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. ناشی از فعالیت ورزشی مورد بحث استثیر مکمل کراتین بر تغییرات سطح لاکتات خونتأ:هدف
بنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی اثر مکمل کراتین بر سطح لاکتات خون به دنبال یک جلسه تمرین 

.ساز بودهوازي وامانده
8/71±5/8سال، وزن 4/22±8/0سن یار انحراف معومیانگین (جوان سالم مرد 20:روش پژوهش

7/37±2/7کیلوگرم بر متر مربع و حداکثر اکسیژن مصرفی 5/23±5/2کیلوگرم، شاخص تودة بدن 
تقسیم ) n=10(مکمل و)n=10(دارونما دو گروه طور تصادفی به به ) لیتر بر کیلوگرم بر دقیقهمیلی
ها در گروه دارونما به روز و آزمودنی7ین به مدت گرم کرات20ها در گروه مکمل روزانه آزمودنی. شدند

پس از یک هفته . در مکمل سازي از روش دوسو کور استفاده شد. همان مقدار آرد گندم مصرف کردند
ساز شرکت واماندههوازيشد تا در آزمون فعالیت ورزشیها درخواست سازي، از کلیۀ آزمودنیمکمل
.گیري خونی انجام شددقیقه پس از اتمام فعالیت نمونه20و 10له، قبل از فعالیت، بلافاص. نمایند
پس از یک هفته مصرف مکمل کراتین میزان وزن بدن، شاخص تودة بدن، تودة بدون چربی و :هایافته

سطح لاکتات خون پس از فعالیت در ). P>05/0(داري یافت سطح کراتین در گروه مکمل افزایش معنی
دقیقه پس از اتمام فعالیت، سطح لاکتات P .(10>05/0(داري افزایش یافت معنیهر دو گروه به طور 

و کاهش در گروه ) P>05/0(داري پیدا کرد خون نسبت به اتمام آزمون در هر دو گروه کاهش معنی
دقیقه پس از اتمام 20روند کاهش سطح لاکتات تا ). P>05/0(مکمل بیشتر از گروه دارونما بود 

).P>05/0(تر از گروه دارونما بود ن ادامه داشت اما این افزایش در گروه مکمل سریعفعالیت همچنا
تر لاکتات پس از فعالیت به طور کلی مصرف مکمل کراتین ممکن است در دفع سریع:گیرينتیجه

.مؤثر باشد هرچند تحقیقات بیشتري در این زمینه نیاز است

سازی، فعالیت هوازي واماندهمکمل کراتین، لاکتات، خستگ:واژگان کلیدي
 E-mail: moghadasi39@yahoo.com
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مقدمه
ةگردد اما معنـاي دقیـق واژ  موجب کاهش عملکرد ورزشی می1است که خستگیخوبی مشخص شدهبه

خستگی را احساس کلی خستگی بـه  اگرچه . خستگی هنگام انجام فعالیت ورزشی به درستی مشخص نیست
تـوان کـاهش ظرفیـت    ، امـا خسـتگی عضـلانی را مـی    )26(انـد همراه کاهش عملکرد عضلانی تعریف کـرده 

نیروي مطلوب براي ایجاد توان همراه است ۀعملکردي عضلات دانست که معمولاً با ناتوانی در حفظ یا توسع
هوازي، مدل تأمین بی/ عروقی-خستگی از جمله مدل قلبیةبروز پدیدةها مختلفی دربارامروزه تئوري). 18(

بـه طـور   ). 18(اسـت  عضلانی و مدل تنظیم دما ارائه شده-ل عصبیانرژي، مدل خستگی انتقاۀتخلی/ انرژي
هاي جانبی متابولیسم، سیستم عصـبی و  هاي انرژي، تجمع فرآوردهکلی بیشتر دلایل ایجاد خستگی دستگاه

شـده  کـدام از مـوارد ذکر  با ایـن وجـود هـیچ   ). 26(نقباضی تار عضلانی ذکر شده است اختلال در مکانیسم ا
کلـی  ۀدلایـل خسـتگی مـذکور بـه دو دسـت     . هـاي خسـتگی باشـد   تواند بیانگر تمـامی جنبـه  تنهایی نمیبه

اولین دسته عواملی هستند که موجب تغییرات متابولیکی در عضله شـده و در نهایـت   . شوندبندي میتقسیم
را تحت تأثیر ) CNS(2دوم عواملی هستند که سیستم عصبی مرکزيۀرساند و دسته را به واماندگی میعضل

