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 بسمه تعالی

  

       
  مدیریت تحصیلات تکمیلی   

  تعهد نامه اصالت اثر

اینجانب  مرتضی راد  متعهد می شوم که مطالب مندرج در این پایان نامه حاصل کار پژوهشـی اینجانـب        
است و دستاوردهاي پژوهشی دیگران که در این پژوهش از آنها استفاده شده است، مطابق مقـررات ارجـاع و   

ز هیچ مدرك هـم سـطح یـا بـالاتر     این پایان نامه قبلاً براي احرا. در فهرست منابع و مأخذ ذکر گردیده است
مدرك تحصیلی صادر شـده توسـط دانشـگاه از اعتبـار     ) در هر زمان(در صورت اثبات تخلف . ارائه نشده است

  . ساقط خواهد شد
  . کلیه ي حقوق مادي و معنوي این اثر متعلق به دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی می باشد    
  
  
  

                                                                                                               

  

  مرتضی راد                                                                                                             
  

  امضاء                                                                                                                
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  تقدیم به

  

  پدر بزرگوار و گرانقدرم

  مادر مهربان و دلسوزم

راهنمایان برادر و خواهران مهربانم که همواره حامی، پشتیبان و 

  .تحصیلم بودند

  .و خواهرزادگان عزیزم علیرضا، نیوشا، مهسا و هلیا

  .ایامشان قرین سعادت و سلامت باد
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  تقدیر و تشکر

  .شکر و سپاس خداوند بخشنده که توفیق انجام این پژوهش را عطا فرمود
از پروردگار مهربانم اکنون که توانایی جمع آوري و تهیه این مجموعه را یافته ام، ضمن سپاس 

که توفیق خدمت در راه علم را به من ارزانی داشت، برخود لازم مـی دانـم از زحمـات اسـاتید     
بزرگوار و کلیه دوستان و عزیزانی که در تدوین این رساله ونیز در طول مدت تحصیل مرا مورد 

  .عنایت و لطف خود قرار داده اند، تقدیر نمایم

را تقدیم استاد عزیز و عالیقدرم جناب آقاي دکتر مجیـد کاشـف   مراتب قدردانی و سپاس خود 
می نمایم که در طول تحصیل و اجراي این پروژه با شکیبایی تمام راهنما و مشوق اصلی برایم 

  .بوده اند

از استاد ارجمندم جناب آقاي عباس بنیان که به عنوان استاد مشاور راهنمایی هـا و همکـاري   
  .لگرمی و پیشرفت کار بود، صمیمانه تشکر می نمایمهاي همیشگی ایشان موجب د

از آقایان احمدرضـا بنـایی، متصـدي آزمایشـگاه مهدیـه بـروجن و امـین سـلطانپور متصـدي          
آزمایشگاه بهداري شهرستان کوهرنگ به خاطر کمکهاي ارزنده ایشان در اجراي ایـن پـژوهش   

  .کمال تشکر و قدردانی را دارم

آقایان محمد احمدي، اسکندر برهانی، سیاوش صادقی، سـیروس  از زحمات همکاران گرامی ام 
مرادي، مصطفی صابریان بروجنی، و آقایان دانش اویسی و فرشید موسایی، سرپرستان محتـرم  
دبیرستان شبانه روزي ولایت فقیه و همچنین تمامی دانش آموزان خوب ایـن دبیرسـتان کـه    

  .سگزارممشتاقانه در این پژوهش شرکت کردند، صمیمانه سپا

در پایان از تمامی دوستانی که به هر نحو در انجام این کار مرا یاري رسانده اند و در این کوتاه 
  .سخن مجال آوردن نام تک تک آن عزیزان نیست، تشکر می نمایم

  ».آرزوي سلامتی و سر افرازي تمامی این عزیزان را از خداوند منان مسئلت دارم« 
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کربوهیدرات بر توان بی هوازي و شاخصهاي -مکمل کراتین و کراتیندو نوع  مصرف أثیرمقایسه ت
  هالس 18تا  15پسر دانش آموزان ورزشکار  در )CK,LDH(آسیب سلولی 

  
  دهیچک
کربوهیـدرات بـر تـوان بـی     -راتیندو نوع مکمل کراتین و ک ـ مصرف أثیرمقایسه تپژوهش حاضر با هدف      

