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های خستگی عضلانی  دهی کراتین در تعدیل استرس اکسیداتیو و شاخصنقش مکمل 

 ساز در تکواندوکاران نخبهپس از تمرین وامانده

 

  1 یکمان یمصطف

  ران ینور واحد تهران جنوب،تهران،ا امی،پیارشد،علوم ورزش یکارشناس 1 

 

 

 چکیده 

عملکرد و   تواندیکه م شودیم  یعضلان یو خستگ ویداتیاسترس اکس شی ساز در تکواندوکاران نخبه منجر به افزاوامانده ناتیتمر

  ز ی ن  یدانیاکسیممکن است خواص آنت  ،ییزایعلاوه بر نقش انرژ  ک،یمکمل ارگوژن  کی به عنوان    نیرا مختل کند. کرات  یکاوریر

،  MDA  ،TAC  ویداتیاسترس اکس  یهابر شاخص  نیمدت کراتکوتاه   یدهاثر مکمل  ی بررس  ر،داشته باشد. هدف از پژوهش حاض

GPx  ،SOD  لاکتات،    یعضلان  ی و خستگCK  ،LDH  تکواندوکار نخبه    16ساز در تکواندوکاران نخبه بود.  وامانده  نیمتعاقب تمر

کنندگان با دارونما شرکت کردند. شرکت   شدهترلدوسوکور، متقاطع و کن  شده،یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیزن( در    ۸مرد،    ۸)

 نیجلسه تمر  کی( مصرف کردند. در روز ششم،  نیدارونما )مالتودکستر  ای  دراتیمونوه  نیگرم در روز کرات  ۲۰روز،    ۵به مدت  

مورد نظر انجام    ی هاشاخص  یریگخون در سه نوبت  جهت اندازه  ی ریگمسابقه تکواندو انجام شد. نمونه  سازهیساز شبوامانده

با    سهیدر مقا  نی(. در گروه کراتp < ۰.۰۵شدند )  لیمکرر تحل  یریگبا اندازه  انسیوار  زیها با استفاده از آزمون آنالگرفت. داده

افزا بود    یداریبه طور معن  MDA  شیدارونما،  ، %۳۸در مقابل    TAC 16%( و کاهش  p=۰.۰۰6،  %1۳۴در مقابل    %6۳کمتر 

p=۰.۰۰۴،GPx 1۵%  مقا و  p=۰.۰۰۹،  %۲۹  بلدر   )SOD 1۷%    مقابل همچندیگرد  لیتعدp=۰.۰۰۷،  %۳1در  لاکتات   نی. 

نشان    ی داریکاهش معن  نیدر گروه کرات  p=۰.۰۰6کمتر،    LDH 1۹%( و  p=۰.۰۰۲کمتر،    p=۰.۰۰۳  ،CK ۳۰%کمتر،    ۲۵%)

( قرار  η²p > ۰.1۰در محدوده بزرگ )  اثر( و اندازه  p < ۰.۰۵بود )  داریها معنشاخص  یتمام  یگروه × زمان برا یداد. اثر تعامل

و    ویداتیاسترس اکس  یداریروز، به طور معن  ۵گرم در روز به مدت    ۲۰  یریبا دوز بارگ  نیمدت کراتکوتاه  یدهداشت. مکمل

 تواندیم  نیمصرف کرات  ن،ی. بنابراکندی م  عیرا تسر  یابیرا در تکواندوکاران نخبه کاهش داده و باز  یعضلان  یخستگ  یهاشاخص

 شود.  هیورزشکاران توص نیدر ا یعضلان بیو کاهش آس ی کاوریبهبود ر یمؤثر برا یاهیتغذ یاستراتژ کی به عنوان 

 ساز، تکواندوکار نخبه وامانده  نی، تمریعضلان  ی، خستگیداتیاسترس اکسهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

وامانده تمرینات  ویژه  به  بالا،  شدت  با  ورزشی  و   سازتمرینات  فیزیولوژیک  عملکرد  بهبود  برای  ضروری  محرکی  اگرچه 

توانند منجر به عدم تعادل هموستاتیک،  شوند، اما به طور همزمان میهای تمرینی در ورزشکاران نخبه محسوب میسازگاری 

گردند تکواندو به عنوان یک ورزش رزمی تناوبی با شدت بسیار  و بروز استرس اکسیداتیو  های فعال اکسیژنافزایش تولید گونه

نصیری یگانه،  )بالا، که در آن مسابقات شامل راندهای متعدد با حرکات انفجاری، ضربات سریع و تغییرات ناگهانی جهت است

 آورد در شرایطی که میزان تولیدرد میهوازی واهای انرژی هوازی و بیفشار فیزیولوژیک عظیمی را بر سیستم ( 1۳۹۹احمدی، 

ROS ها تواند به غشای سلولی، پروتئیندهد که میاکسیدانی سلول فراتر رود، استرس اکسیداتیو رخ میاز ظرفیت سیستم آنتی

 و متعاقباً منجر به خستگی زودرس، کاهش عملکرد و تأخیر در ریکاوری شود( 1۴۰۴حسین زاده،  )آسیب برساند DNA و حتی

به عنوان یکی از مهمترین محصولات نهایی پراکسیداسیون   1 آلدئیددیهای متعدد استرس اکسیداتیو، مالوندر میان شاخص.

در  (  ۲۰۲۲.) توماس و همکاران ،  دهنده آسیب اکسیداتیو به غشای سلولی است  شود که افزایش آن نشانلیپیدی شناخته می

آنزیم آنتیمقابل،  درونهای  پراکسیدازاکسیدانی  گلوتاتیون  مانند  دیسموتاز (GPx) زاد  سوپراکسید  همچنین  (SOD) و  و 

آنتی تامظرفیت  هستننشان ۲اکسیدانی  اکسیداتیو  تهاجم  با  مقابله  در  سیستم  توانایی  افتخاری،  )دهنده  فیروزرای،  ازلگینی، 

همراه است که  هایی همچون لاکتاتساز با تجمع متابولیتاز سوی دیگر، خستگی عضلانی ناشی از تمرینات وامانده(   1۳۹۸

و   ۳سلولی نظیر کراتین کینازهای درونهمچنین آنزیم.باشد  سلولی میدرون   pHهوازی و کاهشناشی از افزایش گلیکولیز بی

که در شرایط عادی در سلول عضلانی محصور هستند، در اثر آسیب غشایی ناشی از استرس اکسیداتیو و   ۴لاکتات دهیدروژناز

قرار   استفاده  مورد  خستگی  و  عضلانی  آسیب  اعتماد  قابل  نشانگرهای  عنوان  به  و  شده  آزاد  خون  جریان  به  مکانیکی  فشار 

