
Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 6
2019 Spring / Vol 21 / No 1

Original Paper

Effect of creatine supplementation on creatine kinase and lactate
dehydrogenase enzymes following a severe muscle contraction in female

athletes: A clinical trial study

*Mahsa Sedaghat (M.Sc), Corresponding Author, Academic Instrcrutor, Department of Physical Education, Semnan Branch, Islamic Azad
University, Semnan, Iran. sedaghat.mahsa61@gmail.com ORCID ID: 0000-0002-7173-1519

Mohammad Rashidi (Ph.D), Assistant Professor, Department of Physical Education, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan,
Iran. mrashidi48@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-2675-9539

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Creatine is one of the most important and commonly used supplements
athletes, although the molecular mechanisms of creatine and its side effects are less understood. The high
level of the ceratin kinase enzyme and lactate dehydrogenase enzymes are considered to be a sign of cell
damage. This study was done to determine the effect of creatine monohydrate supplementation on
creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) enzymes following a severe muscle contraction in
female athletes.

Methods: In this double-blind clinical trial study, 30 female athletes were randomly divided into
intervention (creatine supplementation 0.3 grams per body weight for 4 times duing 7 days and control
(placebo, starch powder) groups. Blood sample was collected before supplementation (pre-test) and 24
hours after Cunningham exercise test (post-test) to measuring CK and LDH in each subject.

Results: After intervention, the level of CK (323±63 IU/L) and LDH (119±13 IU/L) in intervention
group had no significant difference in compared to control group (CK: 328±44 IU/L and LDH: 122±14
IU/L).

Conclusion: The usage of a 7-day course of creatine supplement did not significantly change the CK and
LDH levels following a severe muscle contraction in female athletes.

Keywords: Creatine supplement, Creatine kinase, Lactate dehydrogenase, Severe muscle contraction,
Athlete
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 ________________________________ _____________________________
چکیده

شـده شـناخته کمترآنیجانبعوارضویمولکوليهاسمیمکانطور متداول در ورزشکاران مصرف شده و اثر بهکراتینهدف:وزمینه
بـه مطالعهنیاشود.یدر نظر گرفته میب سلولیعنوان نشانگر آسدروژناز بهیناز و لاکتات دهین کیکراتيهامیآنزش از حد یش بی. افزااست

در هاي شدید عضـلانی متعاقب یک جلسه انقباضدروژناز یناز و لاکتات دهین کیم کراتیزان آنزیمکراتین برل مکممصرفاثرن ییتعمنظور
انجام شد.دختران ورزشکار

درشـرکت يبـرا بـروس يامرحلـه 7تسـت قیطرازورزشکاريدانشجودختر30دوسوکورینیبالییکارآزمانیادرسی:بررروش
لـوگرم وزن بـدن در  یهـر ک يگرم به ازا3/0نیکراتمصرف مکمل(مداخلهينفر15گروهدودریتصادفوهیشبهوشدندانتخابمطالعه

ازپـس ساعت24ومصرف مکملازقبلطیشرادرخونيریگنمونهگرفتند.قرار)نشاستهپودر،دارونما(کنترلوز)رو7مدتبهوعده 4
Lactate)دهیدروژنازلاکتاتيریگاندازهيرابCunninghamیورزشآزمون Dehydrogenase: LDH) کینازکراتینو(Creatine Kinase: CK) انجـام

د.یگرد
 ـترتبه(گروه کنترلسه با یگروه مداخله در مقاآزمون پس) IU/L13±119(LDHو ) CK)IU/L63±323ریمقادها:هیافت ر یب بـا مقـاد  ی

IU/L44±328 وIU/L14±122(نشان ندادند.داري آماري معنیاختلاف
متعاقـب یـک جلسـه   متعاقـب  کـراتین کینـاز   و لاکتـات دهیـدروژناز  ریمقادبر نیکراتروزه مکمل 7ک دوره یمصرف گیري:نتیجه

