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 مقدمه

شامل انقباضات عضلاني  ؛فعاليت بدني غيرعادي يا شديد

توانـد باعـث آسـي     مـي اسـت و   ي زيـاد غيرعـادي بـا نيـرو   

فراساختاري به عضلات اسکلتي شود که معمـولا  بـه عنـوان    

 1.شـود ( شناخته ميEIMDiآسي  عضلاني ناشي از ورزش )

صـورت کـاهش موقـت عملکـرد عضـلاني،      بـه  هـا  اي  آسي 

( و لاکتـات دهيــدروژناز  CKiiافـزايش غلظـت کــراتي  کينـاز )   

                                                           
i-Exercise-induced Muscle Damage 

ii-Creatine Kinase 

(LDHiii    سرم، افزايش ميوگلـوبي  و درد عضـلاني تـاخيري )

(DOMSiv )هـاي مکـانيکي،   با توجه بـه محـر،   2يابد.نمود مي

کـه بـا    بينـي اسـت  قابل پـيش هاي شديد بدني، ويژه فعاليتبه

ممکـ    DOMS؛ ميـزان آسـي   و  مـدت  طـول  ،توجه به حجـم 

طور مزم  در طول زمان باقي بماند و آسي  ريـز در  است به

شـده  توسط انقباضات غيرعادي تحميـل  کهفيبرهاي عضلاني 

اخيـرا ، بسـياري از ورزشـکاران بـراي      2.را افزايش دهداست 

در  يحفظ شرايط بدنچني  همفرايند بازيابي و بهبود،  تسري 

                                                           
iii-Lactate Dehydrogenase 

iv-Delayed Onset Muscle Soreness 
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فزاينـده   هـاي از مکمـل  ،مدتي طولانيهاي ورزشطول برنامه

يکــي از  2.کننــداســتفاده مــي iارگوژنيــک عملکــرد فيزيکــي يــا

هاي غذايي که ممک  است شدت آسي  عضـلاني ناشـي   مکمل

يـا باعـث بهبـودي شـود، کـراتي        از ورزش را کاهش دهد و

متيـل گليسـي (   -N-]آمينيمينومتيـل   n) ii(CrM)مونوهيدرات 

 CrM مصـر   دهند کـه ات نشان ميبسياري از مطالع 0.است

همـراه بـا تمـري  مقـاومتي در افـزايش       با مدت زمان طولاني

بازدهي تمري  و افزايش قدرت عضلاني و توده بدون چربـي  

 244سـال گذشـته بـيش از     24اگرچه در  2.بدن موثرتر است

ــالقوهمطالعــه  ــوان ب ــرژي CrM  ت ــراي ان ــيرا ب بررســي  زاي

بـا وجـود تعـدد     ،هـا ج فراتحليـل نتـاي بـا ايـ  حـال     0،انـد کرده

و  iiiمتنـاق  اسـت. بـه عنـوان نمونـه؛ جيامينـگ       هـا، گزارش

در فراتحليل خود بيان داشتند هرچنـد مکمـل    (2421رحيمي )

CrM  در کاهش آسي  فوري عضلاني پ، از آسي  عضلاني

بـالا و خطـر    ،موثر است، اما به دليل ناهمگوني و عدم تجان

بـا  پيشـنهاد شـد کـه نتـايج     متوسط سوگيري بـراي مقـالات،   

 همکـاران و  ivدر مقابل، فراتحليـل دومـا   2احتيا  تفسير شود.

بـر   CrM( بيانگر تاثير متناق  مصر  حـاد و مـزم    2422)

هـاي بيشـتر   است، و در نهايـت انجـام پـژوهش    EIMDسطح 

  4.گيري قابل استنادتر پيشنهاد گرديدبراي نتيجه

کــي متعاقــ  عملکــرد فيزيافــزايش  هــر چنــددر مجمــوع، 

ممک  است سـرعت پيشـرفت شـدت يـا حجـم       CrMمصر  

هـيچ  با اي  حـال بعضـي از مطالعـات     4،تمري  را افزايش دهد

ــده ــا  در CrM مصــر  اي ازفاي ــرتبط ب ــود معيارهــاي م  بهب

EIMD اثـر   9-8.انـد نشان ندادهCrM    بـر نشـانگرهايEIMD ،

اننـد  شناسي متمايز بي  مطالعات قبلي، ماحتمالا  به دليل روش

نوع  و کنندگان، سابقه تمريني شرکتCrMمصر  هاي روش

تا بـه امـروز متنـاق  بـه نظـر       رسان عضلانيبرنامه آسي 

 ،مند و فراتحليـل رسد. بر اي  اسا ، انجام يک کاوش نظاممي

 را در نظر گرفتهشناختي در مطالعات قبلي که اختلافات روش

در  EIMD براي به حـداقل رسـاندن علائـم    CrMو اثربخشي 

ــه ــي برنام ــاي تمرين ــت و    ه ــازد، اهمي ــ  س ــف را روش مختل

از سوي ديگر، با انجام يک مطالعـه فراتحليـل    .داردضرورت 

توان مطالعات پژوهشي اصـيل بـه زبـان    به زبان فارسي، مي

بر  CrMنظر گرفت و نتايج اثرگذاري مکمل  فارسي را نيز در

وهش لـذا هـد  پـژ   عوامل آسي  عضلاني را گـزارش نمـود.   

                                                           
i-Ergogenic 

ii-Creatine Monohydrate 

iii-Jiaming 

iv-Doma 

حاضر، بررسي اثر مکمل کراتي  بر فراينـد بازيـابي و بهبـود    

 پ، از ورزش در بزرگسالان سالم است.

 هاروشمواد و 

 هنوع مطالع

 منـد همــراه نظام يپژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور

 و v با فراتحليـل اسـت کـه بـر اسـا  دسـتورالعمل کــاکري 

 نـــد ومــاي نظــاممــــوارد ترجيحــي در گــزارش مروره

 .م شده استانجا vi(PRISMA)فـــراتحليل 

  ها و روش جستجومنابع داده

هـاي اطلاعـاتي   براي استخرا  مقالات، جستجو در پايگـاه 

 2422نـوامبر سـال    ixو پابمـد viii، و  آو ساين،viiاسکوپو 

)بدون محدود کردن سال انتشار( بـراي مقـالات انگليسـي بـا     

براي بزرگسالان سـالم بـا رده سـني    جستار زير، استفاده از 

 .(1)جدول پيوست  شد.سال انجام  24تا  18
((("creatine" or "creatine monohydrate" or "creatine supplem-
entation" or "creatine" loading") AND ("Exercise" or "training" or 

"Exercise training" or "Physical Activity" or "eccentric exercise" or 

"strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or "exercise performance" or "muscle 

performance" or "sports performance" or "muscle recovery" or 

"sports fatigue" or "athletes")) AND ("Muscle soreness" or "delayed-
onset muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" 

or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" 

or "creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehy-
drogenase" or "blood urea nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine 

aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic transaminase" or 
"aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 

transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" 

or "recover*"))  
ــه ــدواژه    لازم ب ــر کلي ــراي ه ــه جســتجو ب ــر اســت ک ذک

صورت جداگانه و ترکيبي صورت نام کامل و اختصاري بهبه

هاي دوم يا سوم انجام شد. همچني  جسـتجو در  واژهبا کليد 

و مرکـز اطلاعـات علمـي جهـاد      xمگيـران  هاي اطلاعاتيپايگاه

ــگاهي ) ــا آذر   SIDدانش ــي ت ــالات فارس ــراي مق ــا  1042( ب ب

، "کـراتي  مونوهيـدرات  "، "کـراتي  "لمات کليدي استفاده از ک

و  "کـــراتي  کينـــاز"، "تمـــري  قـــدرتي"، "فعاليـــت بـــدني"

انجـام شـد. همچنـي ،     "لاکتات دهيـدروژناز "، "دردعضلاني"

انجــام شــد.  xiگوگــل اســکولارجســتجو بــه روش دســتي در 

صـورت مسـتقل توسـط دو    هاي اطلاعاتي بهجستجوي پايگاه

 .صورت گرفتمحقق 

                                                           
v-Cochrane 

vi-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses 

vii-Scopus 

viii-Web of Science 

ix-PubMed 

x-Magiran 

xi-Google Scholar 



   

 

 راهبرد جستجو -1پيوست جدول 

هاي پايگاه  راهبرد جستجو فيلترها نتايج

 اطلاعاتي

4071 Humans, 

English 

((("creatine" or "creatine monohydrate" or "creatine supplementation" or "creatine 

loading") AND ("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or 

"eccentric exercise" or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or "exercise performance" or "muscle performance" or "sports 

performance" or "muscle recovery" or "sports fatigue" or "athletes")) AND ("Muscle 

soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" 

or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or 

"myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or "serum 

creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic transaminase" or 

"aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic transaminase" or "recovery" 

or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*")) 

PubMed  

3022 Article, 

English 

((("creatine" or "creatine monohydrate" or "creatine supplementation" or "creatine 

loading") AND ("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or 

"eccentric exercise" or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or "exercise performance" or "muscle performance" or "sports 

performance" or "muscle recovery" or "sports fatigue" or "athletes")) AND ("Muscle 

soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" 

or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or 

"myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or "serum 

creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic transaminase" or 

"aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic transaminase" or "recovery" 

or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*")) 