 سـال  15 -18دوره متوسطه رده سنی دانش آموزان پسر در  )CK,LDH(هوازي و شاخصهاي آسیب سلولی 
نفر از دانش آموزان ایـن شهرسـتان بـا میـانگین سـنی       36در این راستا تعداد . شهرستان کوهرنگ انجام شد

ــانگین وزن  42/16 ± 90/0 ــال، می ــد   85/54 ± 96/9س ــانگین ق ــوگرم و می ــانتیمتر  75/167 ± 28/8کیل س
ه گیري خونی جهـت تعیـین سـطح اولیـه آنـزیم هـاي کـراتین کینـاز و لاکتـات          درابتدا نمون. انتخاب شدند

و سـپس آزمـون هـاي تـوان بـی       از آزمودنی ها به عمل آمد دهیدروژناز به عنوان شاخص هاي آسیب سلولی
صـورت  به در ادامه آزمودنی ها . انجام شد) پرش سارجنت، پرش جفت، پرتاب توپ طبی و دو سرعت(هوازي 

گروه تجربی اول فقط کربوهیدرات مصرف کرد، گروه تجربـی دوم  . نفره تقسیم شدند 12گروه به سه ی تصادف
ی بـه  اجـراي میـدان   .نمـود کراتین مصرف کرد و گروه تجربی سوم مخلوطی از کراتین و کربوهیدرات مصرف 
مکمـل هـا   . روز انجام شد 5صورت سه جلسه تمرین با وزنه و مصرف مکمل هاي کراتین و کربوهیدرات طی 

. در چهار وعده در روز و پس از صرف صبحانه، نهار، عصرانه و شام به صورت محلول در آب مصرف می شـدند 
. سپس بلافاصله بعد از آخرین جلسه تمرین، نمونه خونی جهت تعیین سطح آنزیم هـاي مـذکور گرفتـه شـد    

. دا از آزمودنی ها بـه عمـل آمـد   روز بعد نیز آزمون هاي بی هوازي جهت تعیین تأثیر مصرف مکمل ها مجد2
اسـتودنت   tتحلیل واریانس، آزمون تعقیبی توکی و آزمون (توصیفی و آمار استنباطی نتایج با استفاده از آمار 

تجزیـه و تحلیـل داده هـا نشـان     . ررسی شدب 16ویرایش  spssه از نرم افزار با استفاد) براي آزمون فرضیه ها
  :داد

). P > 05/0(صـرف مکمـل کـراتین تـوان بـی هـوازي و اجـرا را بهبـود بخشـید         درگروه هاي آزمودنی م     
ز سـرم  کراتین کینـاز و لاکتـات دهیـدروژنا   ح آنزیم هاي وسطدر این مکمل همچنین در این گروه ها مصرف 

اما این افزایش در گروهی که به همـراه کـراتین، کربوهیـدرات نیـز مصـرف       .)P > 05/0(افزایش نشان داد خون،
دهـد کـه کـراتین در کنـار اثـرات مثبتـی کـه روي        این یافته هـا نشـان مـی    . به مراتب کمتر بود ،بودندکرده 

 کراتین کیناز و لاکتات دهیـدروژناز آسیب سلولی شده و میزان آنزیم هاي عملکرد بی هوازي دارد، باعث ایجاد 
  .درا در خون افزایش می ده

آثار سوء مصرف مکمل ها در مدارس آموزش ها و هشـدارهاي  درباره عوارض وبنابراین پیشنهاد می شود       
در صورت تمایل به مصرف مکمل کراتین، این مکمل به همراه مکمل کربوهیـدرات مصـرف   و  .لازم داده شود

  .شود تا ورزشکار دچار عوارض کمتري شود
  

لاکتـات دهیـدروژناز،   ، آنـزیم،  آسـیب سـلولی  ، توان بی هـوازي،  کربوهیدراتراتین، ک :واژه هاي کلیدي     
  .کراتین کیناز
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  مقدمه
رکوردهـاي  . با گذشت زمان، سطوح مهارتی ورزشکاران در رشته هـاي مختلـف، پیشـرفت کـرده اسـت            
این مربیـان و  بنـابر . شکست کوچکتر شده اسـت  مرز بین موفقیت وو کاران به فرازهاي جدیدي رسیده ورزش