دهی مؤثر که بتوانند همزمان استرس اکسیداتیو را تعدیل ای و مکملبنابراین، جستجو برای یافتن راهکارهای تغذیه  گیرندمی

های علوم ورزشی های پژوهش همواره یکی از اولویت  (1۴۰۴آدیگوزلی،    )های خستگی عضلانی را کاهش دهند،کرده و شاخص 

های ارگوژنیک در دنیای ورزش، عمدتاً به دلیل نقش آن  به عنوان یکی از پرکاربردترین و معتبرترین مکمل  کراتین. بوده است

 سیتلیمارگار. )شوددت و شدید شناخته میهای کوتاه مدر طی فعالیت  ATPو تسریع بازسنتز ۵در افزایش ذخایر فسفوکراتین

دهند که اثرات کراتین فراتر از سیستم انرژی است. کراتین دارای  با این حال، شواهد رو به رشدی نشان می ( 2020و همکاران ،

که قادر به جذب (   ۲۰۲1و همکاران،    سیتلیمارگار)باشد  اکسیدانی مستقیم به دلیل ساختار گوانیدینی خود میخواص آنتی

همچنین، کراتین به طور غیرمستقیم با تثبیت غشای  .های فعال اکسیژن و نیتروژن است  های آزاد مانند گونهمستقیم رادیکال

حاصل از تجمع   (⁺H) های هیدروژنناشی از زنجیره انتقال الکترون و همچنین بافرینگ یون ROS میتوکندری، کاهش تولید

کمک می خستگی عضلانی  در  تأخیر  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  به  مکملمط. کندلاکتات،  مثبت  اثرات  پیشین  دهی  العات 

از فعالیت GPx و  TAC و افزایش  MDA کراتین را در کاهش های مختلف از جمله ساز در ورزشکاران رشتههای واماندهپس 

پس از مصرف  LDH و  CK دار سطوحها، کاهش معنیهمچنین در برخی پژوهش.اند  ها و بدنسازان نشان دادهشناگران، دونده

است شده  گزارش  ،    کراتین  همکاران  و  عضلانی (  ۲۰۲۰)شاو  سلول  یکپارچگی  بهبود  و  غشایی  آسیب  کاهش  از  حاکی  که 

دهی کراتین  تحقیقات محدودی به بررسی همزمان اثر مکمل های ورزشی،علیرغم وجود مطالعات متعدد در سایر رشته. باشدمی

 
1 Malondialdehyde, MDA 

2 Total Antioxidant Capacity, TAC 

3 Creatine Kinase, CK 

4 Lactate Dehydrogenase, LDH 

5 Phosphocreatine, PCr 
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اکسیداتیوبر شاخص به صورت  CK  ،LDHلاکتات،   های خستگی عضلانیو شاخصMDA  ،TAC  ،GPx  ،SOD های استرس 

های مکرر، ضربات سریع ماهیت ویژه تکواندو با ترکیب حرکات انفجاری، پرش .یکجا در ورزشکاران نخبه تکواندو پرداخته است

دهی کراتین  کند که ممکن است پاسخ به مکملهای کوتاه ریکاوری، الگوی فیزیولوژیک منحصر به فردی را ایجاد میپا و دوره

همچنین بسیاری از مطالعات پیشین بر روی ورزشکاران  (  1۳۸۸حسن خانی، نظیفی، قادی، رفیعی،    .)را تحت تأثیر قرار دهد  

های  از سوی دیگر، پروتکل(  1۴۰1خدابخشی ، )اند.  های زن نخبه به ندرت مورد بررسی قرار گرفته اند و نمونهمرد متمرکز بوده 

وامانده  اعتبار تمرین  و  بوده  تکواندو  مسابقه  واقعی  شرایط  به  کامل  شباهت  فاقد  اغلب  قبلی  مطالعات  در  شده  استفاده  ساز 

مدت کراتین دهی کوتاهنقش مکمل با توجه به خلأ دانش موجود، هدف از پژوهش حاضر بررسی.اندمحدودی داشته شناختی بوم

بارگیری   مدت    ۲۰)دوز  به  روز  در  شاخص  ۵گرم  تعدیل  بر  اکسیداتیوروز(  استرس  و   MDA  ،TAC  ،GPx  ،SOD های 

عضلانیشاخص خستگی  وامانده  CK  ،LDHلاکتات،   های  تمرین  جلسه  یک  شبیهمتعاقب  در ساز  تکواندو  مسابقه  ساز 

دهی  فرضیه پژوهش حاضر بر این اصل استوار است که مکمل.باشد)شامل هر دو جنس یا یکی از آنها( می تکواندوکاران نخبه

طور معنی با دارونما به  افزایش   .۲و لاکتات خون،  LDH و  MDA  ،CK کاهش سطوح .1  :داری منجر بهکراتین در مقایسه 

دهنده اثر حفاظتی کراتین در برابر آسیب اکسیداتیو  ساز خواهد شد که نشانپس از تمرین وامانده. SOD و TAC  ،GPx سطوح

 ( 1۴۰۰طباطبایی، بقاپور، حسینی، شمس الدینی،  ).باشدو خستگی عضلانی در تکواندوکاران نخبه می

 

 روش پژوهش  

تصادفی  پژوهش حاضر به صورت یک  بالینی  با دارونماو کنترل  ، متقاطع شده، دوسوکورکارآزمایی  طراحی شده است.   شده 

تحت   هفته برای حذف اثرات باقیمانده  ۴با فاصله زمانی   کننده در دو فاز مجزاای اجرا شد که هر شرکت طرح متقاطع به گونه

دهی کراتین و دارونما قرار گرفت. تخصیص ترتیب دریافت مکمل )کراتین یا دارونما( به صورت تصادفی و با  دو شرایط مکمل

از نرم تصادفیاستفاده  تولید اعداد  تمامی شرکت افزار  ها و آنالیزورهای کنندگان، پژوهشگران مسئول اجرای آزمونانجام شد. 