اول را عوامـل  ۀدسـت ). 5(شـوند  هاي عصبی به عضله مـی خود قرار داده و موجب اختلال در ارسال ایمپالس
5فسـفات تـري آدنـوزین ۀتخلی. )26و 5(اندنامیده4دوم را عوامل خستگی مرکزيۀو دست3خستگی محیطی

)ATP(6، فسفوکراتین)PCr(  هـاي متـابولیکی حـین    ، گلیکوژن کبد و عضله، گلوکز خون و تجمـع فـرآورده
اکسید کربن به عنـوان مهمتـرین دلایـل    فعالیت از جمله تجمع اسید لاکتیک، لاکتات، یون هیدروژن و دي

عنوان کردند که افزایش 1907در سال 7پکینزبار فلچر و هابراي اولین). 19(د انخستگی محیطی عنوان شده
کهاین محققین دریافتند. لاکتات ممکن است به عنوان یک شاخص خستگی حین فعالیت نقش داشته باشد

بـا  که علاوه بر این، همین محققین اعلام کردند . کندهمزمان با تجمع لاکتات، خستگی عضلانی نیز بروز می
خـوبی  ها بهطی سال). 13(رسد خود میۀنیروي عضلانی نیز به حد اولیرسیدن لاکتات به سطح استراحت، 

با این وجود نتایج . استهاي خستگی عضلانی شناسایی شدهنقش لاکتات به عنوان یکی از مهمترین شاخص
ایـن  . ابهاماتی در مورد نقش لاکتات در بروز خستگی حین فعالیت ایجاد کرد8)1991(هود و پارنت ۀمطالع
اگرچه پس از یک دقیقه انقباضات متوالی عضله دوقلو پشت ساق پا سطح لاکتـات  ،ن مشاهده کردندمحققی

خـود رسـید و نیـروي    ۀافزایش و نیروي انقباضی کاهش پیدا کرد، اما پس از آن سطح لاکتات به مقدار اولی
خسـتگی دچـار ابهـام    ها تا حدي نقش لاکتات را به عنوان شـاخص این یافته). 14(انقباضی ثابت باقی ماند 

انـد و چنـدین   به هر ترتیب اکثر محققین لاکتات را به عنوان یک عامل مهم در بروز خستگی شـناخته . نمود
اسـت کـه   در اولین مکانیسم، مطـرح شـده  . اندمکانیسم را براي نقش لاکتات در بروز خستگی معرفی کرده

1. Fatigue
2. Central nervous system
3. Peripheral fatigue
4. Central fatigue
5. Adenosin three phosphate
6. Phospho creatine
7. Fletcher and hopkins, 1907
8. Hood and parent, 1991
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وپلاسمی شده و همچنین تجمـع لاکتـات از   سازي یون کلسیم از شبکه سارکتات موجب عدم آزادتجمع لاک
است که با تجمع در دومین مکانیسم عنوان شده). 12(کند جلوگیري میCاتصال یون کلسیم به تروپونین 

اوج نیروي همpHکاهش . کندخون کاهش پیدا میpHلاکتات یون هیدروژن نیز افزایش یافته و در نتیجه 
کنون تـا ). 16(دهـد  تحـت تـأثیر قـرار مـی    ز شبکه سارکوپلاسـمی را سازي یون کلسیم اانقباضی و هم آزاد

. انـد هاي خستگی و به تعویق انداختن آن حین فعالیت ورزشی پرداختـه مطالعات زیادي به بررسی مکانیسم
بـراي  . چند مکانیسم در بهبود اجراي فعالیت ورزشـی مـؤثر اسـت   ۀاست که کراتین به واسطمشخص شده

از کراتین فسفات را افـزایش  ATPاند میزان سنتز فسفوکراتین را افزایش دهد، بازسازي تونمونه کراتین می
بخشـد، بـه عنـوان یـک بـافر      انتقال فسفات پر انرژي را بین میتوکندري و سر میوزین سرعت مـی دهد،می
ی نقـش  آوري کند، در هـایپرتروفی عضـلان  را جمعATPشده هنگام تولید هاي هیدروژن تولیدتواند یونمی

اگرچـه  ). 4(دهـد هـاي تمرینـی افـزایش مـی    دارد و در نهایت سرعت بازگشت به حالت اولیه را طی تنـاوب 
است امـا  هاي شدید ورزشی انجام شدهمطالعات زیادي در مورد اثرات کراتین بر سطح لاکتات حین فعالیت