ندارد.ياثردر دختران ورزشکار هاي شدید عضلانیانقباض
، ورزشکاریعضلاندیشدانقباض، CK ،LDH،نیکراتمکملها:واژهکلید
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مقدمه
.هستندبدنیهايفعالیتدردرگیراصلیبافتاسکلتی،عضلات

هـاي فعالیتطیبافتاینبرواردههايآسیبوتغییراتبررسیلذا
يبـرا ورزشـکاران ازياریبسدارد.زیادياهمیتگوناگونورزشی

عواملازمسابقههنگامدریورزشياجراوعملکردبهبودوشیافزا
ــک ــدهکم ــکنن ــماریب ــليش ــاتیتمرمث ــن ــتغذ،یاختصاص وهی

ازیب ـیترکنیکراتکنند.یماستفادهنیکراترینظیورزشيهامکمل
ونیآرژنن،یونیمتدینواسیآمسهازکهاستینیپروتئباتیترکدسته

فسـفاته بیترکصورتبهبدندرمادهنیاگردد.یملیتشکنیسیگل
يانـرژ رهی ـذخمنـابع ازیک ـیعنـوان بـه ودرآمـده فسفات)نی(کرات

.رودیم ـکـار بهيانفجارویسرعتيهاورزشوهاتیفعالدرژهیوبه
در).2و1(داردقـرار یاسـکلت يهـا چـه یماهدرنیکـرات رهیذخشتریب
یورزشتواندریشیافزا،مکملنیامصرفازپسمطالعاتیرخب

اسـترس وقـوع بـا همزمـان ).4و3(اسـت نشـده مشاهدهورزشکاران

وشـده تـر فعـال زی ـنبـدن یش ـیضداکسادسـتگاه تیفعالو،یداتیاکس
فشـار لیتعـد منظـور بـه یدانیاکس ـیآنتيهامکملیبرخازاستفاده

کــاهشرابــدنیشــیاکساضددســتگاهتیــفعالحاصــله،یشــیاکسا
کهافتدیماتفاقیسلوليهابیآس،یشیاکسافشارمتعاقبدهد.یم
Creatine)کینـاز کـراتین جملـه ازییهـا شاخصبا Kinase: CK)و

Lactate)دهیدروژنازلاکتات Dehydrogenase: LDH)يریگاندازه
بـدن عملکردکاهشبایسلولعملکردکاهشنیایازطرف.شودیم

هــايشــاخصعنــوانبــهLDHوCKشــاخصاز.)5(اســتراههمــ
وSacheckمطالعهدر).7و6(گرددیماستفادهسلولآسیبارزیابی

مدتبه(سرازیريدردویدنشاملورزشیفعالیتازپسهمکاران
12مـدت بـه مصرفی،اکسیژنحداکثردرصد75شدتبادقیقه،45

وجـوان هـاي آزمـودنی CKوMDAمقـادیر گروهدوهردر)هفته
اثـرات بـا رابطـه دریض ـینقوضـد نظـرات ).8(یافـت افزایشمسن

افـراد یسـلامت يهـا شـاخص بردراتیمونوهنیکراتل مکممصرف 
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یسـلامت بـر رايخطرچیهنهیزمنیادرمطالعاتیبرخ.داردوجود
کهدادندنشانهمکارانوCookeمثاليبرا.اندنکردهگزارشافراد

کـاهش CKمیآنـز زانی ـمدراتی ـهمونـو نیکـرات ل مکمرفمصبا
کـه دادندنشانهمکارانوRoseneنیهمچن.)9(ابدییميداریمعن

بیآس ـیسـرم يهـا شـاخص ازکی ـچیهنیکـرات مصرف مکمـل با
ــلول ــزا)LDHوCK(یس ــپشیاف ــدای ــدینم وPoprzecki.)10(کن

يدارین ـمعاثـر نیکـرات مصرف مکملکهکردندگزارشهمکاران
وآتشـک کـه یحـال در).11(نـدارد یسـلول بیآسيهاشاخصبر