 .اطلاع )کور( بودندها بیهای خونی از نوع تخصیص گروهنمونه

 جامعه آماری و حجم نمونه

سال سابقه تمرین مستمر در سطح تیم ملی یا قهرمانی کشور و    ۳)دارای حداقل   تکواندوکاران نخبه جامعه آماری پژوهش را

[ و با در ۲1,  1۹تشکیل دادند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی ]برای مثال:  (  1دارنده حداقل کمربند مشکی دان  

توان آماری   اثر (α=0.05) ۰.۰۵داری  ، سطح معنی(β=0.20) %۸۰نظر گرفتن  اندازه  از  ۰.۸۰بینی شده  پیش و  با استفاده 

در هر فاز، در   %1۰ زن( برآورد گردید. با احتساب احتمال ریزش  ۸مرد و    ۸)  نفر 16 ، تعداد۳.1.۹.۷نسخه   G*Power افزارنرم

 .کل را به طور کامل انجام دادندزن ریزش داشتند( پروت ۲مرد و   ۲نفر ) 16نفر وارد مطالعه شدند که  1۸ابتدا  

 معیارهای ورود

 سال  ۳۰تا  1۸دامنه سنی  

 کیلوگرم بر متر مربع  ۲۵تا  ۵/1۸بین  (BMI) شاخص توده بدنی

هفته پیش   ۴آلانین( حداقل به مدت -ها، پروتئین وی و بتااکسیدانای )به ویژه کراتین، آنتیعدم مصرف هرگونه مکمل تغذیه 

 از شروع مطالعه
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 عروقی، دیابت و فشار خون( -عدم ابتلا به هرگونه بیماری حاد یا مزمن )کلیوی، کبدی، قلبی

  نامه کتبی آگاهانهارائه رضایت

 دهیپروتکل مکمل

 :)دوز بارگیری( و بر اساس یک برنامه دوسوکور، یکی از دو مکمل زیر را مصرف کردند روز متوالی  ۵ کنندگان به مدتشرکت

  ۲۰۰حل شده در   ، آلمان ®Creapure گرم مونوهیدرات کراتین ۵نوبت در روز هر بار  ۴ :(Creatine, CR) گروه کراتین

 .گرم در روز( ۲۰گرم =  ۵×  ۴لیتر آب گرم ) میلی

گرم مالتودکسترین )با ظاهر، رنگ و طعم مشابه کراتین( حل شده در   ۵نوبت در روز هر بار  ۴ :(Placebo, PL) گروه دارونما

 .لیتر آب گرممیلی ۲۰۰

های غذایی اصلی )صبحانه، ناهار، شام( و یک نوبت قبل از خواب. در روز ششم )روز  دقیقه پیش از وعده ۳۰زمان مصرف مکمل 

 .ساز مصرف شددقیقه پیش از شروع تمرین وامانده 6۰گرم(  ۵آزمون اصلی(، آخرین دوز )

 ساز )آزمون اصلی(پروتکل تمرین وامانده  

گراد، رطوبت  درجه سانتی  1±۲۲شده )دمای  صبح با شرایط محیطی کنترل  1۰-۸ساز در یک جلسه، در ساعت  تمرین وامانده

دولیو  (  %۵±۴۵نسبی   چاگی،  پا: آپ  پیاپی  )ضربات  تکواندو  اختصاصی  از حرکات  ترکیبی  شامل  تمرینی  پروتکل  انجام شد. 

 :دار( به صورت تناوبی با شدت نزدیک به بیشینه طراحی شد. جزئیات پروتکل های ارتفاع چاگی، باندال چاگی و پرش

ضربان   %6۰-۵۰های پایه تکواندو با شدت دویدن سبک، حرکات کششی داینامیک و تکنیک :دقیقه( 10کردن )دوره گرم 

 .(HRmax) قلب بیشینه

به واماندگی( اصلی )تا رسیدن  توان،    ۳۰ایستگاه حرکتی )هر ایستگاه:    6اجرای   :بخش  با حداکثر  فعالیت  ثانیه   1۵ثانیه 

کننده در حفظ  شدند تا ناتوانی شرکتها تکرار میدقیقه استراحت غیرفعال. چرخه  1ایستگاه،    ۳استراحت فعال(، پس از هر  

نظر مورد  فشار) شدت  بورگ   1۸ ≤ (RPE) نرخ درک  مقیاس  تکرار    ۲۰-6در  دو  در  تکنیک  اجرای صحیح  در  ناتوانی  یا  و 

 ( متوالی

 :معیارهای واماندگی )حداقل دو معیار(

 .ناتوانی در حفظ سرعت/تعداد ضربات تعیین شده

 (دقیقه ۲گیری در پایان هر مول بر لیتر )اندازهمیلی 1۰  ≤میزان لاکتات خون  (۲

۳) RPE ≥ 1۸. 

 .کننده به توقف به دلیل خستگی مفرطتمایل شخصی شرکت (۴

 .های ایستاراه رفتن آرام و کشش :دقیقه( 5سردکردن ) 

  هاگیری شاخص گیری خون و اندازهنمونه

 :آوری شداز ورید بازویی )قبل از گرم کردن، پس از ضدعفونی با الکل( جمع سه نوبت  لیتر( درمیلی ۵های خون وریدی )نمونه
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1 . T0: آزمون، پیش بلافاصله پیش از شروع پروتکلbaseline 

2 . T1: ( ۰بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی   )دقیقه پس از تمرین 

3 . T2: ۲۴   ساعت ناشتایی نسبی، بدون انجام فعالیت ورزشی(   1۲ساعت پس از تمرین )در شرایط 

آوری شدند. پس از  های ساده )برای سرم( جمع)برای پلاسما( و لوله EDTA های حاوی ماده ضد انعقادهای خون در لولهنمونه

گراد(، سرم یا پلاسما جدا شده و تا زمان آنالیز در  درجه سانتی  ۴دور در دقیقه در دمای  ۳۰۰۰دقیقه با دور  1۰سانتریفیوژ )

 .گراد نگهداری شددرجه سانتی -۸۰دمای 

 های تحلیلگیری شده و روش های اندازه شاخص( 1جدول )

 کیت تجاری )منبع(  روش آنالیز نوع نمونه  شاخص

MDA  روش تیوباربیتوریک اسید سرم  آلدئیددیمالون 

(TBARS) 

ZellBio GmbH,  آلمان 

TAC اکسیدانی  ظرفیت آنتی

 تام

 آمریکا  ,Biovision (FRAP) سنجیرنگ سرم 

GPX  الایزا پلاسما گلوتاتیون پراکسیداز R&D Systems, آمریکا 

SOD الایزا پلاسما سوپراکسید دیسموتاز Cayman Chemical,  آمریکا 

خون کامل )قطره  لاکتات

 مویرگی(

 ,Lactate Pro2, Arkray آنالایزر لاکتات )دستی(

 ژاپن

CK  اسپکتروفتومتری سرم  کراتین کیناز (UV) Pars Azmoon,  ایران 

LDH اسپکتروفتومتری سرم  لاکتات دهیدروژناز (UV) Pars Azmoon,  ایران 

 

به مدت  تمامی شرکت بودند  ملزم  اجتناب    ۴۸کنندگان  ورزشی  فعالیت سنگین  هرگونه  از  آزمون،  هر جلسه  از  پیش  ساعت 