Scopus  

23 Article, 

English 

(((TS=("creatine" or "creatine monohydrate" or "creatine supplementation" or "creatine 

loading" )) AND TS=("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" 

or “eccentric exercise” or "strength training" or "resistance training" or "endurance 

training" or "strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or 

“sports performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" )) AND 

TS=("Muscle soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or 

"perceived soreness" or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or 

"creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea 

nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic 

transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 

transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*")) AND 

TS=("Controlled trial" or "randomized" or "randomized" or "random" or "randomly" or 

"randomized clinical trial" or "RCT" or "blinded" or "double blind" or "double blinded" or 

"trial" or "controlled clinical trial" or "crossover procedure" or "cross-over trial" or "double 

blind procedure" or "equivalence trial") 

Web of science 

 

 

  معيارهاي انتخاب مقالات

انجام پژوهش فراتحليل، مقالات با مشخصـات زيـر    براي

مطالعات منتشر شده به زبان انگليسي  -1وارد مطالعه شدند: 

مطالعات انجام شده بر روي بزرگسـالان سـالم   -2و فارسي؛ 

مطالعاتي  -2؛ و افراد مس  سالم )ورزشکار و غيرورزشکار(

شي هاي مداخله )تمري  ورزکه تاثير مکمل کراتي  را بر گروه

و کراتي ( و يا گروه شـاهد )تمـري  ورزشـي بـه تنهـايي( را      

مطالعـاتي کـه انـواع تمـري       -0انـد  بررسي و مقايسـه کـرده  

مطالعــاتي کــه  -4انــد؛ ورزشــي را مــورد بررســي قــرار داده

 -9؛ اندرا بررسي کرده iو درد عضلاني CK ،LDHمتغيرهاي 

ارهـاي  معي (.iiRCTمطالعات تصادفي باليني کارآزمايي شده )

 ارائـه شـده   مقـالات  و نامهخرو  شامل مقالات حيواني، پايان

 و بود. مطالعـاتي کـه فاقـد گـروه شـاهد بودنـد       هادر همايش

از نيـز  هـاي کـافي بـراي انجـام فراتحليـل      داده فاقـد مطالعات 

                                                           
i-Muscle Soreness 

ii-Randomized Controlled Trial 



  

 

صـورت  تحقيق حاضر خار  شدند. بررسي اوليه مقـالات بـه  

نظـر بـا    مستقل توسط دو محقـق انجـام و هرگونـه اخـتلا     

 راهنمايي محقق سوم بررسي و حل شد.

 هااستخراج داده

و  CK ،LDHهـاي  پ، از بررسي کامل تمام مقالات، داده

طور مستقل استخرا  شد توسط دو نويسنده بهدرد عضلاني 

و هرگونه اختلا  نظر با محقـق سـوم مـورد بررسـي قـرار      

شـد.   اتخاذسه محقق  با توافقگرفت و در انتها تصميم نهايي 

اول، سـال انتشـار،    ت مربو  به نوع مطالعه، نويسـنده اطلاعا

 ،تصادفي يا غيرتصادفي بودن، تعـداد نمونـه، کيفيـت مطالعـه    

، برنامه تمريني (جنسيت و شامل: س )ها هاي آزمونيويژگي

)نوع مداخله، طول مداخلـه، تعـداد جلسـات در هفتـه و شـدت      

خلـه رژيـم غـذايي    مدااعمـال   مداخله يا عـدم  اعمال تمري ( و 

هـاي کـافي بـراي انجـام     استخرا  شد. در صورت نبـود داده 

صورت رايانامه مسوول از طريق  فراتحليل، مکاتبه با نويسنده

هاي مورد نياز مطالعه فراتحليل حاضر دريافـت  گرفت و داده

گويي يا عـدم دريافـت از   شد. همچني ، در صورت عدم پاسخ

هـا از نمـودار مقـالات بـا     دهسوي نويسنده مقاله، استخرا  دا

و يا تخمـي  انحـرا  اسـتاندارد     iافزار گت ديتانرماستفاده از 

(iiSD(  از خطاي استاندارد ميانگي )iiiSEM  .صـورت گرفـت ) 

از  ؛ivوجود ناهمگوني، در ادامه تحليـل حساسـيت   در صورت

 کمتر 2Iبا لحاظ کردن  vيک مطالعات به خار  کردن يک روش

 استفاده شد. عنوان ملا، به 24از  کمتر

 بررسي كيفيت مقالات

طـور  بررسي کيفيت مقالات نيـز توسـط دو نويسـنده بـه    

مستقل انجام شد. ارزيابي کيفيت مطالعات با استفاده از چـک  

معيارهاي ارزيـابي شـامل    2.انجام شد viپدروسؤالي  2ليست 

مشـخص بـودن ضـوابط واجـد شـرايط       -1موارد زير بـود:  

طـور  کننـدگان بـه  شـرکت  اختصـاص  -2هـا،  بودن آزمـودني 

آشــنايي نداشــت    -2هــاي مختلــف،  تصــادفي بــه گــروه  

يکسان بـودن   -0هايشان، بنديکنندگان نسبت به گروهشرکت

 -4هاي مختلف مطالعه، ها از نظر وزن بدن در گروهآزمودني

 -9وجود ارزيابي يکسو کـور بـراي متغيـر اصـلي پـژوهش،      

 -2پــژوهش،  کننـدگان از درصـد شــرکت  14خـرو  کمتــر از  

                                                           
i-Getdata 

ii-Standard Deviation 

iii-Standard Error of the Mean 

iv-Sensitivity Analysis 

v-Leave One-out Method 

vi-Pedro  

وجـود گـزارش    -vii (ITT) ،8بـا قصـد درمـان    يـل تحل انجام 

 -2تفاوت آماري بي  گروهـي بـراي متغيـر اصـلي پـژوهش،      

 وجود گزارش ميـانگي ، انحـرا  معيـار و ميـزان معنـاداري     

(. به تمام سـؤالات چـک ليسـت پـدرو، بـا دو      Pvalue) آماري

ل صـفر و  پاسخ داده شد. امتياز حـداق  ×و يا خير ✓بله  گزينه

مايـانگر کيفيـت   بود که در آن ارزش عددي بالاتر، ن 2حداکرر 

 .بالاتر مطالعه بود

 هاي آماريروش

ي فراتحليـل حاضـر بـراي اثـر مکمـل کـراتي  بـر        مطالعه

فرايند بازيابي و بهبود  پـ، از ورزش در بزرگسـالان سـالم    

تحليـل آمـاري    و انجام شد. در اي  مطالعه، براي انجام تجزيه

( و حجـم نمونـه اسـتفاده    SDميانگي ، انحرا  اسـتاندارد )  از

 viiiها با استفاده از مـدل اثـر تصـادفي   تحليل دادهوشد. تجزيه

و تفاوت ميانگي  ( WMDixانجام شد و تفاوت ميانگي  وزني )

درصـد   24( CIxiو فاصله اطمينـان ) ( SMDxاستاندارد شده )

مطالعات، از  xiiناهمگونيميزان در نظر گرفته شد. براي تعيي  

 کاکرينمقـادير استفاده شـد کـه طبـق دسـتورالعمل      2Iآزمون 

=نـاهمگوني کـم،   %44-24=ناهمگوني خيلـي کـم،   %24کمتر از 

=ناهمگوني زياد %24=ناهمگوني متوسط و بيشتر از 44-24%

در صورت وجـود نـاهمگوني، در ادامـه تحليـل      14.تفسير شد

عـات بـا   يـک مطال بهحساسيت از طريق روش خار  کردن يک

عنوان ملا، انجام شد. سوگيري به 24کمتر از  2Iلحاظ کردن 

 xiiiانتشــار نيــز بــا اســتفاده از تفســير بصــري از فونــل پــلات

  xivايگـر  بررسي شد که در صورت مشاهده سـوگيري، تسـت  

سـطح   وي ثانويـه اسـتفاده   کننـده عنوان يـک تسـت تعيـي    به

ار عنـوان وجـود سـوگيري انتش ـ   بـه  1/4معناداري برابـر بـا   

 11.دار در نظر گرفته شدمعني

 هايافته

هـاي اطلاعـات علمـي تـا آذر     براسا  جستجو در پايگـاه 

مقاله يافت شد. پـ، از حـذ  مقـالات تکـراري      0442، 1042

مقاله براي ارزيابي اوليه مورد  2022در نهايت مقاله(،  1420)

مقالات،  بررسي قرار گرفتند. پ، از بررسي عناوي  و چکيده

                                                           
vii-Intention to Treat 

viii-Random Effect Model 

ix-Weighted Mean Difference 

x-Standardized Mean Difference 

xi-Confidence Interval 

xii-Heterogeneity 

xiii-Funnel Plot 

xiv-Egger 



   

 

مقاله براي ارزيابي مت  کامل انتخا  شـدند کـه    20يت در نها

حاضـر   مقاله از مطالعـه  40پ، از بررسي مت  کامل مقالات، 

مطالعـه وارد فراتحليـل حاضـر     24، پايـان . در گرديـد  خـار  

ــه بــراي متغيــر درد  2 از ايــ  تعــداد(. 1شــکل شــدند ) مداخل

ه مداخل ـ 12و  (CKمداخله براي کـراتي  کينـاز )   24عضلاني، 

 .بودند (LDHبراي لاکتات دهيدروژناز )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMAفلوچارت  -1شکل 

 

 

 كنندگانشركتويژگي 

ــداد  ــودني 048تعــــ ــکار و  228) آزمــــ  224ورزشــــ

 ســـال وارد مطالعـــه 24-12بـــا رده ســني   غيرورزشــکار( 

کننـدگان بزرگسـالان   شـرکت  فراتحليل حاضر شدند که همـه 

سال در  24-12آزمودني با رده سني  208 تعداد سالم بودند.