نیتمـر بـا همـراه نیکراتمصرف مکملکهکردندگزارشيجعفر
).12(داشــتخواهــدCKتیــفعالبــريداریمعنــاثــریمقــاومت

Lin نکردهتمرینییصحرايهاموشسهیمقاوبررسیباو همکاران
اکسـیژن حـداکثر درصد70باتریدمیلروي(دویدنکردهتمرینو

ــرفی ــزایش،)مص ــاراف ــیيآم ــادیردررايدارمعن ،CK،LDHمق
نـد نمودمشـاهده کـرده تمرینهايآزمودنیاسیداوریکولاکتات

شـدت بـا مقاومـت ازپـس ورزشازیناشیعضلانيهابیآس).7(
وSousaمطالعـه در).14و13(دهـد یم ـرخیاسـتقامت ورزشوبالا

یعضـلان بیآس ـيداراناتیتمريبرایدرمانمکملمیرژهمکاران
يبراراهکارکیعنوانهبییغذايهامکملازاستفادهوشدهیتوص

).15(شـد گرفتهنظردرورزشازیناشیعضلانيهابیآسکاهش
تـوان مثـل یورزش ـياجـرا بهبـود يبـرا نیکـرات کی ـارگوژناثرات
یبرخ ـدر).17و16(اسـت شـده شـناخته یخـوب بهیعضلانيانفجار

یعضـلان يهابیآسکاهشسببنیکراتکهشدهگزارشمطالعات
مطالعـه کی ـدر).18و3(گـردد ینم ـنیسـنگ ودیشدورزشازبعد

قی ـطرازراعضـله بیآس ـنیکـرات مصـرف دیگردمشخصيمرور
ودهـد یم ـکـاهش ویداتیاکس ـاسـترس ویالتهـاب يهاپاسخکاهش

وعضلهبیآسازيریجلوگيبرالمکممیرژقیطرازدیشانیکرات
باشـد دی ـمفدیشـد تی ـفعالازپسهیاولحالتبهبازگشتدرلیتسه

نیکـرات وشـده افـت ییماهوگوشتدرنیکراتيبالاسطح).19(
وپـانکراس وهی ـکلدرکـه رایداخل ـییایمیش ـعناصریعیطبطورهب

بـه ونمـوده دی ـتولراشودیمسنتزنیآرژنونیسیگلن،یونیمتازکبد
مکمــلهمکــارانوSilvaمطالعــهدر).20(زنــدیریمــخــونداخــل

انقبـاض ازبعـد التهـاب وویداتیاکس ـاسـترس کاهشسببن،یکرات
ج متفـاوت مصـرف آنـزیم    یبا توجه بـه نتـا  ).21(دینگردکیاکسنتر

اثـر ن یـی این مطالعه به منظور تعکراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز، 
نـاز و لاکتــات  ین کیم کـرات یزان آنـز یــمتین بـر کـرا ل مکم ـمصـرف 

در هــاي شــدید عضــلانیمتعاقــب یــک جلســه انقبــاضدروژناز ی ـده
.دختران ورزشکار انجام شد

بررسیروش
ــا ــانی ــالییکارآزم ــوکورینیب ــر30يرودوس ــجودخت يدانش

ــکا ــدوهدررورزش ــنمح ــال21±3یس ــوگرمیک62±13وزنوس ل

ــگاه ــلامدانش ــمنا یآزاد اس ــد س ــالدرنواح ــام1395س ــد.انج ش
يبـرا بـروس يامرحلـه هفـت یورزش ـآزمـون توسـط هـا یآزمودن
گروهدودریتصادفوهیشبهسپس.شدندانتخابمطالعهدرشرکت

کنتــرلو)دراتیــمنوهنیکــراتمصــرف مکمــل(مداخلــهينفــر15
.ک)ی(شکلگرفتندقرار)نشاستهپودر،دارونما(

واحـد  یدانشگاه آزاد اسـلام اخلاقهکمیتتاییدموردمطالعهاین
ــمنان ــرار(IR.SEMUMS.REC.1396.109)س ــتق ــاوگرف ــدب ک