سازي روز مکمل5کهاستدهاخیراً عنوان ش. درستی مشخص نیستتأثیر مکمل کراتین بر سطح لاکتات به
در ) 21(شـود  ها پس از یک جلسه فعالیت شدید هوازي میکراتین موجب کاهش سطح لاکتات خون موش

و 1براي نمونه اسنو). 22و 9، 3، 2(هاي انسانی مورد تأیید قرار نگرفته است حالی که این موضوع در نمونه
کـه  بر اجراي فعالیت سرعتی و متابولیسم عضله نشان دادند با بررسی تأثیر مکمل کراتین) 1998(همکاران

داري در غلظـت لاکتـات پـس از یـک جلسـه فعالیـت       تغییر معنی،گرم مکمل کراتین30پنج روز و روزانه 
) 1996(و همکاران 2کیسی). 22(است سرعتی روي دوچرخه کارسنج در مردان سالم غیرفعال ایجاد نکرده

داري در غلظت لاکتـات بـه دنبـال دو    تغییر معنی،از پنج روز مصرف مکمل کراتینپسکه نیز نشان دادند 
بنـابراین، اگرچـه   ). 9(است کارسنج ایجاد نشدهۀاي روي دوچرخثانیه30وهله فعالیت ایزوکنیتیکی بیشینه 

ثر بر اجراي ورزشی مـؤ ATPتر ذخایر سریعبازسازيطریقازاست که مصرف مکمل کراتین مشخص شده
تولیـد وهـوازي بـی گلیکـولیز بـه هنگـام زودورودنتیجـه دروفسـفاژن ابعه من ـتخلیاست و ممکن است 

بنـابراین تحقیـق   . اندازد، اما نقش آن در کاهش سطح لاکتات خون مشخص نیستتأخیربهرااسیدلاکتیک
نبال یک جلسه فعالیت سازي کراتین بر تغییرات سطح لاکتات به دحاضر با هدف بررسی اثر یک دوره مکمل

.استساز انجام شدههوازي وامانده

پژوهشروش
ةماه قبل از دور6که حداقل ) سال4/22±8/0با میانگین و انحراف معیار سن (مرد سالم جوان 20

گونه فعالیت ورزشی منظم نداشتند و تا کنون از مکمل کراتین نیز استفاده ننموده بودند، در تمرینی هیچ
اطلاعات لازم در خصوص اهداف و روش اجراي ۀپس از ارائ. به عنوان آزمودنی شرکت کردندحقیق این ت

ورزشی را تکمیل کردند - پرسشنامه پزشکیوآمادگی شرکت درفعالیت بدنی ۀپرسشنامها پژوهش، آزمودنی
ها به طور نامه، آزمودنیفرم رضایتپس از کامل کردن . بیماري و ورزشی افراد مشخص گرددۀتا سابق

1. Snow
2. Casey
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گیري سطح اولیه کراتین، دو روز پیش از اندازه. گرفتندنفري مکمل و دارونما قرار 10تصادفی در دو گروه 
ها قرار داده شد تا از مصرف آنها پرهیز یک لیست از مواد غذایی اثرگذار بر سطح کراتین در اختیار آزمودنی

ها قرار گرفت تا ضمن رعایت کردن مواد ختیار آزمودنیعلاوه بر این، فرم ثبت رژیم غذایی نیز در ا. شود
سازي به صورت روزانه ثبت و تغذیه مکملةغذایی اثرگذار بر سطح کراتین، رژیم غذایی طی یک هفته دور

هاي لازم داده ها راهنماییدر صورت تغییر و یا عدم رعایت رژیم غذایی، همان روز به آزمودنی. کنترل گردد
.شد

ها نمونه ادرار براي تعیین ه، در یک مکان و در یک بازه زمانی یکسان از کلیه آزمودنیطی یک جلس
به صورت ) دارونما(هاي حاوي پنج گرم کراتین یا آرد گندم سپس کپسول. کراتین گرفته شدۀسطح اولی

ن روز در هما. ها قرار گرفت تا روزانه در چهار وهله استفاده نماینددوسوکور در اختیار آزمودنی
چربی، درصد چربی و مقدار آب داخل و ةهاي آنتروپومتریک و ترکیب بدن شامل قد، وزن، تودگیرياندازه