در ایـن  . ورزشکاران، هر عاملی که بتواند هرچند جزئی شانس پیروزي را افـزایش دهـد، جسـتجو مـی کننـد     
رابطه، آنها ممکن است به مواد یا پدیده هایی کـه موجـب افـزایش عملکردهـاي ورزشـی مـی شـوند، یعنـی         

هرچند برخی از این مواد می توانند بر عملکرد ورزشـی اثرگـذار باشـند، امـا     . ه کنندکمکهاي نیرو افزا مراجع
   .]1[دمصرف بعضی از مواد ممنوعه می تواند عواقب مرگ آوري داشته باش

امروزه مصرف مکمل هاي غذایی در ورزش بسیار گسترده شده است، بطوري کـه کمتـر ورزشـکاري را           
مصرف . ز مراحل دوره قهرمانی خود یک یا چند مورد آنها را امتحان نکرده باشدمی توان یافت که در بعضی ا

این مواد با هدف بهبود عملکرد و افزایش توده عضلانی صورت می گیرد که از طریق تحریک ساخت پروتئین 
در حال حاضر مکمل هـاي بسـیاري وجـود دارنـد کـه       .]2[یا کاهش حجم چربی بدن رخ می دهد در بدن و

مکمل هاي غذایی داراي نقـش هـاي زیـادي از جملـه تولیـد انـرژي و       . ورزشکاران استفاده می شوندتوسط 
کراتین مکملی غذایی است که امـروزه   .]3[کراتین است مکملها این از یکی. افزایش حجم عضلانی می باشند

  .]7-6-5-4[ورزشکاران رواج یافته استبه عنوان پر مصرف ترین مکمل در بین 
درصـد   40تـا   20مصرف کراتین موجب افزایش سطوح فسفوکراتین، و کراتین عضلانی بدن تـا حـدود         

کراتین یا متیل گوانـدین  . ]9-8-4[قدرتی و توانی را بهبود می بخشدشده و توده عضلات اسکلتی و عملکرد 
گـرم از ایـن    3/0نه به بدن روزا. اسید استیک پروتئینی است که بطور طبیعی در گوشت و ماهی موجود است

ضـلانی نیـاز   ماده به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن براي جایگزینی کراتین مصـرف شـده توسـط انقباضـات ع    
بـدن در   درصد ذخایر کـراتین  95در واقع . محل اصلی ذخیره کراتین در بدن عضلات اسکلتی است .]8[دارد

که هم بشکل درونـزاد در بـدن سـاخته مـی      کراتین پروتئینی است .]11-10-8[عضلات اسکلتی وجود دارد
مقداري کراتین به صورت طبیعی در برنامه غذایی روزانـه  . شود و هم از طریق رژیم غذایی وارد بدن می گردد

بقیـه کـراتین مـورد نیـاز     . افراد وجود دارد، مصرف گوشت عموما یک گرم از این ماده را وارد بدن مـی کنـد  
  .]12-10-8-7[شودنتز می توسط آمینواسیدها در کلیه ها س
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  بیان مسأله -1-1
بـه گونـه اي کـه    . امروزه مصرف مکمل هاي غذایی در ورزش از دغدغه هاي مربیان و ورزشـکاران اسـت       

ایـن  . بسیاري از ورزشکاران در سطوح قهرمانی از مکمل ها براي بالا بردن توانایی خـود اسـتفاده مـی کننـد    
انش آموزي استفاده از موضوع چنان گسترشی پیدا کرده است که امروزه حتی در سطح مدارس و مسابقات د

ضعف آگاهی در ایـن خصـوص و عرضـه مـواد گونـاگون توسـط       . مواد ممنوعه و مکمل ها متداول شده است
شرکت هاي سازنده این مواد، گاه ورزشکاران را به مصرف بی رویه این مواد رهنمون می سازد که نه تنها بـی  

از جمله ملاحظات تغذیه اي که امـروزه در دنیـاي   . دفایده است، بلکه سلامتی آنها را نیز به مخاطره می انداز
   .]13[هت بهینه ساختن اجراي ورزشی استورزش کاربرد فراوان دارد استفاده از مکمل هاي غذایی ج