از آزمون اول با استفاده از نرم  ۲۴ساعته یادآمد غذایی ثبت شد و رژیم غذایی در    ۲۴کنند. یک دفترچه    افزار ساعت پیش 

Nutritionist IV ( عیناً تکرار گردید. مصرف الکل، کافئین و نیکوتین حداقل    ۴استاندارد شده و در فاز دوم )۲۴هفته بعد  

 .ساعت پیش از آزمون ممنوع بود

 تحلیل آماری 

ها  های اصلی، نرمال بودن توزیع دادهتحلیل شدند. قبل از تحلیل  (IBM, USA) ۲6نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم داده

گروهی بررسی شد. برای مقایسه تغییرات درون 6 ها با آزمون لونو همگنی واریانس Wilk) -(Shapiroویلک-با آزمون شاپیرو

 
6 Levene's test 
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 (T0  ،T1  ،T2) «شامل دو عامل »گروه« )کراتین، دارونما( و »زمان گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه گروهی ازو بین

های برای مقایسه (Bonferroni post-hoc) بونفرونی دار، آزمون تعقیبیاستفاده گردید. در صورت مشاهده اثر تعاملی معنی

 (Mean ± SD) معیار  انحراف  ±در نظر گرفته شد. نتایج به صورت میانگین   p ≤ 0.05 داری جفتی به کار رفت. سطح معنی

اثر اندازه  اتا ۷ گزارش گردید. همچنین  از   p < η²محاسبه شد p) η²squared, -(Partial etaمجذور جزئی -با استفاده 

 بزرگ 0.06 <متوسط،  ۰.۰6-۰.۰1کوچک،   ۰.۰1

 یافته ها 

 های استرس اکسیداتیو های مربوط به شاخص یافته

شاخص به  مربوط  شاملنتایج  اکسیداتیو  استرس  پراکسیداسیون   (MDA) آلدئیددیمالون های  شاخص  عنوان  به 

آنتی لیپیدی،  تامظرفیت  آنزیم (TAC) اکسیدانی  همچنین  پراکسیداز هایو  دیسموتاز و (GPx) گلوتاتیون   سوپراکسید 

(SOD)   پیش از تمرین) گیریها در سه نوبت اندازهارائه شده است. داده  1در جدول: T0ساز، بلافاصله پس از تمرین وامانده: 

T1  ساعت پس از تمرین ۲۴، و: T2) برای دو گروه کراتین (CR) و دارونما (PL) گرددگزارش می. 

 (معیار انحراف ±گیری )میانگین های کراتین و دارونما در سه نوبت اندازههای استرس اکسیداتیو بین گروهمقایسه شاخص. 1جدول 

 T0 گروه  شاخص

 آزمون پیش

T1  بلافاصله پس از

 تمرین

T2 ۲۴   ساعت پس از

 تمرین

P-VALUE  × گروه

 زمان

Η²P 

MDA 

(NMOL/ML) 

CR ۲.1۲ ± 

۰.۳1 

۳.۴۵ ± ۰.۴۲*† ۲.۷۸ ± ۰.۳۸*† ۰.۰۰۸ ۰.1۴۲ 

MDA 

(NMOL/ML) 

PL ۲.۰۸ ± 

۰.۲۸ 

۴.۸۷ ± ۰.۵۵* ۴.1۲ ± ۰.۴۸* – – 

TAC (MMOL/L) CR 1.۵۲ ± 

۰.۲۲ 

1.۲۸ ± ۰.1۹*† 1.۴1 ± ۰.1۸† ۰.۰1۲ ۰.1۲۸ 

TAC (MMOL/L) PL 1.۵۴ ± 

۰.۲۴ 

۰.۹6 ± ۰.1۵* 1.۰۳ ± ۰.1۷* – – 

GPX (U/L) CR ۲۸.6 ± ۳.۵ ۲۴.۲ ± ۳.1*† ۲6.۸ ± ۳.۳† ۰.۰۲1 ۰.1۰۹ 

GPX (U/L) PL ۲۷.۹ ± ۳.۲ 1۹.۸ ± ۲.۷* ۲1.۳ ± ۲.۹* – – 

SOD (U/ML) CR ۳.۸۵ ± 

۰.۴1 

۳.۲1 ± ۰.۳۸*† ۳.۵۲ ± ۰.۳۹† ۰.۰1۸ ۰.11۵ 

 
7 Effect size 
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SOD (U/ML) PL ۳.۸۲ ± 

۰.۳۹ 

۲.6۴ ± ۰.۳۵* ۲.۸1 ± ۰.۳۷* – – 

 (p < 0.05) در همان گروه T0 دار باتفاوت معنی

 (p < 0.05) دار بین دو گروه در همان زمانتفاوت معنی

سرمی سطح  گروه،  دو  هر  وامانده  MDA در  تمرین  از  پس  پیش (T1) سازبلافاصله  مقدار  به  افزایش   (T0) آزموننسبت 

گروهمعنی در  ترتیب  )به  داد  نشان  گروهp=0.004افزایش،   CR: 6۳% داری  در  این   .(p<0.001افزایش،   PL: 1۳۴% ؛  با 

افزایش حال، از گروه دارونما بوددر گروه کراتین به طور معنی MDA میزان    ±   ۴.۸۷در مقابل   0.42 ± 3.45) داری کمتر 

۰.۵۵ nmol/ml  ،p=0.006).   ساعت پس از تمرین   ۲۴در نوبت (T2)سطح ، MDA در هر دو گروه نسبت به T1   کاهش

 ± 4.12) تر از گروه دارونماداری پایینبه طور معنی (nmol/ml 0.38 ± 2.78) یافت، اما همچنان مقدار آن در گروه کراتین

۰.۴۸ nnnn/nn( باقی ماند (p=0.011). اثر تعاملی گروه × زمان برای MDA دار بودمعنی (p=0.008  ،η²p=0.142)  که

 .رات این شاخص در طول زمان استدهی بر روند تغییدهنده تأثیر متفاوت مکملنشان

 (TAC) اکسیدانی تامظرفیت آنتی

 ±  1.۵۴از   TACگردید. در گروه دارونما،   T0 نسبت به T1 در هر دو گروه در TAC دارساز منجر به کاهش معنی تمرین وامانده 

یافت ) mmol/L ۰.1۵  ±   ۰.۹6  به  ۰.۲۴ ، در حالی که این کاهش در گروه کراتین بسیار  (p<0.001کاهش،    %۳۸کاهش 

)از  ملایم بود  معادل  mmol/L ۰.1۹  ±  1.۲۸  به  ۰.۲۲  ±  1.۵۲تر  در .(p=0.023کاهش،    16%،  گروه  دو  بین   T1 تفاوت 