ساخت کشور کره Boca X1و توسط دستگاه با مارك 1خارج سلولی با روش مقاومت بیوالکتریکی
شد تا در آزمون هوازي ها درخواست آزمودنیۀسازي، از کلیمکملةپس از یک هفته دور. گیري شداندازه

هاي آنتروپومتریک و گیريپیش از اجراي آزمون، مجدداً اندازه. شرکت نمایند) آزمون بروس(ساز وامانده
.ادرار گرفته شدۀترکیب بدن به عمل آمد و براي مشخص نمودن غلظت کراتین نمون

ها هفت آزمودنیۀاز کلیلاکتات پیش از انجام فعالیت ورزشی، ۀبه منظور مشخص ساختن سطح اولی
خونی در ظروف حاوي یخ ۀعمر لاکتات بلافاصله نمونلیتر خون گرفته شد و به دلیل کوتاه بودن نیمهمیلی

هاي هر گروه زمانی اجراي آزمون ورزشی، آزمودنیةبراي کوتاه شدن باز. خشک به آزمایشگاه منتقل گردید
ساز روي نوارگردان پرداختند و ه اجراي آزمون هوازي واماندهدقیقه گرم کردن، همزمان با یکدیگر ب5پس از 

. سنج مدل پولار ساخت کشور فنلاند کنترل شدها توسط ضربانحین اجراي فعالیت، ضربان قلب آزمودنی
گردان به فعالیت ادامه دادند و هر زمان که آزمودنی قادر به ادامه فعالیت ها تا سرحد توان روي نوار آزمودنی

خونی بلافاصله پس از ۀلیتر نمونهفت میلی. شدرسید و زمان کل فعالیت ثبت میآزمون به اتمام می،نبود
گیري شد و براي اندازهگرفته ) فعالاستراحت غیر(ز آن در حالت نشسته دقیقه پس ا20و 10اتمام آزمون، 

گیري سطح لاکتات از براي اندازه.خونی بلافاصله به بیمارستان انتقال یافتۀمیزان تغییرات لاکتات، نمون
هاي بیوشیمیایی در آزمایشۀلازم به ذکر است کلی. شدروش آنزیماتیک اسپکتروفوتومتریک استفاده 

.استبیمارستان نمازي شهر شیراز انجام شده
براي . اسمیرنف استفاده شد-ها از آزمون کولموگروفدر تحقیق حاضر براي بررسی توزیع طبیعی داده

هاي مکرر گیريسی اختلاف میانگین متغیرها از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با اندازهبرر
)repeatedmeasures ANOVA(ها بین دو گروه از آزمون میزان اختلاف میانگین. استفاده شدt مستقل

ها در آزمونهکلی. دهمبسته بررسی شtآزمون با آزمون آماري ها نسبت به پیشو میزان اختلاف میانگین
.صورت گرفت13نسخه SPSSافزار و توسط نرمP>05/0داري سطح معنی

1. Bioelectric impedance
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هایافته
ي گروه مکمل و دارونماهاآزمودنی، ترکیب بدن و سطح کراتین سنجیتنمتغیرهاي میزان تغییرات 

پس از یک هفته شودطور که مشاهده میهمان. استارائه شده1سازي در جدول قبل و پس از دوره مکمل
بدون چربی و سطح کراتین در گروه مکمل ةبدن، تودةمصرف مکمل کراتین میزان وزن بدن، شاخص تود

چربی، درصد ةاین در حالی بود که تود). P>05/0(است داري نسبت به گروه دارونما پیدا کردهافزایش معنی
ون سلولی سلولی افزایش یافت اما این چربی و درصد آب خارج سلولی در گروه مکمل کاهش و درصد آب در

از طرف دیگر نتایج نشان داد اگرچه زمان کل فعالیت در . دار نبودکاهش و افزایش از لحاظ آماري معنی
.داري بین دو گروه مشاهده نشدگروه مکمل بیش از گروه دارونما بود، اما از لحاظ آماري تفاوت معنی

ةقبل و و پس از دورها آزمودنیترکیب بدن و سطح کراتین ، سنجیتنمیزان تغییرات متغیرهاي .1جدول
)انحراف معیار±میانگین(سازي مکمل

متغیرها
گروه دارونما

)10=n(
مکملگروه 

)10=n(
از دورهپساز دورهپیشاز دورهپساز دورهپیش

1/73±9/9*8/71±6/713/10±7/718/6±7/6)کیلوگرم(وزن 
8/23±8/2*3/23±67/2301/3±66/232±2)کیلوگرم بر مترمربع(بدن ةخص تودشا