IRCT20151228025732N27بالینیهايکارآزماییثبتمرکزدر
درآگاهانـه شـرکت نامهتیرضافرمهایآزمودنرسید.ثبتبهایران

نمودند.لیتکمرامطالعه

ــهوروديارهــایمع ــودنورزشــکارتیجنســشــاملمطالعــهب وب
مصـرف شـامل مطالعـه بهورودعدميارهایمعبودند.دخترتیجنس

یخاصییغذامیرژوییغذايهامکملوداروازاستفاده،يگاریس
ششـماه یط ـلـوگرم یککیازکمتروزننوسانگذشته،ششماهیط

-یقلب ـيهـا يماریبرینظمزمنيهايماریبسابقهبودنداراگذشته،
زی ـنویکیمتـابول يهـا يمـار یبریسـا وآسـم ابـت، یدصرع،،یعروق

بودند.يارتوپديهايناهنجاراییحرکتمشکلاتداشتن
يری ـگانـدازه پوشـش نیکمتـر باوکفشبدونافراد،وزنوقد

ابــزاربــانفــرکیــتوســطیکیآنتروپــومتريهــايریــگانــدازه.شــد
ازبــدنوزنيریــگانــدازهيبــرا.شــدانجــاممشــتركيریــگانــدازه
قدسنجازقديریگاندازهيبراولوگرمیک5/0دقتباSecaيترازو

)n=30(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=30(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=0(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=0(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(گریدعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

گروهدرتخصیص●
)n=15(کنترل

)n=15(مداخلهگروهدریصتخص●
)n=15(مداخلهدریافت●

ص
صی

تخ

)n=0(همکاريقطع●

ري
یگی

پ
ري

ی

)n=15(شدهآنالیز●

لیل
)n=15(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل
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شـاخص .دی ـگرداستفادهمتریسانت5/0کمتريخطادقتبايوارید
لـوگرم) ی(کبـدن وزنبـر (متـر) قـد مجـذور میتقس ـتوسطبدنتوده

.شدمحاسبه
10متعاقبافرادتمام،یسنجتنيهاشاخصيریگاندازهازپس

9تـا 8يهـا سـاعت نیب ـناشتاحالتدرشبانهیگرسنگساعت12تا
اسـتراحت، قهیدق15ازپس.افتندیحضورخونشگاهیآزمادرصبح
هی ـپاسـطح يری ـگاندازهيبراییبازودیورازخونتریلیلیم5مقدار

يبـرا خـون يهـا نمونـه .شـد گرفتـه LDHوCKيهامیآنزتیفعال
قـه یدقبـر دور2000سـرعت باقهیدقکیمدتيبراسرميجداساز
تازمــانگــرادیســانتدرجــه-76يدمــادروشــدندوژیفیســانتر
درمطالعـه مـورد افـراد سـپس .شـدند ينگهداررهایمتغيریگاندازه
ه شده یتهدراتیمنوهنیکراتمکملروز7مدتيبرامداخلهگروه

وعده 4وگرم وزن بدن در لیهر کيگرم به ازا3/0(انیاز شرکت پو
رانشاستهپودرمدتنیاطولدرکنترلگروه) و 22(زرو7مدتبه
،مصرف مکمـل دورهاتمامازپس.نمودندمصرفدارونماعنوانبه

اجرارا)Cunningham)23سازواماندهیورزشآزمونگروهدوهر
استمدتکوتاهيرهوازیغيهاآزمونزمرهدرآزموننیانمودند.