بودمعنی به   T2  ،TAC در .(p=0.004) دار  کراتین  گروه  از  %۷تنها  ) بازگشت mmol/L ۰.1۸  ±  1.۴1در  ،  T0 کمتر 

p=0.089)۰.1۷  ±  1.۰۳تر از سطح پایه باقی ماند )داری پایین، اما در گروه دارونما همچنان به طور معنی mmol/L  ،۳۳% 

معنی  .(p<0.001کاهش،   تعاملی  آنتی (p=0.012  ،η²p=0.128) داراثر  ظرفیت  بهتر  حفظ  از  گروه  حاکی  در  اکسیدانی 

 .کننده کراتین استدریافت 

 (SOD) و سوپراکسید دیسموتاز (GPx) گلوتاتیون پراکسیداز

در گروه  GPx ، سطح(T1) مشابه یکدیگر بود. بلافاصله پس از تمرین  SOD و GPx اکسیدانی الگوی تغییرات هر دو آنزیم آنتی

، در حالی که این کاهش در گروه دارونما (p=0.018کاهش،   %15) کاهش یافت U/L ۳.1  ±  ۲۴.۲  به  ۳.۵  ±  ۲۸.6کراتین از  

از نظر  T1 تفاوت بین دو گروه در .(p<0.001کاهش،    %۲۹، معادل  U/L ۲.۷  ±  1۹.۸  به  ۳.۲  ±  ۲۷.۹بسیار شدیدتر بود )از  

معنی بودآماری  به   T2  ،GPx در .(p=0.009) دار  کراتین  گروه  به  %6تنها  ) U/L ۳.۳  ±  ۲6.۸در  نسبت  ،  T0 کاهش 

p=0.124) ۲.۹  ±  ۲1.۳تر از سطح پایه باقی ماند )داری پایینبازیافت، اما در گروه دارونما همچنان به طور معنی U/L  ،۲۴% 

  ±   ۳.۲1  به  ۰.۴1  ±  ۳.۸۵از  ) %1۷، گروه کراتین کاهش  T1 نیز روند مشابهی مشاهده شد. در SOD برای.(p<0.001کاهش،  

۰.۳۸ U/ml  ،p=0.014)   ۳1و گروه دارونما کاهش%   (  ۰.۳۵  ±  ۲.6۴  به  ۰.۳۹  ±   ۳.۸۲از U/ml  ،p<0.001)   .را نشان داد

در (U/ml  ،p=0.007 ۲.6۴در مقابل   3.21) T1 تفاوت بین دو گروه در ، U/ml ۲.۸1در مقابل   T2 (3.52 و همچنین 

p=0.008) برایمعنی زمان   × گروه  تعاملی  اثر  بود.  ،  SOD (p=0.018 و  GPx (p=0.021  ،η²p=0.109) دار 

η²p=0.115) اکسیدانی در  های آنتیدار مکمل کراتین در حفظ فعالیت آنزیمدهنده اثر محافظتی معنیدار بود که نشانمعنی

 .باشدساز میپاسخ به استرس اکسیداتیو ناشی از تمرین وامانده
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 های خستگی و آسیب عضلانی های مربوط به شاخص یافته

متابولیک حاد، لاکتات خون های خستگی و آسیب عضلانی شامل نتایج مربوط به شاخص کراتین   به عنوان شاخص خستگی 

از سلول عضلانی در جدول  به عنوان شاخص (LDH) لاکتات دهیدروژناز و (CK) کیناز   ۲های آسیب غشایی و نشت آنزیمی 

ساعت پس    ۲۴، و  T1 :ساز، بلافاصله پس از تمرین وامانده T0 :پیش از تمرین) گیریها در سه نوبت اندازه ارائه شده است. داده

 .گرددگزارش می (PL) و دارونما (CR) برای دو گروه کراتین (T2 :از تمرین

  ± گیری )میانگین های کراتین و دارونما در سه نوبت اندازههای خستگی و آسیب عضلانی بین گروهمقایسه شاخص. ۲جدول 

 (معیار انحراف

 T0 گروه  شاخص

 آزمون پیش

T1  بلافاصله پس از

 تمرین

T2 ۲۴   ساعت پس از

 تمرین

P-VALUE  × گروه

 زمان

Η²P 

 لاکتات

(MMOL/L) 

CR 1.6۸ ± ۰.۳1 ۷.۴۲ ± 1.1۵*† ۲.1۵ ± ۰.۴۲† ۰.۰۰۴ ۰.16۵ 

 لاکتات

(MMOL/L) 

PL 1.۷۲ ± ۰.۲۸ ۹.۸6 ± 1.۴۲* ۳.۴۸ ± ۰.61* – – 

CK (U/L) CR 1۴۲.۵ ± 

۲۸.۴ 

۳۴1.۲ ± ۵۲.6*† ۲۷۸.۴ ± ۴۴.۸*† ۰.۰۰۷ ۰.1۴۸ 

CK (U/L) PL 1۳۸.6 ± 

۲6.۸ 

۴۸۷.۵ ± 6۸.۳* ۴1۲.6 ± ۵۸.۹* – – 

LDH (U/L) CR ۳1۲.۴ ± 

۴۲.6 

۵1۸.۷ ± 6۴.۸*† ۴۵6.۳ ± ۵۵.۴*† ۰.۰11 ۰.1۳۵ 

LDH (U/L) PL ۳۰۸.۷ ± 

۴۰.۵ 

6۴۲.۵ ± ۷۸.۹* ۵۷۸.6 ± 6۸.۲* – – 

 (p < 0.05) در همان گروه T0 دار باتفاوت معنی

 (p < 0.05) دار بین دو گروه در همان زمانتفاوت معنی

نسبت به سطح   (T1) دار لاکتات خون در هر دو گروه بلافاصله پس از تمرینساز منجر به افزایش بسیار معنیتمرین وامانده

داری کمتر از گروه میزان لاکتات در گروه کراتین به طور معنی برای هر دو گروه(. با این حال، p < 0.001) گردید (T0) پایه

بود مقابل   1.15 ± 7.42) دارونما  نشان  .(mmol/L  ،p = 0.003 1.۴۲  ±  ۹.۸6در  اختلاف  کاهش حدود  این   ۲۵دهنده 

از تمرین  ۲۴در نوبت  .باشدکننده کراتین میدرصدی اوج لاکتات در گروه دریافت  ، سطح لاکتات در هر دو (T2) ساعت پس 

به نسبت  توجهی  قابل  طور  به  دارونما T1 گروه  گروه  در  همچنان  اما  یافت،  طور   (mmol/L 0.61 ± 3.48) کاهش  به 