9/14±4/152/6±3/159/6±3/167/4±7/5)کیلوگرم(چربی ةتود
9/19±6/207/5±9/206±214/5±5/5درصد چربی

6/54±9/4*9/53±4/537/5±3/534±4)کیلوگرم(بدون چربی ةتود
5/37±1/375/2±1/376/2±2/373/2±4/2سلولیدرصد آب درون

4/16±01/188/4±8/175/1±9/171/1±2/1درصد آب خارج سلولی
251±6/70*7/204±1/1169/58±2/1831/54±1/102)گرممیلی(کراتین 

حداکثر اکسیژن مصرفی
4/38±9/366/7±2/7)دقیقهلیتر بر کیلوگرم درمیلی(

ضربان قلب حالت استراحت 
5/66±6/677/4±4/3)ضربه در دقیقه(

ضربان قلب هنگام اتمام آزمون
2/199±3/1965/2±1/4)ضربه در دقیقه(

03/11±6/108/1±7/1)دقیقه(زمان فعالیت 
05/0داري معنیدر سطح دارونمادار با گروه اختلاف معنی* 

20و 10، بلافاصله)حالت استراحت(میزان تغییرات لاکتات قبل از فعالیت ةکنندمشخص1نمودار 
قبل از (داري بین سطح حالت استراحت لاکتات تفاوت معنی. ساز استدقیقه پس از فعالیت هوازي وامانده

بر لیتر در گروه مکمل در مقابل مولمیلی57/0±2/0(در دو گروه مکمل و دارونما وجود نداشت ) فعالیت
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ساز سطح لاکتات خون در هر پس از فعالیت هوازي وامانده).مول بر لیتر در گروه دارونمامیلی2/0±61/0
اگرچه افزایش سطح لاکتات در ). P>05/0(داري پیدا کرد دو گروه نسبت به حالت استراحت افزایش معنی

ي بین سطح لاکتات دو گروه در این مرحله مشاهده نشد دارگروه مکمل کمتر بود اما تفاوت معنی
10). مول بر لیتر در گروه دارونمامیلی4/5±8/0مول بر لیتر در گروه مکمل در مقابل میلی4/1±1/5(

دقیقه پس از اتمام فعالیت، سطح لاکتات خون نسبت به سطح لاکتات بلافاصله پس از اتمام آزمون در هر 
و کاهش در گروه مکمل بیشتر از گروه دارونما بود ) P>05/0(ري پیدا کرد دادو گروه کاهش معنی

مول بر لیتر در گروه دارونما میلی4/4±6/0مول بر لیتر در گروه مکمل در مقابل میلی8/0±9/3(
)05/0<P .(داري بالا بود هرچند سطح لاکتات خون نسبت به حالت استراحت در هر دو گروه به طور معنی
)05/0<P .( دقیقه پس از فعالیت در هر دو گروه همچنان ادامه داشت به 20روند کاهش سطح لاکتات تا

دقیقه پس از 10طوري که سطح لاکتات خون در هر دو گروه در این مرحله نسبت به لحظه اتمام فعالیت و 
دارونما بود و این کاهش در گروه مکمل بیشتر از گروه) P>05/0(تر بود داري پایینآن به طور معنی

مول بر لیتر در گروه دارونما؛ میلی3/3±8/0مول بر لیتر در گروه مکمل در مقابل میلی9/0±7/2(
05/0<P .(داري بالا اما همچنان سطح لاکتات خون نسبت به حالت استراحت در هر دو گروه به طور معنی
).P>05/0(بود 
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سازدقیقه پس از فعالیت هوازي وامانده20و 10ت، بلافاصله، میزان تغییرات لاکتات قبل از فعالی. 1نمودار 
a05/0داري معنیدر سطح گیري اول خونۀبا مرحلدار اختلاف معنی
b05/0داري معنیدر سطح گیري دوم خونۀبا مرحلدار اختلاف معنی
c05/0داري معنیدر سطح گیري سوم خونۀبا مرحلدار اختلاف معنی
d05/0داري معنیدر سطح ین گروه مکمل و دارونما دار بیاختلاف معن
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ساز نسبت به سطح حالت استراحت نتایج نشان داد اگرچه سطح لاکتات پس از فعالیت ورزشی وامانده
تر کاهش پیدا کرد و این دار یافت، اما غلظت لاکتات در گروه مکمل سریعدر هر دو گروه افزایش معنی