سال  24-12سني  ردهآزمودني با  214گروه مکمل کراتي  و 

پـيش از شـروع برنامـه     قرار داشتند و همگيدر گروه شاهد 

هـاي هـر   داد آزمـودني (. تع ـ1عال بودند )جدول ورزشي غيرف

 بود. 12نفر 02و  812 مطالعه در محدوده

 

مقالات يافت شده در 

هاي اطلاعاتي پايگاه

PubMed ،Scopus  وWeb 

of science 

 (0022= )تعداد

 مقالات يافت شده به صورت

 جستجوي دستي

 (0=تعداد)
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 هاو آزمودني كارآزمايي باليني تويژگي مطالعا -1جدول 

تعداد جلسات 

تمرين در 

 هفته

نوع تمرين شدت 

و مدت زمان 

 تمرين

زمان مصرف 

 مکمل

مدت زمان 

 دريافت مکمل

 نوع مکمل و 

 مصرف مقدار

 گيري زمان اندازه

 متغيرها

 يمتغيرها

 وابسته

 )سال( سن BMI هاگروه

 ±يانگين م

 انحراف معيار

هاي ويژگي

 هاآزمودني

 ال مطالعهس

، بار در روز 0 تمري  مقاومتي --

 گرم 4هر بار 

روز اول دوره،  4

دوره بارگيري 

 است

هفته دوره  8

 نگهداري

 4هر بار روز اول  4 گروه مداخله:

 گرم کراتي  و در ادامه دوره

گرم کراتي +ورزش  2 روزانه

 .هفته 8براي مقاومتي

روز اول روزانه  4گروه شاهد: 

 2 ادامه دوره گرم کراتي  و در4

 8گرم گلوکز +ورزش مقاومتي 

 هفته

 و قبل از تمري 

 بلافاصله پ، از تمري  

 کراتي  کيناز
 

گروه مداخله: تمري  

 مقاومتي+کراتي 

گروه شاهد: تمري  

 مقاومتي+گلوکز 

گروه 

 مداخله:

0/22 

گروه 

 شاهد:

4/20 

 گروه مداخله:

9±22 

 گروه شاهد:

4±28 

 iرابينسون نفر ورزشکار 14

184442 

 

 24تمري  مقاومتي  --

تکرار  1درصد 

 بيشينه

گرم بر 9/4هاي بسته گروه مداخله: روز 10 --

 44کيلوگرم وزن بدن حاوي 

درصد  44درصد کراتي  + 

 دکستروز

 هاي مشابهبستهگروه شاهد: 

 دکستروزحاوي 

 _قبل تمري   کراتي  کيناز:

 بلافاصله بعد از تمري 

تمري   گروه مداخله: کراتي  کيناز

 مقاومتي+کراتي 

گروه شاهد: تمري  

 مقاومتي و دارونما

 گروه مداخله:  --

 24 تا 18

گروه شاهد: 

 24 تا 18

 iiماچادو نفر مرد سالم 02

122442 

 

 24تمري  مقاومتي  --

تکرار  1درصد 

 بيشينه

گرم  9/4هاي بسته گروه مداخله: روز 10 --

 44بر کيلوگرم وزن بدن حاوي 

درصد  44 درصد کراتي  +

 دکستروز

مشابه  يهاستهبگروه شاهد: 

 دکستروزحاوي 

 قبل از تمري  و

 4روز

 2روز 

 بعد تمري 

 گروه مداخله و ورزش کراتي  کيناز

 گروه شاهد و ورزش

گروه مداخله:  --

 24 تا 18

گروه شاهد: 

 24 تا 18

 نفر 02

 زن سالم 

تحر، و بدون بي

سابقه مصر  مکمل 

 و دارو

 ماچادو

122442 

 

تمري  برون گرا  --

 با شدت بالا

 2گرم کراتي  +  4گروه مداخله:  روز 4 بار در روز0

 گرم دکستروز

 گرم دکستروز  24گروه شاهد: 

قبل از  لاکتات دهيدروژناز:

 22-29-20-تمري  و

 ساعت بعد از تمري 

 کراتي  کيناز:  

 20-22 قبل از تمري 

 ساعت بعد تمري 

 لاکتات دهيدروژناز

 ينازکراتي  ک -

 گروه مداخله

 گروه شاهد

 گروه مداخله: --

04/4±24 

 گروه شاهد:

9/1±1/21 

 نفر 22 

 مرد سالم

بدون سابقه وزنه 

 زدن

 iiiراوسون

122441 

 

                                                           
i-Robinson 

ii-Machado 

iii-Rawson 



   

 

 -1ادامه جدول 
 گروه مداخله هفته 0 روزانه رويتمري  معمول مرل پياده --

گرم  14گرم  ميلي 84آتورواستاتي  

 مونوهيدرات  کراتي 

 گروه شاهد

   گرمميلي 84آتورواستاتي  

قبل  کراتي  کيناز:

بلافاصله بعد _تمري 

 ساعت بعد 22و  20_تمري 

 تمري 

 عضلاني: درد

-22-08-20- -قبل تمري 

 ساعت بعد از تمري  29

 -کراتي  کيناز

 درد عضلاني

 گروه مداخله

 گروه شاهد

 گروه مداخله:

8/24 ± 2/2  

 گروه شاهد:

0/28 ± 9/0  

 نفر  12 24تا 04

 سالم مرد

 غير سيگاري

 iتايلور

242418 

 

 گروه مداخله هفته 0 روزانه رويتمري  معمول مرل پياده --

گرم  14گرم ميلي 84آتورواستاتي  

 کراتي  مونوهيدرات 

 گروه شاهد

   گرمميلي 84آتورواستاتي  

 _قبل تمري  کراتي  کيناز:

و  20_بلافاصله بعد تمري 

 تمري  ساعت بعد 22

 عضلاني: درد

-22-08-20- -قبل تمري 

29 

 ساعت بعد از تمري 

 _ کراتي  کيناز

 درد عضلاني

 گروه مداخله

 گروه شاهد

 گروه مداخله:

8/24 ± 2/2  

 گروه شاهد:

0/28 ± 9/0  

 نفر 12 24تا 04

 زن سالم

 غير يائسه و غير سيگاري

 تايلور

242418 

 

 تمري  مقاومتي --

 درصد 24

 تکرار بيشينه 1 

گرم  4 گرم کراتي  و 4ه مداخله: گرو روز 9 بار در روز0

 دکستروزول

 14 گروه شاهد:

 دکستروزولگرم  

 _قبل از تمري  کراتي  کيناز:

 2روز _2روز-1روز

 _درد عضلاني:قبل تمري 

 0تا  1روز 

 بعد از تمري 

 _ کراتي  کيناز

 درد عضلاني

 گروه مداخله

 گروه شاهد

 گروه مداخله: --

4/4±2/22 

 گروه شاهد:

2/0±2/20 

 نفر 18

 مرد سالم

 عدم مصر  دارو و مکمل 

 iiوگي

242412 

 

 

 تمري  مقاومتي روز در هفته 4

 درصد 84تا  04

 تکرار بيشينه 1

 گروه مداخله: هفته0 در روز بار 2

 حاويکسسول 

 بر کيلوگرم هفته اولکراتي  گرم  2

 گرم بر کيلوگرم 4/4

 ماندههفته باقي 2

 مقدار گروه شاهد همان تعداد و

 پودري( مصر  کردند)سلولز 

 _قبل تمري 

 هفته بعد از تمري  1

 گروه مداخله کراتي  کيناز

 گروه شاهد

 گروه مداخله: ---

2/1±2/24 

 گروه شاهد:

4/2±2/21 

12  

 مرد سالم

 عدم مصر  دارو و مکمل

 فاقد بيماري

 iiiوولک

212440 

 

                                                           
i-Taylor 

ii-Veggi 

iii-Volek 



  

 

 -1ادامه جدول 
 9 به مدت در روز گرم کراتي 24 هفته0 -- نوع ورزش انفجاري 2 --

 روز 

گرم از مکمل ها تا پايان  2سس، 

 مطالعه

 قبل از تمري 

بلافاصله بعد از تمري  

_20_ 22 

 ساعت بعد تمري 

 گروه مداخله کراتي  کيناز

 گروه شاهد

 گروه مداخله: --

2±24 

 گروه شاهد:

1±24 

 نفر 24

 مرد سالم

 ورزشکار 

 iوانگ

22418 

 تمري  مقاومتي 2

 24تا 84

 درصد

 بيشينه تکرار 1

 گرم کراتي  و 9گروه مداخله:  هفته12 --

 گرم دکستروزول 9گروه شاهد: 
 