بیش ـبـا گـردان نـوار يروبـر نهیش ـیبودیشـد يدوکیشاملکه
پـس ساعت24متعاقب.استساعتدرلیما8سرعتودرصد20
مجـدد خـون يری ـگنمونه،Cunninghamیورزشآزمونياجرااز
.آمـد عمـل بهLDHوCKتیفعالزانیميریگاندازههدفبا)ناشتا(

ياجـرا ازقبـل سـاعت 24صـله فادرکـه شـد دی ـتاکهایآزمودنبه
.ندینمايخودداردیشدیکیزیفتیفعالازآزمون

بــرییایمیشــیســنجرنــگروشبــهLDHوCKتیــفعالزانیــم
)تهـران (آزمونپارسشرکتتیکازاستفادهباژافهواکنشاساس

IU/L320ریمقــاد.شــدنیــیتعRA1000زریاتوآنــالدســتگاهتوسـط 

م لاکتــات یآنــزيبــراIU/L120ونــازین کیم کــراتیآنــزيبــرا
شدند.در نظر گرفته یب سلولیعنوان نشانگر آسدروژناز بهیده

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
ــدند. ــراش ــانیاطميب ــالازن ــودننرم ــتوزب ــادادهعی ــونازه آزم

یتــيآمــارآزمــوناز.شــداســتفادهنوفوریاســم-کولمــوگروف
نیهمچن ـ.شداستفادهگروهدودرهاآزمونشیپسهیمقايبراستقلم

آزمـون توسطگروهدودرهاآزمونپسوهاآزمونشیپنیبتفاضل
نیـی تعيبـرا همبسـته یت ـآزمـون از.ندشـد سـه یمقاهمبامستقلیت

همـه يداریمعن ـسـطح .شـد اسـتفاده یگروه ـدرونراتیی ـتغسطح
شد.گرفتهظرندر05/0ازکمترهاآزمون

هایافته
وکنتـرل گـروه دونیب ـآزمونشیپیکیآنتروپومترهايشاخص

ک).ی(جدولندادنشانرايداریمعنيآمارتفاوتمداخله
دونیبآزمونشیپتیوضعدروابستهيرهایمتغازکیهرسطح

(جـدول نداشـت يداریمعن ـيآمـار تفـاوت مداخلهوکنترلگروه
گروهدونیبLDHوCKيدلتادريدارینمعيآمارتفاوت).کی

) IU/L63±323آزمـون ( پـس CKر یمقـاد . نشـد افـت یمطالعهمورد
ر یز مقادی) و نIU/L55±314آزمون (شیسه با پیگروه مداخله در مقا

LDH)IU/L13±119ــه در مقا ) پــس ــروه مداخل ــون گ ــا یآزم ــه ب س
ن ندادنـد داري نشا) تفاوت آماري معنیIU/L11±114آزمون (شیپ

).2(جدول 
بحث

راتیی ـتغسببنیکراتمصرف مکملمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
بـا سـه یمقادرمداخلهگروهLDHوCKسطحدريداریمعنيآمار

د.ینگردکنترلگروه
مداخلـه گـروه درCKسـطح يداریمعن ـعدمافتهیخصوصدر

کنترل و مداخلههايگروهآزمونپیشوضعیتدربیوشیمیاییايمتغیرهوآنتروپومتریکیهايشاخصاستانداردانحرافومیانگین:1جدول
اریمعانحرافونیانگیممتغیرها

p-value
power

analysis کنترلگروهمداخلهگروه

هايشاخص
آنتروپومتریکی

-6/21911/0±8/2121/2±17/2(سال)سن
-6/165932/0±5/16315/4±22/5متر)(سانتیقد

-5/61532/0±2/633/12±7/13وگرم)(کیلوزن
-77751/0±754/10±3/11متر)(سانتیشکممحیط

-43/22656/0±46/2358/3±59/3مربع)متربر(کیلوگرمبدنتودهشاخص
متغیرهاي

بیوشیمیایی
55±31461±321621/0061/0(IU/L)کینازکراتین

11±11412±118852/0114/0(IU/L)دهیدروژنازلاکتات

کنترل و مداخلههايگروهدهیدروژناز در شرایط قبل و پس از مداخله هوازيکیناز و لاکتات: میانگین و انحراف استاندارد کراتین2جدول 