).P>05/0(دار بود تفاوت بین دو گروه معنی

يگیربحث و نتیجه
اي مکمل کراتین، سطح کراتین در گروه مکمل افزایش نتایج تحقیق حاضر نشان داد با مصرف یک هفته

سازي، به نحو مطلوبی کراتین بارگیري شده است و بنابراین طی یک هفته مکمل. استداري پیدا کردهمعنی
با توجه به جدول . احتمالی در این گروه را به کراتین مصرفی نسبت دادتوان تغییرات با اطمینان بالایی می

است نشان داده شده. داري در گروه مکمل افزایش یافته استبدن به طور معنیة، وزن بدن و شاخص تود1
که هرچند ،)11(کند افزایش پیدا میکیلوگرم 3تا 5/0حدود مصرف مکمل کراتین که وزن بدن پس از 

بدون چربی نیز حاکی از ةبررسی تود،)15و 17(وع مورد تأیید برخی مطالعات قرار نگرفته است این موض
پس بدون چربی ةو تودبدن علت افزایش وزن محققین. داري این شاخص در گروه کراتین بودافزایش معنی

سلولی، جذب ۀسمولارتیادلیلو معتقدند به انداعلام کردهرا افزایش کل آب بدن از استفاده مکمل کراتین 
ةطور که نتایج نشان داد پس از دورهمان. )7(یابداسکلتی افزایش میتهاي عضلاآب توسط سلول

هاي عضلانی تورم سلول. استسازي، درصد آب داخل سلولی در گروه مکمل تا حدي افزایش یافتهمکمل
در حالی،)20(کندبعد از جذب آب به عنوان یک سیگنال آنابولیک عمومی، سنتز پروتئین را تحریک می

مدت کراتین سازي کوتاهاند که آنابولیسم پروتئین عضلانی بعد از مکملکه برخی تحقیقات نیز گزارش کرده
در هر صورت ).7(است ت کاهش کاتابولیسم پروتئین به علت سنتز پروتئین باشد، به علآن که بیش از 

بدون چربی پس از ةکاهش از دست دادن پروتئین و یا سنتز میوفیبریل عضلانی یکی از علل افزایش تود
چربی ةدار تودتوان به عدم اختلاف معنیاز نتایج دیگر تحقیق حاضر می). 20(باشدسازي کراتین میمکمل

پس از درصد چربیاند که تحقیقات زیادي نشان داده. ها اشاره کردروهو درصد چربی بدن میان گ
نیز به دنبال درصد چربی دار معنیکاهش چند هر،)11و 7(کند تغییر چندانی نمیسازي کراتینمکمل

ةنوع تغذیه و تمرینات انجام گرفته در طول دورو علت این موضوع شدهاستفاده از مکمل کراتین گزارش
).25(است عنوان شدهزي سامکمل

از طرف دیگر نتایج نشان داد اگرچه زمان کل فعالیت در گروه مکمل بیش از گروه دارونما بود، اما از 
تأثیر مکمل کراتین بر زمان اجراي فعالیت . داري بین دو گروه مشاهده نشدلحاظ آماري تفاوت معنی

مکمل کراتین در بهبود اجراي فعالیت ورزشی برخی از تحقیقات به تأثیر بارز . درستی مشخص نیستبه
،)22و 1(است هاي تحقیقی دیگر نبودهدر حالی که این موضوع مورد تأیید گروه) 21و 9(اند اشاره داشته

گرم کراتین طی پنج روز میلی300مصرف روزانه که اند عنوان کرده) 2010(و همکاران 1براي نمونه روشل
نشان ) 1998(در حالی که اسنو و همکاران). 21(است ها شدهزشی در موشموجب بهبود تکرارهاي ور

گرم مکمل کراتین و به 30ثانیه دو سرعت در مردان سالم غیرفعال به دنبال مصرف روزانه 20دادند اجراي 

1. Roschel
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مصرف مکمل کراتین موجب که اند مطالعات نشان داده). 22(است داري نداشتهمدت پنج روز تغییر معنی
). 27(شود افزایش محتواي گلیکوژن عضلات و همچنین موجب افزایش مقدار فسفوکراتین درون عضلات می

سازي بیشتر محتواي کربوهیدراتی عضله در افزایش فسفوکراتین با به تعویق انداختن روند گلیکولیز و ذخیره
ر مطالعات ممکن است به نوع عدم همخوانی نتایج تحقیق حاضر با دیگ). 27(بهبود اجراي ورزشی مؤثر است 