 قبل از تمري 

 بلافاصله بعد تمري 

 گروه مداخله و تمري  کراتي  کيناز

 گروه شاهد و تمري 

 نفر 19 22/1±0/24 --

 مرد سالم

 عدم مصر  مکمل

 با سابقه ورزش 

 iiويلوبي

222442 

 

 تمري  مقاومتي 2

 درصد 84 تا 84

 تکرار بيشينه1

 تکرار 2تا  9ست  2

 2 مصر گروه مداخله: ورزش و  روز2 در روز بار 2

 گرم کراتي 

گرم 2مصر گروه شاهد: ورزش و 

 مالتودکستري 

 قبل از تمري 

 بلافاصله بعد تمري 

 _کراتي  کيناز

 لاکتات دهيدروژناز

 گروه مداخله و تمري 

 گروه شاهد و تمري 

 گروه مداخله:

9/22 ± 8/2  

 گروه شاهد:

9/22 ± 0/2  

 گروه مداخله:

2/2±24 

 گروه شاهد:

4/2±1/12 

 نفر10

 مرد سالم

 کشتي گير

 iiiناصري

192410 

 

 روزه11 برنامه  هاي عموديپرش --

 روز بارگيري2

 روز فاز نگهداري 0

 روزه 2بارگيري 

 گرم بر 2/4

گرم 2/1 کيلوگرم کراتي  همراه با

 بوهيدرات

 گرم 4/1گروه شاهد

 تري مالتودکس

 مرحله اصلي

گرم  0/4گرم گراتي  +1/4

 مالتودکستري 

 گروه شاهد

 گرم مالتودکستري 4/4

کراتي  کيناز: قبل از تمري  

 _بلافاصله بعد از تمري  _

 ساعت بعد تمري 22 _20

 قبل از لاکتات دهيدروژناز:

 تمري 

 ساعت بعد تمري  22_20

 _کراتي  کيناز

 لاکتات دهيدروژناز

 گروه مداخله

 شاهد گروه

 گروه مداخله: --

2/4±4/18 

 گروه شاهد:

0/4±4/12 

10  

 مرد سالم

 آموزش ديده واليباليست

 ivسانتي

122424 

 

                                                           
i-Wang 

ii-Willoughby 

iii-Nasseri 

iv-Santi 



   

 

 -1ادامه جدول 
 

هشت  اي باتمري  مقاومتي دايره --

درصد يک  94تکراره با 14 ايستگاه 

 تکرار بيشينه

سه وعده در 

 روز

 صبحانه

 ناهار

 شام

 کراتي  گروه مداخله: روز 2

 گرم بر کيلوگرم روزانه2/4

قبل از تمري   کراتي  کيناز:

 ساعت بعد از تمري  20و

لاکتات دهيدروژناز: قبل از 

ساعت بعد از 20تمري  و

 تمري 

    _لاکتات دهيدروژناز

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله 

گروه 

 شاهد

 گروه مداخله:

04/22 ± 80/2  

 گروه شاهد:

21/21 ± 22/1  

مرد فوتباليست 18 2/4±4/12

 ان سالمجو

 iاتاشا،

102442 

 14ساعت  روز4مسابقه به مدت  --

 گرم 14صبح 

  0ساعت 

 گرم 14عصر 

گرم کراتي   24گروه مداخله: روز 4

 روزانه

قبل تمري  و بلافاصله بعد 

 تمري 

    _لاکتات دهيدروژناز

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله 

گروه 

 شاهد 
 

ورزشکار سه 8 02تا  28 --

 گانه  

 iiباسيت

122414 

 

تکراري از سه حرکت 14ست 0 --

يک تکرار بيشينه  از %124مقاومتي با

 قبل تعيي  شده

روز قبل از جلسه  4 --

روز بعد از  10تمريني و 

 جلسه تمري 

 گرم کراتي  روزانه24گروه مداخله:

 

 کراتي  کيناز: 

 قبل ازتمري  

 ساعت 20

 ساعت 22

 روز2

 )بعد ازتمري (

 لاکتات دهيدروژناز:

 _تمري  قبل از

 ساعت 20

 ساعت 22

 ساعت بعد از تمري  29

لاکتات دهيدروژناز    

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله 

گروه 

 شاهد

گروه  --

 مداخله:

4/2±9/22 

گروه 

 شاهد:

4/2±2/21 

مرد آموزش 10

 نديده

 

 iiiکو،

02442 

 گروه مداخله: روز 2 -- هوازي(تست دويدن سرعتي )بي --

 زانهگرم بر کيلوگرم رو .2کراتي 

 گروه شاهد: )مالتودکستري (

 قبل از تمري 

 بلافاصله بعد از تمري  

    _لاکتات دهيدروژناز

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله  

گروه 

 شاهد

 گروه مداخله:

8/22 ± 8/1  

 گروه شاهد:

4/22 ± 2/1  

گروه 

 مداخله:

0/1±1/12 

گروه 

 شاهد:

2/1±0/12 

بازيک   24 

 سال 24زير

 ivدمنيک 

222412 

                                                           
i-Atashak 

ii-Bassit 

iii-Cooke 

iv-Demenice 



  

 

 -1ول ادامه جد
گرم کراتي   2گروه کراتي    -- تمري  مقاومتي --

گرم کراتي   2مونوهيدرات +

 نيترات

 هردو متغير:

 بلافاصله بعد تمري  و

روزهاي هفتم و بيست 

 وهشتم بعد تمري 

    _لاکتات دهيدروژناز

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله

گروه 

 شاهد

مرد سالم و  08 4/4±4/22 --

 فعال

 iگلوان

142419 

هفته تمري   8

جلسه  مقاومتي )سه

 در هفته(

 تمري  مقاوتي

 %24تکراري با14سه ست 

 9 يک تکرار بيشينه براي

 حرکت

 پر   سينه

 لت پول داون

 جلوبازو

 پشت بازو

 پر  سرشانه

 پر  پا

گرم در  24کراتي  گروه کراتي : روز9 --

 روز
 

 

 هردو متغير

 _قبل از تمري 

 20ساعت بعداز تمري 

    _وژنازلاکتات دهيدر

 کراتي  کيناز

گروه 

 مداخله 

گروه 

 شاهد 

مرد جوان  18 2±22 --

 ورزشکار مقاومتي

  iiکاوياني
82412 

گرم  24گروه مداخله:روزانه روز 4 گرمي 4 وعده 0 مسابقه دو مارات  --

 گرم کربوهيدرات 94کراتي +

 گروه شاهد:کربوهيدرات

 هردو متغير:

 قبل از تمري  و

 ي ساعت بعد از تمر 20

 _کراتي  کيناز

 لاکتات دهيدروژناز

گروه 

 مداخله

گروه 

 شاهد

 ورزشکار 20 2/2±4/24 --

 سالم غيرسيگاري

 iiiسانتو 
292440 

درصد  44تمري  قدرتي با  --

 يک تکرار بيشينه

 24تا14حرکت اسکات با 

 تکرار

در روز نوبت  2

 به شکل کسسول

 بارگيري روز 4

روزه دوره  4دوره 

 مقدارنگهداري با 

 مترک

گرم بر کيلوگرم  2/4گروه مداخله:

 وزن بدن کراتي  در هر وعده

 کراتي  کيناز:

 08و  20_قبل تمري 

 ساعت بعد تمري 

 لاکتات دهيدروژناز:

 _قبل تمري 

20_08_22_ 

 ساعت بعد تمري 29

 _کراتي  کيناز

لاکتات 

درد _دهيدروژناز

 عضلاني

گروه 

 مداخله

گروه 

 شاهد

گروه  --

 مداخله:

2/1±2/22 

روه گ

 شاهد:

4/2±1/22 

 ivراوسون ورزشکار قدرتي22
202442 

                                                           
i-Galvan 

ii-Kaviani 

iii-Santos 

iv-Rawson 



   

 

 -1ادامه جدول 
 2گرم کراتي  +  4 گروه مداخله: هفته10 گرم روزانه 4 درصد يک تکرار بيشينه 84تا  44تمري  قدرتي  --

 گرم دکستروز

 گرم دکستروز 2 گروه شاهد:

 قبل تمري 

 بلافاصله بعد تمري 

گروه  کراتي  کيناز

 مداخله

 شاهد گروه

گروه  --

 مداخله:

2/0±2/98 

 گروه شاهد:

2/2±2/98 

 نفر 29

 مرد 10

 سالم

 iبرو 
222442 

 

 2گرم کراتي  +  4 گروه مداخله: هفته10 گرم روزانه 4 درصد يک تکرار بيشينه 84تا  44تمري  قدرتي  --

 گرم دکستروز

 گرم دکستروز 2 گروه شاهد:

 قبل تمري 

 بلافاصله بعد تمري 

گروه  ازکراتي  کين

 مداخله

 گروه شاهد

گروه  --

 مداخله:

1/9±8/24 

 گروه شاهد:

9/4±2/92 

 نفر 29

 زن12

 سالم

 برو 
222442 

مايل برساعت و شي  8دوي سرعت روي تردميل با سرعت  --

 درصد24

عده در و 0

 روز

گرم بر کيلوگرم  2/4 گروه مداخله: روز2

 وزن بدن مکمل کراتي 

 پودر نشاسته گروه شاهد:

قبل تمري  و  متغير: دو هر

 ساعت بعد تمري  20

 _کراتي  کيناز

لاکتات 

 دهيدروژناز

گروه 

 مداخله

 گروه شاهد

 گروه مداخله:

09/22 ± 42/2  

 گروه شاهد:

02/22 ± 48/2  

 

گروه 

 مداخله:

12/28/21 

 گروه شاهد:

21/2±9/21 

 نفر 24

زن 

 ورزشکار

 iiصداقت
282412 

 

 

 

                                                           
i-Brose 

ii-Sedaghat 



  

 

  هاي تمرينويژگي برنامه

مطالعـه را مشـمول    24نتـايج   تحليل حاضـر ي فرامطالعه

مطالعـه از تمـري     14. در ميـان مطالعـات وارد شـده،    گرديـد 

ــاومتي ــوازي  2  2، 0، 8، 12-20،مق ــري  ه ــه از تم  2و  12،24،29مطالع

اســتفاده  22،28هــوازي(مطالعــه از تســت دويــدن ســرعتي )بــي

درصد  124تا  0421کردند. شدت تمري  براي تمري  مقاومتي 

 بود. 0رار بيشينهيک تک

 ويژگي مطالعات

مطالعه( از نـوع کارآزمـايي    24تمام مطالعات وارد شده )

 22گـرم در روز  4باليني بود. ميزان مکمل کراتي  مصـرفي از  

ــا  ــ2،0،8،12،12،18،24،29گــرم در روز 24ت ــر ب ــان متغي ود. مــدت زم

 بود.  22هفته 10تا  12،29روز4از  نيز دريافت مکمل

رسـي و مـرور مطالعـات وارد شـده،     برنتـايج  بر اسـا   

گيـري متغيرهـا متفـاوت بـود. بـراي مرـال، درد       زمان انـدازه 

 22-29ســاعت،  20هــاي قبــل از تمــري ، عضــلاني در زمــان

در  CKروز پــ، از ورزش(،   2-0ســاعت پــ، از ورزش ) 

سـاعت و   22سـاعت،   20هاي قبل از تمري ، بلافاصـله،  زمان

هاي قبـل از تمـري ،   ندر زما LDHيک هفته پ، از ورزش و 

گيـري شـده   ساعت پ، از ورزش اندازه 22-29ساعت و  20

 بود.

 كيفيت مطالعات

نتايج بررسي کيفيت مقالات با استفاده از پدرو نشـان داد  

 2و حـداکرر امتيـاز    22،20،22 2که حداقل امتياز کيفيـت مقـالات   
 (.2د )جدول بو 2،12،24

 1اس ابزار پدروارزيابي كيفيت مطالعات براس - 2دول ج

وجود گزارش  -4 امتياز

ميانگين، انحراف 

معيار و ميزان 

 آماريمعناداري 

وجود گزارش  -2

تفاوت آماري بين 

گروهي براي متغير 

 اصلي پژوهش

به انجام تحليل   -4

قصد درمان 

(ITT)
2 

خروج كمتر از  -6

درصد  12

كنندگان از شركت

 پژوهش

وجود ارزيابي  -2

يکسو كور براي 

اصلي  متغير

 پژوهش

يکسان بودن  -7

ها از آزمودني

نظر وزن بدن در 

هاي مختلف گروه

 مطالعه

آشنايي نداشتن  -3

كنندگان شركت

نسبت به 

 هايشانبنديگروه

اختصاص  -2

كنندگان شركت

طور تصادفي به به

 هاي مختلفگروه

مشخص بودن  -1

ضوابط واجد 

شرايط بودن 

 هاآزمودني

 سال –مطالعه 

8           244418رابينسون 

2           244212 ماچادو 

8           244112راوسون 

2           241824تايلور 

8           241224وگي 

8           244021وولک 

2           24182وانگ 

8          244222ي ويلوب 

8           241019ناصري 

8           242412سانتي 

8          ،241210 اتاشا 

8           241412باسيت 

8           ،24420کو 

2           241222دمنيک 

8           241914گلوان 

8           24128کاوياني 

8            244029سانتو 

2           244220راوسون 

2            244222برو 

8           241228صداقت  

Pedro 3- Intention to treat 

 

 نتايج فراتحليل

 درد عضلاني :تحليل اصلي

مداخلـه نشـان داد کـه     19نتايج فراتحليـل حاضـر بـراي    

، =0/4P[درد عضلاني بروز سب  تغيير معنادار  مکمل کراتي 

ــي  -022/1) ــان   WMD=449/1( 409/2ال ــام زم ــاي در تم ه

در افـراد   ، نسبت بـه گـروه شـاهد   گيري پ، از ورزشاندازه

ورزشــکار و غيرورزشــکار نشــد. نــاهمگوني بــا اســتفاده از 

-که ناهمگوني معنـي  بررسي شد و نتايج نشان داد 2Iآزمون 

(. نتيجـه  P ،29/84=2I=441/4وجود دارد )بي  مطالعات داري 

دار دهنده عدم وجود سوگيري انتشار معنيآزمون ايگر نشان



   

 

گيـري پـ، از   هـاي انـدازه  در تمام زمـان براي درد عضلاني 

 (. P=2/4بود ) ورزش

مداخله نشان داد که مکمـل   0نتايج فراتحليل حاضر براي 

 -2/4P=( ،282/11[ب  تغيير معنادار درد عضـلاني  س کراتي 

ــي  ــان WMD= -222/0( 922/2ال ــ، از  20  در زم ســاعت پ

در افــراد ورزشـــکار و   ورزش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   

ــون  A2شــکار نشــد )شــکل  غيرورز ــا اســتفاده از آزم  2I(. ب

-ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي 

(. نتيجه آزمـون ايگـر   P ،12/81=2I=441/4داري وجود دارد )

دار بـراي درد  عدم وجود سوگيري انتشار معنـي  دهندهنشان

 (. P=8/4ساعت پ، از ورزش بود ) 20 عضلاني  در زمان

مداخله نشان داد که مکمـل   0نتايج فراتحليل حاضر براي 

 -2/4P=( ،041/2[سب  تغييـر معنـادار درد عضـلاني     کراتي 

ــي  ــان WMD= 222/4( 840/0ال ــ، از   08  در زم ــاعت پ س

در افــراد ورزشـــکار و   ورزش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   

ــون  B2غيرورزشــکار نشــد )شــکل   ــا اســتفاده از آزم  2I(. ب

-ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي 

آزمـون ايگـر    (. نتيجـه P ،21/40=2I=48/4داري وجود ندارد )

دار بـراي درد  ار معنـي دهنده عدم وجود سوگيري انتشنشان

 (. P=0/4ساعت پ، از ورزش بود ) 08 عضلاني در زمان

مداخله نشان داد که مکمـل   0نتايج فراتحليل حاضر براي 

 -1/4P=( ،219/1[سب  تغييـر معنـادار درد عضـلاني     کراتي 

ــي  ــان WMD= 222/0( 124/11ال ــ، از  22  در زم ســاعت پ

کار و در افــراد ورزشـ ــ ورزش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   

ــون  C2غيرورزشــکار نشــد )شــکل   ــا اســتفاده از آزم  2I(. ب

-ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي 

(. نتيجه آزمـون ايگـر   P ،88/22=2I=442/4داري وجود دارد )

دار بـراي درد  عدم وجود سوگيري انتشار معنـي  دهندهنشان

 (. P=2/4ساعت پ، از ورزش بود ) 22 عضلاني در زمان

مداخله نشان داد که مکمـل   0نتايج فراتحليل حاضر براي 

 -1/4P=( ،229/4[سب  تغييـر معنـادار درد عضـلاني     کراتي 

ــي  ــان WMD= 242/4( 401/2ال ــ، از   29  در زم ــاعت پ س

در افــراد ورزشـــکار و   ورزش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   

ــون  D2غيرورزشــکار نشــد )شــکل   ــا اســتفاده از آزم  2I(. ب

-رسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي ناهمگوني بر

آزمـون ايگـر    (. نتيجهP ،29/81=2I=441/4داري وجود دارد )

دار بـراي درد  دهنده عدم وجود سوگيري انتشار معنـي نشان

 (. P=2/4ساعت پ، از ورزش بود ) 29 ضلاني در زمانع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اثر مکمل كراتين بر درد عضلاني در بزرگسالان سالم. (Forrest plotنمودار فارست پلات ) -2شکل 

A پس از ورزش،  27( در زمانB ساعت پس از ورزش،  72( در زمانC پس از ورزش و  42( در زمانD ساعت  46( در زمان
 پس از ورزش

 

 

 



  

 

 ( CKكراتين كيناز )

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      28نتايج اي  فراتحليل براي 

( 222/4الي  -221/4، )=CK ]2/4Pمعنادار  کراتي  سب  تغيير

412/4 =SMD  گيري پ، از ورزشهاي اندازهدر تمام زمان ،

در افـراد ورزشـکار و غيرورزشـکار     نسبت به گـروه شـاهد  

ناهمگوني بررسـي شـد و نتـايج     2Iنشد. با استفاده از آزمون 

، P=441/4داري وجـود دارد ) نشان داد کـه نـاهمگوني معنـي   

22/28=2I .)ــر نشــان  نتيجــه ــده عــدم وجــود  آزمــون ايگ دهن

هــاي در تمــام زمــان CKدار بــراي ســوگيري انتشــار معنــي

 (. P=0/4بود ) گيري پ، از ورزشاندازه

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      8نتايج اي  فراتحليل بـراي  