مکمل غذایی کراتین در میان بسیاري از ورزشکاران موفق بویژه در رشته دو ومیدانی و فوتبـال و برخـی        
کراتین مونوهیدرات یکی از پر منفعت ترین و پر  .]14[رده اي یافته استگست رشته هاي ورزشی دیگر شیوع

از نظر عمومی ایمـن و بـی   مصرف ترین مکمل هایی است که به طور عادي استفاده می شود و در عین حال 
فروش سـالیانه  . محبوبیت کراتین میان ورزشکاران غیرقابل انکار است. ]20-19-18-17-16-15[خطر است

، 1996میلیـون دلار در سـال    50مکمل تنها در ایالات متحده آمریکا مؤید این ادعاست، به طـوري کـه   این 
، و بـه  2001میلیون دلار در سـال   400، 1998میلیون دلار در سال  200، 1997میلیون دلار در سال  100

  .]21-14-12-10-7[رسیده است 2004میلیون دلار در سال  400بیش از 
ی ها و تحقیقات صورت گرفته بیانگر این است که مکمل سازي کراتین، عملکرد ورزشکار را در اکثر بررس     

این تأثیر بیشـتر در نتیجـه   . طی فعالیت هاي ورزشی بویژه فعالیت هاي شدید و کوتاه مدت بهبود می بخشد
و کوتاه مـدت بـوده    افزایش توده عضلانی بدن می باشد که از عوامل تأثیر گذار در فعالیت هاي ورزشی توانی

   .]22-10-7[و به دنبال مکمل سازي کراتین حاصل می شود
سیستم فسفاژن یکی از سریع ترین منابع بازسازي انرژي در بدن محسوب می شـود و زمـانی کـه مقـدار          

در زمان محدودي مورد نیاز است، فسفوکراتین هاي ذخیره شده در درون عضلات می توانـد بـا    ATPزیادي 
افـزایش کـراتین ذخیـره     .]23[موجود دوباره سازي کنـد  ADPرا از  ATPست دادن گروه فسفات خود، از د

شده و از این طریـق منـافع زیـادي را در فعالیـت      (Pcr)شده منجر به افزایش توانایی بازسازي فسفوکراتین 
در مطالعـه اي بـه بررسـی    ) 1999(و همکارانش  1ولک. ]9-8-4[دوتاه مدت شدید نصیب فرد می سازهاي ک

. اثر مکمل کراتین بر تـوده بـدون چربـی بـدن، میـزان قـدرت و سـطح مقطـع تارهـاي عضـلانی پرداختنـد           
هفته تمرینات مقاومتی در مردان باعث افـزایش   12پژوهشگران نتیجه گرفتند مصرف مکمل کراتین بدنبال 

عضـلانی در واکـنش    ساختاربدن را افزایش می دهد و عملکرد و قطر تارهاي عضلانی شده، توده بدون چربی 
   .]24[به تمرینات مقاومتی بهبود می یابد

  :پژوهش ها و مطالعات دو دهه اخیر در مورد این مکمل بیشتر به دو صورت انجام گرفته است      
ایـن   :اده انـد پژوهش هایی که تأثیر مصرف کراتین را روي عملکرد ورزشی مورد مطالعه قرار د -1 

بـه  . پژوهش ها نشان دادند مصرف کراتین باعث بهبود عملکرد ورزشی بخصوص فعالیت هاي توانی می شـود 

                                                             
1- Volek 
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و چند پژوهشـگر دیگـر نشـان    ) 2006( 2، زویلر)2000( 1، موژیکا)1384(عنوان نمونه پژوهش هاي گایینی 
اران طی فعالیت هاي ورزشـی مـی   بهبود عملکرد ورزشک مکمل کراتین سبب افزایش کارایی وداد که مصرف 

اثـر مصـرف مکمـل کـراتین را روي اجـراي      ) 1999( 3در همین راستا جـونز و همکـارانش   .]26-25-9[شود
حرکات سـریع اسـکی در بازیکنـان هـاکی روي یـخ بررسـی کردنـد و نتیجـه گرفتنـد کـه مکمـل کـراتین             

بازیکنـان نخبـه هـاکی روي    گوژنیکی در مونوهیدرات عملکرد بی هوازي آنان را بهبود می بخشد و یک اثر ار
چنانچه مشاهده می شود مکمل کـراتین بـه توانـایی ادامـه عملکـرد ورزشـی طـی دوره هـاي          .]27[یخ دارد