هاشاخص
میانگین و انحراف استاندارد

n(p-value=15گروه کنترل (

یگروهدرون
میانگین و انحراف استاندارد

n(p-value=15گروه مداخله (

یگروهدرون
p-value

دریگروهنیب
آزمونپس پس آزمونش آزمونیپپس آزمونش آزمونیپ

61±32144±328311/055±31463±323214/0183/0(IU/L)کینازکراتین
12±11814±122283/011±11413±119325/0227/0(IU/L)دهیدروژناز لاکتات
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اســـتهمســـومطالعـــاتیبرخـــبـــان)،یکـــراتمصـــرف مکمـــل(
ــهنیکــراتاحتمــالاً).21و18و11و3( ــرتنهــان ــتثبب ســلولغشــاءتی

درآنشـتر یبيرینفوذپـذ ازتوانـد ینم ـونداشتهیمثبتریتاثیعضلان
موجـب خودنیکراتيریبارگبلکهند؛کيریجلوگورزشانجاماثر
میآنـز ترشـح زانی ـمجهینتدر.شودیمهمCKتیفعالزانیمشیافزا

بیآس ـتی ـنهادروابـد ییم ـشیفـزا اورزشازپـس خـون درونبه
.سـت ینهمسـو مطالعـات یبرخ ـبـا افتهینیا.شودیمادیزهمیسلول

دراتیمونوهنیکراتمصرف مکملباتمطالعایبرخدرمثالطورهب
يامطالعــهدرایــو)9(افــتیيداریمعنــکــاهشCKمیآنــززانیــم
بیآسیسرميهاشاخصازکیچیهنیکراتمصرف مکملباگرید

وآتشـــکنیهمچنـــ).10(افـــتینشیافـــزا)LDHوCK(یســـلول
نیتمـر بـا همـراه نیکراتمصرف مکملکهکردندگزارشيجعفر
احتمـالاً ).12(داشـت خواهـد CKتیفعالبريداریمعناثریمقاومت

غشـاء ازرونی ـببـه هـا میآنـز نشرازغشاءيداریپاشیافزابانیکرات
مصـرف ويریبـارگ احتمـالاً کهیعنمنیابه.کندیمممانعتسلول
.کنـد يریجلوگCKمیآنزتیفعالزانیمشیافزاازتواندیمنیکرات

آنیاحتمـال علـت .نداردیهمخوانحاضرمطالعهجینتاباهاافتهینیا
پروتکـل ای ـنیکـرات مصـرف مکمـل  وهیش ـدرتفـاوت استممکن

راتیی ـتغزانی ـمبـر نیکراتمکملمصرفحال،هردر.باشدینیتمر
يهـا تیمحدودبهتواندیمآنلیدلنبودداریمعنCKمیآنزتیفعال
زانی ـمحاضـر قی ـتحقدرکـه نی ـابـه توجـه بـا د.باش ـمربوطقیتحق
يری ـگانـدازه عـدم لـذا ؛بـود یابیارزملاك،یسرمکلCKتیفعال

شود.یممحسوبمطالعهنیايهاتیمحدودازCKيهامیزوآنزیا
راLDHسطحنیکراتمصرف مکملمطالعهنیاجینتابهتوجهبا

بـا افتـه ینی ـا.نکرديداریمعنرییتغدستخوشکنترلگروهبهنسبت
مصـرف نیبنـابرا د.داریهمخوان)21و18و11و3(مطالعاتازیبرخ
نی ـا.نداشـت يداریمعن ـریتـاث LDHمیآنزتیفعالزانیمبرنیکرات

بـر رایورزش ـيهـا تی ـالفعونیکراتمصرفریتاثعدمزینمطالعات
Rawsonمطالعـه درمثالطوربه.کردندگزارشLDHتیفعالزانیم

بی ـتخريهـا شـاخص برنیکراتمکملاثرعنوانتحتو همکاران 
جوانیآزمودننفر23يرودیشديگرابرونورزشازپسعضله،