( 028/4الي  -220/4، )=CK ]4/4Pکراتي  سب  تغيير معنادار 

112/4 =SMDزش، نسـبت بـه   ه پ، از ور  در زمان بلافاصل

در افراد ورزشکار و غيرورزشـکار نشـد )شـکل     گروه شاهد

A2 2(. با استفاده از آزمونI    ناهمگوني بررسي شـد و نتـايج

، P=1/4داري وجــود نــدارد )نشــان داد کــه نــاهمگوني معنــي

24/24=2I ــر نشــان ــده عــدم وجــود  (. نتيجــه آزمــون ايگ دهن

ر زمان بلافاصـله پـ،   د CKدار براي سوگيري انتشار معني

 (. P=9/4از ورزش بود )

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      2نتايج اي  فراتحليل بـراي  

( 100/1الي  -012/4، )=CK ]2/4Pمعنادار  تغييرکراتي  سب  

299/4 =SMD پ، از ورزش، نسبت بـه   ساعت 20  در زمان

در افراد ورزشکار و غيرورزشـکار نشـد )شـکل     گروه شاهد

B22ده از آزمون (. با استفاI     ناهمگوني بررسـي شـد و نتـايج

، P=441/4داري وجـود دارد ) معنـي  نشان داد کـه نـاهمگوني  

91/80=2Iدهنـده وجـود سـوگيري    (. نتيجه آزمون ايگر نشان

ساعت پـ، از ورزش   20در زمان  CKدار براي انتشار معني

 (. P=42/4بود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در بزرگسالان سالم.  CK( . اثر مکمل كراتين بر Forrest plotنمودار فارست پلات ) -3شکل 

A ،در زمان بلافاصله پس از تمرين )B ساعت پس از تمرين،  27( در زمانC ساعت پس از ورزش،  42( در زمانD در زمان يک )
 هفته پس از ورزش

 

 

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      9نتايج اي  فراتحليل بـراي  

( 898/4الي  -040/1، )=CK ]9/4Pکراتي  سب  تغيير معنادار 

222/4- =SMD سـاعت پـ، از ورزش، نسـبت     22  در زمان

در افراد ورزشکار و غيرورزشکار نشد )شکل  به گروه شاهد

C2 2(. با استفاده از آزمونI     ناهمگوني بررسـي شـد و نتـايج

، P=441/4داري وجـود دارد ) نشان داد کـه نـاهمگوني معنـي   

82/84=2Iــر نشــانآزمــون  (. نتيجــه ــده عــدم وجــود  ايگ دهن

ساعت پـ،   22در زمان  CKدار براي سوگيري انتشار معني

 (. P=2/4از ورزش بود )

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      4نتايج اي  فراتحليل بـراي  

( 289/4الي  -229/1، )=CK ]1/4Pکراتي  سب  تغيير معنادار 

824/4- =SMD  در زمان يک هفته پ، از ورزش، نسبت بـه  

در افراد ورزشکار و غيرورزشـکار نشـد )شـکل     شاهد گروه

D2.)  



   

 

نـاهمگوني بررسـي شـد و نتـايج      2Iبا استفاده از آزمون 

، P=441/4داري وجـود دارد ) نشان داد کـه نـاهمگوني معنـي   

29/82=2Iوجـود سـوگيري    دهنـده آزمون ايگر نشان (. نتيجه

در زمان يـک هفتـه پـ، از ورزش     CKدار براي انتشار معني

 (. P=442/4بود )

 (LDHلاكتات دهيدروژناز )

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      12نتايج اي  فراتحليل براي 

ــادار   ــر معن ــراتي  ســب  تغيي ــي  -LDH ]0/4P=( ،112/2ک ال

822/14 )222/0 =WMD  گيري پ، هاي اندازهدر تمام زمان

ــاهد  از ورزش ــروه ش ــه گ ــبت ب ــکار و   ، نس ــراد ورزش در اف

ناهمگوني بررسي  2Iاستفاده از آزمون  . باشدغيرورزشکار ن

داري وجـود دارد  شد و نتايج نشان داد کـه نـاهمگوني معنـي   

(441/4=P ،44/81=2Iنتيجه .)  دهنـده عـدم   آزمون ايگر نشـان

ــي   ــار معن ــوگيري انتش ــود س ــراي وج ــام  LDHدار ب در تم

 (. P=2/4بود ) گيري پ، از ورزشهاي اندازهزمان

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      2ي نتايج اي  فراتحليل بـرا 

الــي  -LDH ]9/4P=( ،944/14کــراتي  ســب  تغييــر معنــادار 

144/22 )224/4 =WMD ساعت پ، از ورزش،  20  در زمان

در افراد ورزشکار و غيرورزشکار نشد  نسبت به گروه شاهد

 (.A0)شکل 

 

 
 

 در بزرگسالان سالم. LDH( . اثر مکمل كراتين بر Forrest plotنمودار فارست پلات ) -7شکل 

 A ساعت پس از ورزش،  27( در زمانB ساعت پس از ورزش و  42( در زمانC ساعت پس از ورزش 46( در زمان 

 

نـاهمگوني بررسـي شـد و نتـايج      2Iبا استفاده از آزمون 

، P=441/4داري وجـود دارد ) نشان داد کـه نـاهمگوني معنـي   

24/89=2Iــر نشــان (. ن ــده عــدم وجــود  تيجــه آزمــون ايگ دهن

سـاعت   20در زمـان   LDHدار بـراي  سوگيري انتشار معنـي 

 (. P=2/4پ، از ورزش بود )

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      2نتايج اي  فراتحليل بـراي  

الــي  -LDH ]2/4P=( ،240/22کــراتي  ســب  تغييــر معنــادار 

492/24 )109/1- =WMD ــان ــ، از   22  در زمـ ــاعت پـ سـ

در افــراد ورزشـــکار و   ش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   ورز

ــون  B0غيرورزشــکار نشــد )شــکل   ــا اســتفاده از آزم  2I(. ب

-ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي 

آزمـون ايگـر    (. نتيجـه P ،22/02=2I=1/4داري وجود نـدارد ) 

 LDHدار براي دهنده عدم وجود سوگيري انتشار معنينشان

 (. P=42/4ساعت پ، از ورزش بود ) 22در زمان 

مداخلـه نشـان داد کـه مکمـل      2نتايج اي  فراتحليل بـراي  

الــي  -LDH ]8/4P=( ،220/44کــراتي  ســب  تغييــر معنــادار 

009/02 )222/2- =WMD ــان ــ، از   29  در زمـ ــاعت پـ سـ

در افــراد ورزشـــکار و   ورزش، نســبت بــه گـــروه شــاهد   

ــا اســتفاده ازC0غيرورزشــکار نشــد )شــکل   ــون  (. ب  2Iآزم

-ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که ناهمگوني معنـي 

آزمـون ايگـر    (. نتيجهP ،22/82=2I=442/4داري وجود دارد )

 LDHدار براي دهنده عدم وجود سوگيري انتشار معنينشان

 (. P=4/1ساعت پ، از ورزش بود ) 29در زمان 

 

 



  

 

 تحليل حساسيت و سوگيري انتشار

سيت نشان داد که بـا اسـتفاده از حـذ     حسا نتايج تحليل

بــر  مکمــل کـراتي  اثـر  ه مطالعــات، ميـزان انــداز  تـک  بــه تـک 

زه بـراي انـدا  ( LDHو  CKمتغيرهاي پژوهش )درد عضلاني، 

 .تغييري نکرد P valueاثر و 

 بحث

تـاثير مکمـل کـراتي  بـر     هد  از انجام فراتحليل حاضـر  

در فراينـــد بازيـــابي و بهبـــود  پـــ، از فعاليـــت ورزشـــي  

 بازيـابي و تحليـل نتـايج   اي  مطالعه، با بزرگسالان سالم بود. 

هـاي آسـي    ، شـاخص هـاي پيشـي   از پـژوهش  گزارش شده

و لاکتـات   CKاز جملـه کـراتي  کينـاز     ؛عضلاني غيرمسـتقيم 

ورزشکار را غيردر بي  افراد ورزشکار و  LDHدهيدروژناز 

 هاي پژوهش حاضـر بر اسا  يافتهارزيابي و سنجش نمود. 