دقیقه بوده11مدت زمان فعالیت به کار گرفته شده در تحقیق حاضر حدود . تمرینی مربوط باشدةشیو
هوازي و گلیکولیز هوازي نقش بیشتري نسبت به سیستم هاي گلیکولیز بیاست و طی این مدت سیستم

پیش از این عنوان ) 1998(و اسنو و همکاران) 1996(کیسی و همکاران . فسفاژن در تأمین انرژي فرد دارند
سازي با کراتین ممکن است مکملةهوازي به ازاي واحد کار پس از دوراند که متابولیسم گلیکولیز بیکرده

اند مکمل کراتین بر اجراي ورزشی مؤثر بودهاز طرف دیگر، تحقیقاتی که نشان داده). 22و 9(کاهش یابد 
ةاند در حالی که شیوهاي تمرینی استفاده کردهاستراحتی بین وهلهۀتناوبی با فاصلهاي است از فعالیت

ثانیه 30اند پس از تحقیقات نشان داده. تمرینی تحقیق حاضر به صورت یک وهله و تداومی برگزار شد
راتین تقریباً کل ذخایر از دست رفته ک،دقیقه8الی 2درصد فسفوکراتین و بعد از 50استراحت، حدود 

توانسته نقش مهمی در بهبود اجراي بنابراین بازسازي فسفوکراتین می). 19(شود حین فعالیت بازسازي می
.ورزشی تحقیقاتی داشته باشد که نتایج آنها با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد

ساز در گروه شود سطح لاکتات خون بر اثر فعالیت واماندهمشاهده می1در نهایت با توجه به نمودار 
داري در هرچند تفاوت معنی) P>05/0(داري یافت دارونما و مکمل نسبت به حالت استراحت افزایش معنی
دقیقه از اتمام فعالیت، سطح لاکتات 10با گذشت . افزایش لاکتات بین دو گروه در این مرحله مشاهده نشد

دقیقه پس از فعالیت سطح لاکتات 10سرعت شروع به کاهش کرد به طوري که خون در هر دو گروه به
اما کاهش ،)P>05/0(درصد کاهش داشت 4/26درصد و در گروه مکمل 5/18خون در گروه دارونما 

داري بین دو گروه مشاهده شد لاکتات در گروه مکمل با سرعت بیشتري صورت گرفت و تفاوت معنی
)05/0<P .( در هر دو گروه ادامه داشت به طوري که دقیقه از اتمام فعالیت کاهش سطح لاکتات20پس از

درصد کاهش مشاهده شد 1/47درصد و در گروه مکمل 8/38در گروه دارونما نسبت به پس از فعالیت 
)05/0<P .(داري بین مجدداً کاهش لاکتات در گروه مکمل با سرعت بیشتري صورت گرفت و تفاوت معنی

ح لاکتات خون در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما تر سطکاهش سریع). P>05/0(دو گروه مشاهده شد 
. تر آن دخالت داردحاکی از آن است که مکمل کراتین در کاهش تولید لاکتات مؤثر نیست اما در دفع سریع

شود تا اند افزایش سطح کراتین عضله موجب میبر خلاف نتایج تحقیق حاضر، برخی مطالعات نشان داده
به این ترتیب گلیکوژن موجود در عضله ذخیره . وازي در تولید انرژي کاهش یابدهنقش سیستم گلیکولیز بی

افزایش کراتین موجب ). 27و 21(شود شده و براي تأمین انرژي بیشتر از فسفوکراتین عضله استفاده می
شود؛ بنابراین تولید اسیدلاکتیک و در نهایت تجمع لاکتات کاهشکاهش فعالیت لاکتات دهیدروژناز می

تأثیر کراتین در کاهش کهاندعنوان کرده) 2006(1با این وجود، سوزا و همکاران). 27و 10(یابد می
با توجه به نتایج تحقیق حاضر در مورد تجمع ). 23(درستی مشخص نیست فعالیت لاکتات دهیدروژناز به

1. Souza et al. 2006



67ح لاکتات خونوسطو مکمل کراتین 

د تأثیر کراتین در عملکرد عنوان کر) 2006(لاکتات پس از فعالیت باید در تأیید نتایج سوزا و همکاران 
.فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز نیازمند تحقیقات بیشتري است