از سوي دیگر مکمل کربوهیدرات . تکراري از فعالیت ورزشی، مانند اجراي مکرر پرش عمودي، کمک می کند
) هاي کربن یا مـواد قنـدي   هیدرات(کربوهیدرات ها . نتر استنیز ممکن است فواید مشابهی فراهم کند و ارزا

کننـده   هـاي ذخیـره   کربوهیدرات ها در بدن بیشتر به عنوان مولکول. هاي زیستی هستند یکی از انواع مولکول
مصرف مکمـل کـراتین بـه     .نیز دارند... کنند، اما کاربردهاي ساختاري و نقش در انتقال پیام و انرژي عمل می

در . همراه مکمل کربوهیدرات می تواند جذب کراتین را تسهیل کرده و اثرات ارگـوژنیکی آن را تقویـت کنـد   
در پژوهشـی اثـرات یـک دارونمـاي بـدون انـرژي، دو نوشـیدنی        ) 2008( 4این راسـتا کانیـگ و همکـارانش   

در . اي پرش عمـودي مکـرر مقایسـه کردنـد    کربوهیدراتی پر کالري متفاوت و یک مکمل کراتین را روي اجر
. پایان گروهی که کربوهیدرات مصرف کرده بـود توانسـت تعـداد پرشـی در حـد گـروه کـراتین انجـام دهـد         

پژوهشگران نتیجه گرفتند اجراي یکسان گروه کربوهیدرات، می تواند این مکمل را به عنوان گزینه برتر براي 
یت هایی هستند که وزن تأثیر مهمی در اجـراي حرکـات مکـرر و بـا     افزایش توان ورزشکارانی که درگیر فعال

اثـرات  ) 1999( 5همچنین در پژوهشی دیگر، جفري اسـتاوت و همکـارانش   .]28[کند شدت بالا دارد، مطرح
در طـی  ) فوتبـال آمریکـایی  (هشت هفته مکمل کراتین را روي عملکرد ورزشی و توده بدن بازیکنان فوتبـال  

آنها در پایان مطالعه به این نتیجه رسیدند که مصرف مکمل به تنهایی نمـی  . قرار دادند تمرینات مورد بررسی
تواند باعث افزایش معنی داري در عملکرد ورزشی شود، ولی مصرف این مکمل همراه بـا کربوهیـدرات باعـث    

  .]29[ن چربی و عملکرد ورزشی خواهد شدافزایش چشمگیري در توده بدو
ایج برخی از مطالعات حاکی از عدم تأثیر معنـی دار کـراتین بـر بهبـود عملکـرد ورزشـی       اما در مقابل نت      
در پژوهشی بـه تعیـین اثـرات مکمـل کـراتین روي عملکـرد و       ) 1998(و همکارانش  6براي مثال اسنو. است

بـود  نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف مکمل کراتین نمی تواند باعث به. سوخت و ساز عضلانی پرداختند
مطالعات محدود دیگـري نیـز بـه عـدم      .]30[ر سوخت و ساز بی هوازي عضله شودعملکرد سرعتی یا تغییر د

و ) 2001(  7تأثیر مصرف مکمل کراتین در بهبود عملکرد ورزشی اشاره دارند، از جمله مطالعات سـایروتوئیک 
قـایقران تمـرین    22وي در پژوهشـی کـه ر  ) 2001(سایروتوئیک و همکـارانش   .]32-31)[2006( 8کورنیش

در . هفته نگهداري آنرا بـر عملکـرد ورزشـی بررسـی کردنـد      6روز بارگیري کراتین و  5کرده انجام دادند، اثر 
   .]32[کراتین تأثیري بر عملکرد نداشت پایان پژوهشگران نتیجه گرفتند مصرف

                                                             
1- Mujika 
2- Zoeller 
3- Jones. Et al.  
4- Koenig.et al. 
5- Jeffrey stout. et al. 
6- Snow 
7- Syrotuik 
8- Cornish 
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مل سـازي کـراتین، عملکـرد    اما بیشتر پژوهش هایی که تاکنون انجام شده مؤید این مطلب است که مک     
-33-28-27-24-10-7-5-4[شدید و کوتاه مدت بهبود می بخشـد ورزشکار را در طی فعالیت هاي ورزشی 