سـب  تغييـر معنـادار درد عضـلاني در طيـف       مکمل کـراتي  

ــاني  ــي،   29و  22، 08، 20زم ــت ورزش ــ، از فعالي ــاعت پ س

ورزشـکار  غيـر  در افـراد ورزشـکار و    نسبت به گروه شاهد

هـاي بيشـتر نشـان از عـدم     گردد. همچني  بررسي يافتـه نمي

الـي   20در بـازه زمـاني    LDHمکمل کراتي  بـر  تاثير معنادار 

در  از فعاليت ورزشي نسبت بـه گـروه شـاهد    پ،ت ساع 29

 22افراد ورزشکار و غير ورزشکار دارد و در نهايـت تحليـل   

مطالعه بيانگر آن است که مکمل کراتي  سـب  تغييـر معنـادار    

CK فراتحليلشود. بنابراي  نتايج در هيچ محدوده زماني نمي 

مکمل کراتي  بـه کـاهش غلظـت    مصر  حاضر نشان داد که 

هاي مختلـف پـ،   گرهاي آسي  عضلاني پ، از پيگيرينشان

 شود.از فعاليت ورزشي نمي

بررسي ادبيات تحقيق بيانگر آن است که فعاليت ورزشي 

غيرعادي با نيروي بـالا عملکـرد غشـاي سـارکولما و شـبکه      

اي از حـواد   دهد و باعـث مجموعـه  سارکوپلاسميا تغيير مي

از دســت دادن شـود کـه در نهايـت بـه تحليـل عضـلاني،       مـي 

ــي ــلاني مـــ ــرد و درد عضـــ ــدعملکـــ ــراتي   9.انجامـــ کـــ

( به عنـوان يـک مکمـل غـذايي کـه      CrM) i دراتـــــــمونوهي

ــام شــده و مصــر  آن    ــي روي آن انج ــات فراوان ــا تحقيق ب

از جمله افزايش تـوده بافـت    ؛بسياري از مزاياي شناخته شده

بدون چربي در بزرگسالان همراه اسـت، ممکـ  اسـت باعـث     

ش سرعت بازيابي قدرت عضـلاني يـا تـاخير در شـروع     افزاي

 CrM مصـر   با اي  حـال ممکـ  اسـت    .درد عضلاني نشود

                                                           
-a-methyl Guandino-acetic Acid 

ساعت  08و التها  در طيف زماني  CKمنجر به کاهش سطح 

پـ، از   CKهـاي  بيشتر پاسخ 22.پ، از فعاليت ورزشي شود

سـاعت بعـد از    22و  08فعاليت ورزشي، کمي تأخير دارند و 

تواند بـه  اي  تاخير مي 2.رسنده او  خود ميفعاليت ورزشي ب

دليل استر  اکسيداتيو ناشي از پراکسيداسيون ليسيدي باشد 

که ممک  است منجر به نفوذپذيري غشا  شـود و بـه اجـزاي    

هـاي  علاوه بر اي ، يافته 2.اجازه فرار دهد CKعضلاني مانند 

سـب   ( نشـان داد کـراتي    2411تحقيق رحيمي و همکارانش )

و مصر  آن باعـث کـاهش    شودميهاي آزاد راديکال شکاه

ــي    ــاي آس ــيون   DNAشــاخص ه ــيداتيو و پراکسيداس اکس

ــا      ــا دارونم ــه ب ــي در مقايس ــت ورزش ــد از فعالي ــدي بع ليسي

آسـي   توانـد  هايي که کراتي  ميهر چند سازوکار 24.شودمي

را تغيير دهـد بـه   ( EIMDعضلاني ناشي از فعاليت ورزشي )

ده است، با اي  حال مطالعـات اوليـه نشـان    خوبي شناخته نش

کند و ( غشاهاي سلولي را تربيت ميiiPCrداد که فسفوکراتي  )

از طريق مکمل کراتي  از منظر  PCrو بنابراي  افزايش ذخاير 

تواند غشاي عضـلاني را سـفت کنـد و سـياليت و     تووريک مي

 PCrبه تعبيري افزايش سطح  1د.آسي  عضلاني را کاهش ده

مصـر  کـراتي  در عضـلات، ممکـ  اسـت اخـتلال        ناشي از

عملکـرد عضــلاني را کـاهش دهــد؛ زيــرا مشـخص اســت کــه    

کراتي  اگزوژن، آسي  عضلاني را در بافت عضـلاني کـاهش   

انـد کـه   همچني  اخيرا ، برخي از مطالعات نشـان داده  2.دهدمي

هــايي کــه مصــر  کــراتي  ممکــ  اســت از طريــق ســازوکار

کند و غشاهاي سـارکولما  ا تنظيم مينفوذپذيري ميتوکندري ر

را بـا افـزايش محتــواي فسـفوکراتي  داخــل عضـلاني تربيــت     

کند، آسي  عضلاني پ، از فعاليت ورزشي را کاهش دهد. مي

هـاي  ، بر اسا  شواهد موجود و براسـا  يافتـه  از ديگر سو

کراتي  مونوهيـدرات  رسد فراتحليل حاضر، منطقي به نظر مي

آن کمک به بازيافت بعد از فعاليت ورزشي که يکي از تاثيرات 

به عنوان مکملي با ارزش اجرايـي و عملـي کـم     19،شديد است

شــاهد تجربــي  دوقلمــداد شــود. ايــ  مفهــوم دســت کــم بــا  

 iiiهمخواني دارند: نخست فراتحليـل نـور  ايسـت و کليفـورد    

اثرات مکمل کـراتي  بـر بهبـودي     بررسي با هد  که (2421)

طراحي شد و نتـايج   فعاليت ورزشي آسي  عضلاني ناشي از

عدم تسري  بازيافت مکمل کـراتي  بـا انـدازه     آن نشان دهنده

 1بود.پ، از آسي  عضلاني ناشي از فعاليت ورزشي بالا اثر 

                                                           
ii-Phosphocreatine 

-Northeast   & Clifford 



   

 

اثــر   کــه(2422) همکــاران اســتو  i ، فراتحليــل دومــايديگــر

بـدي  معنـي   را پ، از تمري  نشـان داد،   CrMمتناق  مکمل 

آسي  عضلاني ناشي از تمري  را به  CrM که در اي  بررسي

رساند، اگرچـه ايـ    عنوان يک پاسخ تمريني حاد به حداقل مي

 .شودروند به عنوان يک پاسخ تمريني مزم  معکو  مي

يک پديده متـداول اسـت    آسي  عضلاني ناشي از ورزش

هـاي ناآشـنا،   که به دنبال انقباضات عضلاني به ويژه فعاليـت 

يا آنهايي که تحت بارهاي سـنگي  اسـت،   انقباضات غيرعادي 

 LDHو  CKهـايي ماننـد   افزايش فعاليت پروتوي  4.دهدرخ مي

پلاسما و سرم، نشانگرهاي بيوشيميايي آسـي  عضـلاني    در

شوند و معمولا  به دليل سهولت شناسايي و در نظر گرفته مي

عنـوان  ها براي تعيي  کميت آن، بـه هزينه نسبتا  پايي  آزمايش

گرهاي زيستي غيرمستقيم آسي  عضلاني پ، از فعاليت نشان

هاي تحقيـق  در همي  راستا يافته 2،19.اندورزشي ارزيابي شده

بـه عنـوان    LDHحاضر نيز نشان از عدم تاثير آن مکمـل بـر   

 22، سـاعت  20زمـاني   هـاي نشانگر آسي  عضلاني در طيف

باشد. به علاوه بعد از فعاليت ورزشي مي ساعت 29 و ساعت

هاي بيشتر نشان داد مصر  مکمل کراتي  باعـث تغييـر   يافته

، در طيــف زمــاني بلافاصــله پــ، از ورزش بــا CKمعنــادار 

ساعت پ، از ورزش با اندازه اثـر   20اندازه اثر بسيار اند،، 

ساعت پ، از ورزش بـا انـدازه اثـر انـد، و همـي       22، اند،

 ود. شروز  فعاليت ورزشي با اندازه اثر بالا نمي 2طور 

آسـي    دهنـده  نشـان  ممکـ  اسـت  در گـردش   CKمقدار 

تغييــر ســينتيک آن لزومــا بــه بهبــود   باشــد وفراســاختاري 

شود. به طور متنـاق ، بـراي چنـدي  دهـه     عملکرد منتج نمي

ناشي از فعاليت ورزشـي   iiمکمل کراتي  با علائم رابدوميوليز

سرم(، گرفتگـي   LDHو  CK)به عنوان مرال، افزايش زياد در 

اي  نشـان   1،21.عضلات و کشيدگي عضلاني مرتبط بوده است

دهد که کراتي  در واق  ممک  است باعث آسي  يا اخـتلال  مي

عملکرد عضلاني پ، از فعاليت ورزشي شـود. بـا ايـ  حـال،     

هيچ مدرکي مبني بر تشديد مکمل کراتي  علائـم رابـدوميوليز   

ني پـ، از  يا اختلال در فرايند بازيابي و بهبود  عملکرد عضلا

يـک بررسـي   يافت نشد و ضروري اسـت تـا   فعاليت ورزشي 

ــدوميوليز، گرفتگــي    ــي  کــراتي ، راب ــا  ب ــه ارتب جــام  کــه ب

عضلاني، آسي  عضـلاني و اخـتلال عملکـرد عضـلاني کلـي      

در خلا  جهت ايـ    21،1.پردازد، در دستور کار قرار بگيردمي

حليـل  فراتهـاي  هاي فراتحليـل حاضـر، يافتـه   موضوع و يافته

                                                           
i-Doma 

ii-Rhabdomyolysis  

دهـد کـه احتمـالا     (، نشان مي2421نور  ايست و همکارانش )