باقی ماندمعنی پایه  بالاتر از سطح   T2 (2.15 ± 0.42 سطح لاکتات در  در مقابل، در گروه کراتین، .(p = 0.008) داری 

mmol/L) معنی پیشتفاوت  مقدار  با  نداشتداری  نشان(p = 0.092) آزمون  که  سریع دهنده،  گروه  بازیابی  در  تر 
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که حاکی از تأثیر قابل توجه  (p = 0.004  ،η²p = 0.165) دار بوداثر تعاملی گروه × زمان برای لاکتات معنی  .است کراتین

 .باشدساز و روند بازیابی پس از آن میدهی کراتین بر پاسخ لاکتات به تمرین واماندهمکمل

 (CK) کراتین کیناز

نشان داد.   T1 به عنوان یک شاخص حساس آسیب غشای سلول عضلانی، در هر دو گروه افزایش چشمگیری را در CK سرمی

، در حالی که این  (p < 0.001افزایش،    %1۴۰رسید ) U/L ۵۲.6  ±  ۳۴1.۲  به  ۲۸.۴  ±  1۴۲.۵از   CK در گروه کراتین، سطح

تفاوت  .(p < 0.001افزایش،   ۲۵۲%) U/L 6۸.۳  ±   ۴۸۷.۵  به  ۲6.۸  ±  1۳۸.6افزایش در گروه دارونما بسیار شدیدتر بود: از  

 .(p = 0.002) دار بوداز نظر آماری بسیار معنی T1 بین دو گروه در

یافت، اما میزان کاهش در گروه کراتین T1 در هر دو گروه نسبت به CK ، سطحT2 در ،  U/L ۲۷۸.۴به    ۳۴1.۲از  ) کاهش 

بود. با   (T1 کاهش نسبت به  %1۵، معادل  U/L ۴1۲.6به    ۴۸۷.۵از  ) بیشتر از گروه دارونما (T1 کاهش نسبت به  %1۸معادل  

برای   p = 0.008 داری بالاتر از سطح پایه باقی ماند )به ترتیبهمچنان به طور معنی T2 در CK این حال، در هر دو گروه

به  (U/L ۴۴.۸  ±  ۲۷۸.۴در گروه کراتین ) CK نیز سطح  T2 برای گروه دارونما(. مهمتر اینکه، در p < 0.001 گروه کراتین و

 .(p = 0.005) بود (U/L ۵۸.۹  ± ۴1۲.6تر از گروه دارونما )داری پایینطور معنی

اثر محافظتی کراتین در کاهش نشتنشان (p = 0.007  ،η²p = 0.148) داراثر تعاملی معنی از سلول عضلانی   CK دهنده 

 .ساز استمتعاقب تمرین وامانده 

 (LDH) لاکتات دهیدروژناز

تر مشاهده )به عنوان آنزیمی با وزن مولکولی بالاتر( ملایم CK بود، هرچند افزایش آن نسبت به  CK مشابه LDH الگوی تغییرات

 %66افزایش یافت ) U/L 6۴.۸  ±  ۵1۸.۷  به  ۴۲.6  ±  ۳1۲.۴در گروه کراتین از   LDH ، سطح (T1) شد. بلافاصله پس از تمرین

 > pافزایش،   U/L (1۰۸% ۷۸.۹  ±   6۴۲.۵  به  ۴۰.۵  ±  ۳۰۸.۷، در حالی که در گروه دارونما افزایش از  (p < 0.001افزایش،  

  ±   ۴۵6.۳در گروه کراتین به   LDH ، سطحT2 در.(p = 0.006) دار بودمعنی T1 تفاوت بین دو گروه در .ثبت گردید )۰.۰۰1

۵۵.۴ U/L کاهش یافت (کاهش نسبت به %1۲ T1 بالاتر از %۴6، اما همچنان T0  ،p = 0.003)  در حالی که در گروه دارونما ،

اما  T1 کاهش نسبت به   %1۰رسید ) U/L 6۸.۲  ±  ۵۷۸.6به   LDH سطح  تفاوت بین دو   .(T0  ،p < 0.001 بالاتر از   ۸۷%، 

 .(p = 0.008) دار بودنیز معنی T2 گروه در

برای زمان   × گروه  تعاملی  بودمعنی LDH اثر  بر   (p = 0.011  ،η²p = 0.135) دار  کراتین  محافظتی  اثر  تأییدکننده  که 

 .باشدساز میبه دنبال تمرین وامانده LDH یکپارچگی غشا سلولی و کاهش نشت

 مقایسه کلی، اثر تعاملی گروه × زمان و تحلیل حساسیت 

پیش به  )نسبت  نسبی  تغییرات  درصد  معیار،  انحراف  میانگین،  مقادیر  آزمونخلاصه  نتایج  و  تمامی  آزمون(  برای  آماری  های 

اندازهشاخص جدول  های  در  شده  همان   ۳گیری  است.  شده  می ارائه  مشاهده  که  شاخصگونه  تمامی  در  استرس  شود،  های 

شاخص (MDA  ،TAC  ،GPx  ،SOD) اکسیداتیو عضلانی و  آسیب  و  خستگی  کراتین   ،(CK  ،LDHلاکتات،  ) های  گروه 

 .داشته است T2 و T1 در هر دو نوبت زمانی عملکرد بهتری نسبت به گروه دارونما
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 گروهیهای بین در دو گروه و نتایج مقایسه  (T0) آزمونها نسبت به پیشخلاصه درصد تغییرات شاخص . ۳جدول 

 درصد تغییر در گروه  شاخص

T1 

 درصد تغییر در

T2 

P-VALUE گروهیبین 

(T1) 

P-VALUE گروهیبین 

(T2) 

MDA CR 6۳% ▲ ۳1% ▲ ۰.۰۰6 ۰.۰11 

MDA PL 1۳۴% ▲ ۹۸% ▲ – – 

TAC CR 16% ▼ ۷% ▼ ۰.۰۰۴ ۰.۰۰۸ 

TAC PL ۳۸% ▼ ۳۳% ▼ – – 

GPX CR 1۵% ▼ 6% ▼ ۰.۰۰۹ ۰.۰1۴ 

GPX PL ۲۹% ▼ ۲۴% ▼ – – 

SOD CR 1۷% ▼ ۹% ▼ ۰.۰۰۷ ۰.۰۰۸ 

SOD PL ۳1% ▼ ۲6% ▼ – – 

 CR ۳۴۲% ▲ ۲۸% ▲ ۰.۰۰۳ ۰.۰۰۸ لاکتات

 – – ▲ PL ۴۷۳% ▲ 1۰۲% لاکتات

CK CR 1۴۰% ▲ ۹۵% ▲ ۰.۰۰۲ ۰.۰۰۵ 

CK PL ۲۵۲% ▲ 1۹۸% ▲ – – 

LDH CR 66% ▲ ۴6% ▲ ۰.۰۰6 ۰.۰۰۸ 

LDH PL 1۰۸% ▲ ۸۷% ▲ – – 

 کاهش ▼ افزایش  ▲

اندازه با  واریانس  آنالیز  آزمون  از  مکررنتایج حاصل  تمامی شاخص گیری  در جدول  برای  تعاملی    ۴ها  اثر  است.  خلاصه شده 