34-35[ .   
برخـی از    :پژوهش هایی که تأثیر مصرف کراتین را روي آسیب هاي مختلف مطالعه کـرده انـد   -2 

 1میشـل گـرین هـود و همکـارانش    . این مطالعات عنوان کرده اند که مصرف کراتین نمی تواند آسیب زا باشد
دریافتند که مصرف مکمل کراتین نه تنها باعث آسیب نمی شود، بلکه حتی ورزشکارانی که در ایـن  ) 2003(

نی، دهیدراسـیون و کشـیدگی و   پژوهش از کراتین استفاده کرده بودند آسیب هـایی از قبیـل کرامـپ عضـلا    
مطالعـه  همچنـین   .]36[کردنـد  ، تجربـه )دارونمـا (پارگی عضلانی کمتري نسبت به ورزشکاران گروه کنتـرل  

و آسـیب هـاي عضـلانی نیـز بیـانگر آن      ) آسیب سلولی(روي شاخص هاي هماتولوژیکال ) 2000( 2رابینسون
گر ایـن اظهـارات مطالعـاتی نیـز وجـود دارد کـه بیـان       اما در مقابل . است که کراتین نمی تواند آسیب زا باشد

   .]6[آسیب زا بودن مصرف کراتین است
زم به ذکر است که بدون توجه به تغییرات نامطلوب شاخص هاي آسیب سلولی نمی توان بـه درسـتی   لا       

 ـ) 2004( 3پژوهشگرانی همچـون اسـکوردور  . درمورد آسیب زایی مصرف مکمل کراتین قضاوت کرد  4درو کری
اظهار داشتند که سطوح فعالیت آنزیم هاي سرمی مانند کراتین کیناز و لاکتات دهیـدروژناز در پـی   ) 1998(

 7و تارنوپولوسـکی ) 2004( 6و سـانتوز ) 1999( 5در حالیکه مطالعـات کمبـرو  . مصرف کراتین افزایش می یابد
حاکی از این است که مصرف مکمل کراتین نمی تواند باعث افزایش سطح این آنزیم ها و در نتیجـه  ) 1999(

همانطور که مشاهده می شود نتایج به دست آمـده از مطالعـات محـدود مربـوط بـه      . بروز آسیب سلولی شود
ناهمسـو و متنـاقض    ولی در سرمتأثیر مصرف کراتین بر شاخص هاي هماتولوژیکال یا شاخص هاي آسیب سل

   .]40-39-38-37[است
همچنین نتایج برخی تحقیقات نشان داد که مصرف کربوهیدرات همراه با کراتین باعث افزایش و تشـدید       
حال سوالی که مطرح می شود این است کـه آیـا مصـرف     .]29-28[ت ارگوژنیک مکمل کراتین می گردداثرا

اثرات آسیب زایی کراتین را تقویت می کنـد؟ یـا اینکـه مصـرف     مکمل کراتین به همراه مکمل کربوهیدرات 
مکمـل   ناشـی از مصـرف   مکمل هاي کراتین و کربوهیدرات به همراه هم از بروز آسیب هاي سلولی احتمـالی 

حال حاضر شواهدي وجود دارد که بیان مـی کننـد گلـوکز یـک نقـش آنتـی       در  ؟کراتین جلوگیري می کند
دارد که احتمالا به علت تحریک جزئی انسولین یا کـاهش در  بر عهده تئین عضله کاتابولیک در متابولیسم پرو
مصرف همزمان کربوهیدرات به همراه کـراتین ممکـن اسـت    در واقع . ها می باشدنیاز به متابولیسم پروتئین 

بیشـتر بـه درون سـلول    ) BCAA(اسـیدهاي آمینـه    را که به ورود) افزایش سطوح انسولین(پاسخ انسولینی 
هاي عضلانی کمک می کند، تحریک کرده و سبب پیش گیري از وقوع تجزیـه پـروتئین هـاي غشـاء سـلول      

از اینرو با توجه بـه ناهمسـویی    .ها به درون مایع میان بافتی شود عضله و کاهش آسیب سلولی و نشت آنزیم
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وصاً دانش آمـوزان  شیوع گسترده مصرف کراتین در بین دانش آموزان، مخص نتایج مطالعات قبلی و همچنین
عضو تیمهاي ورزشی در مسابقات آموزشگاهی، و نگرانی هایی که در خصوص عوارض و اثرات جانبی مصـرف  
کوتاه مدت و بلند مدت این مکمل در بین ورزشکاران، مربیان و متخصصان تغذیـه وجـود دارد، مـا را بـر آن     