سرعت دفع لاکتات تابع عواملی همچون میزان تولید لاکتات حین فعالیت و که اند مطالعات نشان داده
که اند ردهعنوان ک) 1979(1بونن و همکاران). 19(بازگشت به حالت اولیه است ةنوع استراحت در دور

بدین معنی که هرچه تولید لاکتات پس از فعالیت بیشتر باشد، . است2ايسرعت دفع لاکتات تابع اثر توده
هاي که به ناقل3هاي لاکتاتاسکلتی توسط حاملۀدفع لاکتات از عضل). 6(تر است میزان دفع آن نیز سریع

وجود MCT4و MCT1اسکلتی دو ناقل ۀلدر عض). 7(شود مشهورند انجام می) MCTs(4مونوکربوکسیلی
کند که به آن ها میلاکتات را از سیتوپلاسم براي تبدیل شدن به پیروات وارد میتوکندري،MCT1. دارد

لاکتات را از داخل عضله خارج کرده و آن را وارد جریان ،MCT4. گویندنیز می5سلولیلاکتات درونحامل
با مرور تحقیقات ). 8(شود گفته می6لاکتات خارج سلولیحاملMCT4کند؛ به این دلیل به خون می

با توجه به نتایج به دست . گذشته، نتایجی مبنی بر نقش مکمل کراتین بر سرعت دفع لاکتات حاصل نشد
هاي درون و خارج سلولی لاکتات مؤثر باشد هرچند آمده ممکن است مکمل کراتین در افزایش فعالیت ناقل

غیرفعال ۀاست هنگام بازگشت به حالت اولیعنوان شده. ازمند تحقیقات بیشتري استاین موضوع نی
دقیقه پس از اتمام 60تا 30دقیقه است و پس از حدود 25تا 15عمر لاکتات بین نیمه) استراحت کامل(

ن شود سطح لاکتات خوطور که ملاحظه میهمان). 19(رسد فعالیت، سطح لاکتات به حالت استراحت می
دقیقه از 20است در حالی که با گذشت خود رسیده7عمردقیقه تقریباً به نیمه20در گروه مکمل پس از 

در تحقیق حاضر میزان تغییرات . سطح لاکتات خون در گروه دارونما همچنان بالا است،اتمام فعالیت
قیقات دیگر تغییرات لاکتات با شود در تحپیشنهاد می. دقیقه پس از اتمام فعالیت پیگیري شد20لاکتات تا 

تري دنبال شود تا درك بهتري از میزان تغییرات لاکتات پس از فعالیت هوازي زمانی طولانیۀدامن
رسد به طور کلی با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می. ساز به دنبال مصرف کراتین حاصل شودوامانده

چند تحقیقات ورزشی مؤثر باشد، هرهايپس از فعالیتتر لاکتاتمصرف مکمل کراتین در دفع سریعکه 
.بیشتري در این زمینه نیاز است
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Abstract
Aim: The effect of creatine (Cr) supplementation on exercise induced -
lactate is still debatable. Thus, the aim of this study was to examine the
effect of creatine supplementation on blood lactate levels after an exhaustive
aerobic exercise.
Method: Twenty healthy young men (age: 22.4±0.8 years; weight: 71.8±8.5
kg; body mass index (BMI): 23.5±2.5 kg/m2; maximum oxygen uptake:
37.7±7.2 ml.kg-1.min-1; mean±SD) were randomly assigned to either a
creatine (20 g Cr for 7 days) or a placebo group (same dosage of a glucose
polymer) using a double-blind research design. After a week of
supplementation, the subjects underwent an exhaustive aerobic exercise.
Blood samples were taken before the exercise and immediately, 10 and 20
minute after the exercise.
Results: The results showed that body weight, BMI, lean body mass and
creatine levels were increased significantly after supplementation in the
creatine group (P<0.05). Blood lactate levels increased significantly after the
exercise in both groups (P<0.05). Blood lactate levels decreased 10 minutes
after the exercise in both groups (P<0.05) and the decrease in the creatine
group was greater than in the placebo group (P<0.05). The decrease of blood
lactate levels continued to 20 minutes after the exercise (P<0.05) and the
decrease in the creatine group was greater than in the placebo group
(P<0.05).
Conclusion: Creatine supplementation may be effective for faster lactate
removal after the exercise. However, additional research is needed.

Key words: Creatine supplementation, Lactate, Fatigue, Exhaustive aerobic
exercise
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