»زمانمعنی و  دارونما(  مقابل  در  )کراتین  »گروه«  بین  شاخص (T0  ،T1  ،T2) «دار  کلیه  )تمامی برای  شد  مشاهده  -p ها 

values < 0.05). داری بین دو گروه  ها در طول زمان به طور معنیروند تغییرات شاخص دهد کهاین یافته نشان می

 .توان صرفاً به شانس یا خطای تصادفی نسبت دادو این تفاوت را نمی متفاوت بوده است
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 هاگیری مکرر برای تمامی شاخص با اندازه  Two-way ANOVA نتایج آزمون. 4جدول 

 (GROUP × TIME) اثر تعاملی (TIME) اثر زمان (GROUP) اثر گروه شاخص

MDA F=8.42, p=0.006, 

η²p=0.148 

F=34.21, p<0.001, 

η²p=0.386 

F=6.85, p=0.008, 

η²p=0.142 

TAC F=9.15, p=0.004, 

η²p=0.156 

F=28.64, p<0.001, 

η²p=0.342 

F=5.92, p=0.012, 

η²p=0.128 

GPX F=7.84, p=0.008, 

η²p=0.139 

F=26.43, p<0.001, 

η²p=0.328 

F=5.41, p=0.021, 

η²p=0.109 

SOD F=8.26, p=0.007, 

η²p=0.144 

F=29.87, p<0.001, 

η²p=0.351 

F=5.68, p=0.018, 

η²p=0.115 

 ,F=10.23, p=0.002 لاکتات

η²p=0.172 

F=52.46, p<0.001, 

η²p=0.482 

F=7.92, p=0.004, 

η²p=0.165 

CK F=9.86, p=0.003, 

η²p=0.167 

F=47.35, p<0.001, 

η²p=0.451 

F=7.21, p=0.007, 

η²p=0.148 

LDH F=8.94, p=0.005, 

η²p=0.152 

F=41.28, p<0.001, 

η²p=0.418 

F=6.54, p=0.011, 

η²p=0.135 

 

قرار داشت که بر اساس  0.165تا   0.109 ها بینمحاسبه شده برای اثر تعاملی در تمامی شاخص (η²p) مجذور جزئی-مقادیر اتا

( کوهن  محدوده1۹۸۸معیارهای  در  بزرگ (  اثر  میطبقه اندازه  مداخله  بندی  اثر  بالای  اهمیت  از  حاکی  موضوع  این  شود. 

ها، سه تحلیل حساسیت تکمیلی  یافته (Robustness) به منظور ارزیابی استحکام.)مکمل کراتین( از نظر آماری و عملی است

 :انجام شد

 (IQR) چهارکیهای هر شاخص از نظر وجود مقادیر پرت با استفاده از روش فاصله بینابتدا داده :های پرت الف( حذف داده 

ها( شناسایی و حذف شدند. پس از حذف این  کل داده  %۲داده پرت )کمتر از    ۳بررسی شد. در مجموع،   IQR×1.۵و معیار  

تحلیلداده کهها،  داد  نشان  نتایج  گردید.  اجرا  مجدداً  آماری  معنی های  و  تفاوتجهت  تمامی  باقی داری  تغییر  بدون  ها 

 .گیری نهایی تأثیری نداشتتغییر جزئی داشتند که بر نتیجه ۰.۰۰۳در مواردی تا  p-value و فقط مقادیر ماند

جنسیت اساس  بر  تحلیل  ):   ب(  زن  و  مرد  جنس  دو  هر  حضور  به  توجه  و    ۸با  کردند(،    ۸مرد  کامل  را  پروتکل  که  زن 

مردان مقادیر  ) ها در مردان و زنان متفاوت بودهای زیرگروهی انجام شد. نتایج نشان داد که اگرچه مقادیر مطلق شاخصمقایسه 

اما(p=0.042داشتند،   LDH و CK پایه بالاتری برای  دهی کراتین در هر دو جنس مشابه و اختلاف الگوی پاسخ به مکمل ، 

معنی جنس  دو  هر  در  دارونما  و  کراتین  گروه  بودبین  مردان:   p) دار  زیرگروه  در  تعاملی  اثر  زنان: ۰.۰1۴برای  زیرگروه  در   ،

 .بنابراین، اثر محافظتی کراتین مستقل از جنسیت مشاهده شد .(۰.۰۲1
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نفر در هر گروه(    ۲کننده )چهار شرکت:   کنندگان دارای زمان واماندگی خارج از محدودهج( تحلیل حساسیت با حذف شرکت

به واماندگی از   که زمان رسیدن  پایین  1.۵آنها بیش  یا  بالاتر  تحلیل  انحراف معیار  تحلیل خارج شدند.  از  بود،  از میانگین  تر 

 دار باقی ماندنددار قبلی همچنان معنیهای معنیو تمامی تفاوت  گیری اصلی بدون تغییر استنتیجه ها نشان داد کهمجدد داده

(p < 0.05 تمامی شاخص ازبرای  یافته حاکی  این  نتایج ها(.  بالای  با سطوح  استحکام  افراد  به حضور  آنها  وابستگی  عدم  و 

 .آمادگی جسمانی بسیار بالا یا بسیار پایین است

 

 بحث و نتیجه گیری 

از پژوهش حاضر بررسی نقش مکمل بارگیری  دهی کوتاه هدف  تعدیل    ۵گرم در روز به مدت    ۲۰مدت کراتین )دوز  بر  روز( 

متعاقب یک   (CK  ،LDHلاکتات،   های خستگی عضلانیو شاخص MDA  ،TAC  ،GPx  ،SOD های استرس اکسیداتیوشاخص

وامانده تمرین  شبیهجلسه  یافتهساز  بود.  نخبه  تکواندوکاران  در  مسابقه  مکملساز  که  داد  نشان  مطالعه  این  اصلی  دهی  های 

 ،SOD و GPx هایاکسیدانی تام و فعالیت آنزیم، حفظ ظرفیت آنتیMDA کاهش افزایش  داری موجبکراتین به طور معنی