  . ف آن پژوهشی به اجرا در آوریمداشت تا در خصوص عوارض و آسیب هاي این مکمل غذایی و روش حذ
از آنجایی که مصرف کراتین به همراه انجام تمرینات ورزشی، بخصوص تمرینـات مقـاومتی مـی باشـد و          

در طـرح حاضـر    لذامعمولا ورزشکارانی که به ورزش هاي قدرتی می پردازند از این مکمل استفاده می کنند، 
طول اجراي پروتکل به اجراي تمرینات منتخب بـا وزنـه نیـز مـی      آزمودنی ها به همراه بارگیري مکمل ها در

به عبارت دیگر در طول اجراي پروتکل که شامل پنج روز مصرف مکمل توسط گروههـاي سـه گانـه     .پردازند
کربوهیدرات می باشد، همه آزمودنی ها در سه جلسه تمرین مقاومتی شرکت -کراتین، کربوهیدرات و کراتین

  .می کنند
کربوهیـدرات   -کراتین و مخلوط کـراتین مکمل هاي تا تأثیر مصرف  صدد استپژوهش حاضر دربراین بنا     

دانـش   در ) CK,LDH(بر توان بی هوازي و شاخص هاي آسیب سـلولی  همراه با اجراي تمرینات مقاومتی را 
  .ال بررسی نمایدس 18تا  15ورزشکار پسر  آموزان

  ضرورت و اهمیت پژوهش -1-2
امروزه مصرف کراتین در ورزش هاي تیمی و انفـرادي و بـویژه در میـان ورزشـکاران سـطوح دبیرسـتان            

در کشور ما نیز مصرف مـواد نیـروزا بطـور گسـترده اي      .]41[از شیوع بالایی برخوردار شده استودانشگاهی 
با بررسی میـزان فراوانـی مصـرف داروهـاي     ) 1379(شیوع پیدا کرده است، بطوري که شجاعی و همکارانش 

نیروزا و مکمل هاي غذایی در ورزشکاران رشته پرورش اندام باشگاه هاي منتخب شهر تهران مشخص کردنـد  
در پژوهشی دیگـر کـه توسـط     .]42[مکمل هاي نیروزا استفاده می کنندو ها و درصد از افراد از دار 3/62که 

به منظور بررسی شیوع مواد نیروزا در بین ورزشکاران و آگـاهی آنهـا از عـوارض    ) 1384(کاشی و همکارانش 
. درصد افراد نمونه حداقل یکبار از این مواد استفاده کرده انـد  3/63جانبی آن صورت گرفت، مشخص شد که 

یافته هاي تحقیق حاکی از شیوع بالاي مصرف و آگاهی بسیار کم ایـن ورزشـکاران از عـوارض جـانبی مـواد      
   .]43[نیروزا بود

نفر از دانش آموزان مدارس  1103روي ) 2000( 1همچنین در مطالعه اي که توسط جردن و همکارانش      
گان در پژوهش از کراتین اسـتفاده  درصد از شرکت کنند 6/5صورت گرفت مشخص شد که در مجموع حدود 

دلیـل  . ، بسـیار بـالا بـوده اسـت    )درصد 44(کرده اند و شیوع مصرف آن در بین دانش آموزان دوره متوسطه، 
  .]44[نمایش بهتر بوده استاصلی که این افراد براي استفاده از کراتین عنوان کردند بهبود عملکرد و 

ح کراتین و فسفوکراتین کل عضله و همچنـین تقویـت بازسـازي    مصرف کراتین می تواند با افزایش سطو     
در طی فعالیت هاي شدید کوتاه مدت و تأخیر در بروز خستگی عضلانی، سـبب  ) ATP(آدنوزین تري فسفات 

مکمـل سـازي بـا کـراتین، غلظـت       به عبارت دیگـر . ]26[دبهبود عملکرد و افزایش موفقیت هاي ورزشی شو
کراتین عضلات اسکلتی را در بیشتر افراد افزایش می دهد و چنانچه با تمرینات مقاومتی همـراه شـود سـبب    
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