شیافـزا يداریمعنطوربهLDHوCKيهامیآنززانیمکهافتیدر
درمیآنـز نی ـاتی ـفعالاوجکـه شـده مشـخص علاوهبه).18(ندافتی

نیهم ـدر.اسـت شـده دهی ـدیورزش ـتی ـفعالازبعدساعت8سرم،
LDHمیآنزتیفعاليریگاندازهويریخونگحاضر،مطالعهدرراستا

هـا تیفعالنیااحتمالاً.شدانجامسازواماندهتیفعالازبعدساعت24

باعثتینهادروآنيرینفوذپذشیفزااوسارکولمیپارگموجب
نیکـرات احتمالاًواستشدهخوندرونبهLDHمیآنزشتریبترشح

ازتوانـد ینم ـونداشـته یمثبت ـریتـاث یعضـلان سـلول غشـاء تیتثببر
جـه، ینتدر.کنديریجلوگورزشاثردرLDHتیفعالزانیمشیافزا

ابـد یینم ـشکـاه ورزشازپـس خـون درونبـه میآنزترشحزانیم
)19و12و10و9(مطالعـات یبرخ ـباحاضرمطالعهجینتا).18و11و3(

يداری ـپاشیافـزا بـا نیکـرات مطالعـات نیابراساس.نداردیهمخوان
نمـوده ممانعـت سلولغشاءازرونیببههامیآنزشتریبترشحازغشاء
زانی ـمشیافـزا ازاستممکنن،یکراتمصرفکهیمعننیاهباست.

ازیناشاستممکنتناقضنیاعلتد.ینمايریجلوگمیآنزتیفعال
تیجنس ـای ـیورزش ـنیتمـر نـوع ونیکـرات مصـرف وهیش ـاختلاف
ازگـر یدیبرخ ـ.باشـد گـر یدمطالعـات بـا مطالعهنیدراهایآزمودن
کنتـرل عـدم بـه مربـوط تـوان یم ـراحاضـر مطالعـه يهاتیمحدود

همـه مشـارکت لحاظازهانمونهتیوجنسافرادیجسمانيهاتیفعال
.نمودانیبافرادهیتغذوخوابواستراحتزانیمکنترلعدموجانبه
مکمـل نـه یزمدرگرفتـه صورتمطالعاتبهتوجهبایکلطورهب
مثبـت اثـرات مکمـل نی ـاکـه شـود یممشخصدراتیمنوهنیکرات

جینتـا نیااما؛داردآنانياجراسطحوورزشکارانیبدنتودهيرو
دریکم ـقـات یتحق.اسـت میتعمقابلافرادازیخاصگروهبهمثبت

سـت ینیقطع ـموردنیادراظهارنظرهانیبنابراشده،انجامحوزهنیا
جوانـب همـه گـرفتن نظـر دربا.دینمارییتغندهیآدراستممکنو

نیکـرات مکمـل يبـرا یجـانب اثـرات تـاکنون قـات یتحقدرموضوع،
نی ـا؛شـد گفتـه قـبلا کـه طـور همـان اگرچـه .انـد افتـه یندراتیمنوه
یقطع ـيری ـگجـه ینتيبـرا وبـوده ییهـا تیمحـدود يداراقاتیتحق

.ردیپذصورتيشتریبمطالعاتیستیبا
گیرينتیجه

روزه مکمـل  7مصرف یـک دوره  نتایج این مطالعه نشان داد که 
متعاقــب کــراتین کینــاز و لاکتــات دهیــدروژنازکــراتین بــر مقــادیر
در دختران ورزشکار هاي شدید عضلانیانقباضمتعاقب یک جلسه 

ندارد.ياثر
قدردانیوتشکر

)1289512100008(شـماره یقـات یتحقطـرح حاصـل مقالـه نیا
همـه ازلهیوس ـنیبـد بود.سمنانواحدیاسلامآزاددانشگاهمصوب 

مطالعـه درکننـده شـرکت انیدانشـجو ویپژوهشهمکارانودیاسات
گردد.یميسپاسگزار
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