تمرین وامانده LDH و  CK کاهش اوج لاکتات خون، و کاهش نشت از این یمتعاقب  ادامه، هر یک  ها در  افتهساز گردید. در 

)شاخص   MDA داری افزایش نشان داد که مصرف کراتین به طور معنی هایافته.گیردچارچوب دانش موجود مورد بحث قرار می

افزایش در گروه دارونما(. این یافته   %1۳۴در مقابل    %6۳ساز کاهش داد )پراکسیداسیون لیپیدی( را در پاسخ به تمرین وامانده

گزارش آنتیبا  اثر  بر  مبنی  قبلی  است  های  همسو  کراتین  می  MDA کاهش.اکسیدانی  کراتین  گروه  دو  در  از  ناشی  تواند 

باشد رادیکال :مکانیسم اصلی  اثر مستقیم جذب  به  های آزاد اول،  قادر  به دلیل ساختار گوانیدینی آن که  توسط خود کراتین 

از   ق تثبیت غشای میتوکندری و کاهش نشت الکتروناست، اثر غیرمستقیم از طری (ROS) های فعال اکسیژنسازی گونهخنثی

به تولید کمتر ، TAC همچنین مشاهده شد که کاهش.شوددر حین فعالیت شدید می ROS زنجیره انتقال الکترون که منجر 

GPx و SOD داری کمتر از گروه دارونما بود. این یافته با مطالعهدر گروه کراتین به طور معنی Racine ( ۲۰1۴و همکاران  )

آنزیم فعالیت  کراتین  دادند مصرف  نشان  آنتیکه  درونهای  میاکسیدانی  را حفظ  دارد  زاد  همخوانی  این  .کند،  فعالیت  حفظ 

میآنزیم را  کردها  توجیه  صورت  دو  به  تولید (الف  :توان  کاهش  با  آنتی ROS کراتین  سیستم  بر  وارد  بار  اکسیدانی  اولیه، 

کاهش میدرون را  مزاد  از  و  آنزیمدهد  این  حد  از  بیش  داده .کندها جلوگیری میصرف  نشان  مطالعات  کراتین برخی  که  اند 

افزایش دهد هرچند این مکانیسم   Nrf2 رسانی ماننداکسیدانی را از طریق مسیرهای پیامهای آنتیممکن است بیان ژن آنزیم

ترین  یکی از برجسته T1 کمتر از دارونما در %۲۵ دار لاکتات خون در گروه کراتینکاهش معنی.نیازمند تحقیقات بیشتر است

کراتین از  .باشد  اند، همسو میهای این پژوهش است. این نتیجه با مطالعات متعددی که اثر بافرینگ کراتین را تأیید کردهیافته

به کاهش تجمع لاکتات کمک می افزایش ذخایر فسفوکراتین.کندطریق دو مکانیسم  بازسنتز (PCr) اول،  را   ATP سریع  که 

دوم، ظرفیت  .گیرددهد، در نتیجه تولید لاکتات کمتری صورت می هوازی را کاهش میممکن ساخته و وابستگی به گلیکولیز بی

تأخیر در کاهش (⁺H) های هیدروژنتواند یونکه می بافرینگ خود کراتین را خنثی کرده و  از تجمع لاکتات  را   pH حاصل 

داری نشت  نشان داد که مصرف کراتین به طور معنی هایافتهLDH و  CK های شاخص آسیب عضلانیدر مورد آنزیم. سبب شود 

افزایش نشان داد.    %۲۵۲افزایش یافت در حالی که در گروه دارونما    %1۴۰در گروه کراتین   CK .دهدها را کاهش میاین آنزیم

رف کراتین در ورزشکاران رزمی را گزارش کردند،  پس از مص CK که کاهش(  ۲۰1۹و همکاران ) Santos این نتیجه با مطالعه

دارد   نشان.  همخوانی  آنزیمی  نشت  عضلانی دهندهکاهش  سلول  غشای  یکپارچگی  و   حفظ  مکانیکی  استرس  به  پاسخ  در 

 که با کاهش ساز است. کراتین با تثبیت دولایه لیپیدی غشا و کاهش پراکسیداسیون لیپیدی اکسیداتیو ناشی از تمرین وامانده

MDA مقادیر اندازه اثر محاسبه شده.کاهدپذیری غشا در برابر فشارهای مکانیکی میاز آسیب  همراه بود η²p   تا    ۰.1۰۹بین

قرار دارد که از نظر آماری و بالینی حائز اهمیت است. این بدان معناست   اندازه اثر بزرگ برای اثرات تعاملیدر محدوده  ۰.16۵

دار است، بلکه از نظر کاربردی و تأثیر بر عملکرد ورزشی نیز  وه نه تنها از نظر آماری معنیکه تفاوت مشاهده شده بین دو گر
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تواند به معنای ریکاوری  در گروه کراتین می CK حداکثر  %۳۰اوج لاکتات یا    %۲۵باشد. به عبارت دیگر، کاهش  قابل توجه می

های رزمی مانند تکواندو که مسابقات ممکن است در تر و کاهش احساس خستگی در مسابقات بعدی باشد که در ورزشسریع

 . یک روز چند راند داشته باشند، حیاتی است

 

 منابع و مآخذ 
بر افزایش احتمال آسیب های ورزشی در ورزشکاران حرفه ای،چهارمین همایش ملی ایده  1۴۰۴آدیگوزلی، سحر، ،تاثیر خستگی عضلانی 

 https://civilica.com/doc/2539437های کاربردی در علوم تربیتی، روانشناسی و مطالعات فرهنگی،بوشهر،

،فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز و استرس اکسیداتیو در سرم بیماران دیابت 1۳۹۸ازلگینی، فاطمه و فیروزرای، محسن و افتخاری، امیرحسین،

کمیاب   ۲تیپ   عناصر  کنگره  لیپیدی،ششمین  پارامترهای  و  گلوکز  خونی  سطح  با  آنها  ارتباط  و 

 https://civilica.com/doc/1165497ایران،زنجان،

)سوپر  SOD ،بررسی ارتباط میان فعالیت ویژه آنزیم های1۳۸۸حسن خانی، مهدی و نظیفی، سعید و قادی، سمیرا و رفیعی، محمدحسن،

)گلوتاتیون پراکسیداز( با غلظت کلسترول و تری گلیسیرید در گوسفندان نژاد مهربان،اولین کنگره ملی علوم  GPX اکسید دیسموتاز( و

 https://civilica.com/doc/921608آزمایشگاهی دامپزشکی،

،تاثیر مکمل کراتین بر قدرت و استقامت ورزشکاران با سابقه آسیب عضلانی،دومین کنفرانس بین المللی علوم 1۴۰۴حسین زاده، رحمان،
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