ــ، از فعاليــت ورزشــي کــاهش مــي  CKکــراتي    1.دهــدرا پ

خطـر در نظـر   توان يک مکمل بيبنابراي ، مکمل کراتي  را مي

گرفــت کــه خطــر ابــتلا بــه رابــدوميوليز يــا اخــتلال عملکــرد  

ــزايش نمــي هــاي ســازوکاردهــد. در مجمــوع عضــلاني را اف

هـاي  علائم و نشانه CrMکه چگونه متعددي براي توضيح اي 

EIMD کاملا  واضـح   ولي اندبخشد، پيشنهاد شدهرا بهبود مي

دهـد کـه تمـري     نيستند. نخست، شـواهد فراوانـي نشـان مـي    

شـود و اعتقـاد   رسان عضلاني باعث افزايش التها  ميآسي 

ا از ر EIMDبر اي  است که ايـ  پاسـخ التهـابي نشـانگرهاي     

علاوه بر  4.دهدطريق پاسخ آسي  ثانويه عضلاني افزايش مي

هـاي فعـال اکسـيژن    اي ، افزايش در پاسخ التهـابي نيـز گونـه   

دهـد. ايـ    کند که استر  اکسـيداتيو را افـزايش مـي   توليد مي

بيشتر به فيبرهاي عضلاني آسي  ديده فرآيندها باعث آسي  

سـيت را از  شـود، کـه آسـي  غشـاي ميو    و بدون آسي  مـي 

کند. با ايـ  حـال، اعتقـاد بـر     طريق پراکسيداسيون تسري  مي

ــل   ــه مکم ــ  اســت ک ــا  و اســتر    CrMاي ــزايش الته ــا اف ب

کند، که آسي  بيشتر به عضلات اسـکلتي  اکسيداتيو مقابله مي

   4.کندرا محدود مي

مکمـل کـراتي  هـيچ     مي دهد کـه نشان اي  مطلعه  هايافته

 EIMDبـه عنـوان نشـانگر رايـج      DOMSتاثير معناداري بـر  

 20سب  تغيير معنادار درد عضلاني در طيف زمـاني  ندارد و 

سـاعت پـ، از فعاليـت     29و  سـاعت  22 ،سـاعت  08 ساعت،

در افراد فعاليـت ورزشـکار و    ورزشي، نسبت به گروه شاهد

اي  يافته با فراتحليل نور  ايسـت و   .گرددورزشکار نميغير

مکمـل کـراتي     ه ايـ  گرديـد کـه   ب( که منتج 2421همکارانش )

-همخـواني و هـم   ،کنـد تسري  نمـي  EIMDبهبودي را پ، از 

(، در 2422راســتايي دارد. همچنــي  دومــار و همکــارانش )   

فراتحليل خود به نتايجي ضد و نقي  در خصوص مصـر   

 مکمل کراتي  در مدت زمان حاد و مزم  تمري  دست يافتند.

عه ديگر نيز نشان از عـدم  مطال 2علاوه بر اي ، بررسي نتايج 

24،20،24.دارد DOMSتاثير مکمل کراتي  بـر بهبـود   
از ايـ  رو   

توان بيان داشت در حال حاضر با استناد به ادبيات تحقيق مي

 DOMSکــه در رابطــه بــا مکمــل کــراتي  بــه عنــوان کاهنــده  

که در درجات مختلفي پ،  EIMDشناخت نسبي وجود دارد. 

دهد، به شدت وابسـته بـه عـواملي    از يک دوره تمريني رخ مي

مانند شدت تمري ، حجـم، حالـت تمـري ، گـروه عضـلاني در      

حال انقباض و متغيرهاي ژنتيکي است و اغل  با شـروع درد  

ــاخيري )  ــلاني ت ــدرت و   (، دورهDOMSعض ــاهش ق ــاي ک ه



  

 

عملکرد و همچنـي  افـزايش نشـانگرهاي زيسـتي در گـردش      

اکسـيداتيو مشـخص   هاي عضلاني و استر  التها ، پروتوي 

بـه عنـوان    CKصر  نظر از دلايل دقيق، جريـان   22.شودمي

مورد انتقاد قرار گرفتـه اسـت، زيـرا سـينتيک      EIMDنشانگر 

بازيابي آن با نشانگرهاي درد عضلاني و قدرت عضلاني کـه  

ارتبا  عملي بيشتري براي فعاليت ورزشکاران دارد، مـرتبط  

ممک  اسـت آسـي     CK بنابراي ، در حالي که جريان 1.نيست

فراساختاري را نشان دهد، تغيير سينتيک آن لزوما  به بهبـود  

علاوه بر اي  مکمل خوراکي کراتي   1.شودعملکرد ترجمه نمي

شـود  ( ميPCrمنجر به افزايش غلظت فسفوکراتي  عضلاني )

هـاي عضـلاني را تربيـت کنـد و     که ممک  است غشاي سـلول 

شـود کـه   طور کلي گفتـه مـي  سياليت غشا  را کاهش دهد. به 

افزايش فسفوکراتي  در نتيجه مصـر  مکمـل کـراتي  ممکـ      

است از فعاليت ورزشي سخت محافظت کند و ساختار داخـل  

 22.عضلاني را حفظ نمايد

به طور خلاصه، بر خلا  اينکه مکمل کـراتي  بـه عنـوان    

مطالعـه   1،کننده عملکرد به خوبي تربيت شـده اسـت  يک تقويت

حاضر شواهد کمي را نشان داد که  ند و فراتحليلممرورنظام

هـاي مطالعـه حاضـر    بر اي  گزاره صحه بگذارد. اساسا  يافته

دهـد کـه مکمـل کـراتي  نشـانگرهاي غيـر مسـتقيم        نشان مي

دهـد؛ بـه   لاکتات دهيدروژناز و کـراتي  کينـاز را کـاهش نمـي    

بياني ديگر کـراتي  فراينـد بازيـابي و بهبـود  پـ، از تمـري        

دهد و با توجه به ناهمگوني بالا ميـان  شي را افزايش نميورز

مطالعــات و عــدم دســتيابي بــه نتــايج قطعــي، انجــام گــرفت   

مطالعات بيشتر در مـورد اثـرات مصـر  مکمـل کـراتي  بـر       

 هاي آسي  عضلاني، مهم و ضروري است.شاخص

نقــا  قــوت ايــ  پــژوهش عبارتنــد از اينکــه نخســت       

هـاي زمـاني گونـاگون    فهاي آسي  عضلاني در طي ـشاخص

پ، از تمري  ورزشي بررسي گرديد و مورد دوم، بـراي بـه   

حداقل رساندن هرگونـه سـوگيري در فراتحليـل، جسـتجوي     

هاي انحصاري و بـه  هاي اطلاعاتي با کليدواژهجام  در پايگاه

ــا اســتفاده از    ــايج ب ــي  توصــيف نت صــورت دســتي و همچن

وه بــر ايــ ، انجــام گرفــت. عــلا PRISMAهــاي دســتورالعمل

ــل ــود  فراتحلي ــدوديت ب ــدي  مح ــ   .حاضــر داراي چن در واق

ــوان گفــت تمــاممــي ــل  ت  داراي محــدوديتمطالعــات فراتحلي

ــتند. ــارتي آن  22-24هس ــه عب ــدوديت ب ــا مح ــات  ه ــاي مطالع ه

برند. اند به ار  ميها تشکيل شدهرا که از آن پژوهشي اصيل

ثبـت در   توان به ايـ  مـوارد اشـاره داشـت: عـدم     از جمله مي

مرـل   فراتحليـل منـد و  هـاي بررسـي نظـام   از برنامـه  يـک هيچ

و نــاهمگوني بــالا بــي  مطالعــات. همچنــي ، فقــدان  iپراســسرو

هاي شـدت و فراوانـي ورزش، زمينـه    اطلاعات در مورد داده

 CKهاي پايه کامـل  ژنتيکي، عوامل سبک زندگي و فقدان داده

ير کلـي نتـايج   ها، تفسبراي تجزيه و تحليل زير گروه LDHو 

کند. به علاوه، هيچ مطالعه گنجانده شده در ايـ   را دشوار مي

مرور، ارائه دهندگان/ ارزيابان را کـور نکـرد و بـا توجـه بـه      

ماهيت مداخلات فعاليت بدني، کور کردن در چنـي  مطالعـاتي   

ممک  است چالش برانگيز باشد. بنابراي  با وجود معيارهـاي  

، کيفيـت آنهـا   فراتحليـل ت در ايـ   دقيق براي گنجاندن مطالعا

هاي مطالعه و ارزيابي، متفاوت بود. تغييرات متعدد در برنامه

ترکي  نتايج مطالعات مختلف را تا حدودي مشکل ساز کـرد.  

کمبود انتشارات با يافته هـاي منفـي نيـز ممکـ  اسـت باعـث       

-همچني ، يکي از محدوديتايجاد سوگيري در گزارش شود. 

 0مطالعـه بـا    2، تعـداد پـايي  مطالعـات )   هاي مطالعه حاضـر 

مداخله( براي متغير درد عضلاني بود. لذا تفسـير ايـ  متغيـر    

دوره بايد با احتيا  بيشتري صورت گيـرد. از سـوي ديگـر،    

 مصر  کراتي  در مطالعات مختلف بسيار متفاوت بوده است

 و اي  موضوع نيز در تفسير نتايج بايد لحاظ گردد.

 گيرينتيجه

دهـد  مند و فراتحليل نشان ميج اي  مطالعه مرور نظامنتاي

مکمل کراتي  در کاهش آسي  فوري عضلاني کـه آسـي     که

افتـد، مـوثر نيسـت. امـا، بـه      عضلاني پ، از ورزش اتفاق مي

دليل ناهمگوني زياد و خطر متوسط سوگيري بـراي مقـالات،   

. تحقيقـات  تفسـير شـود   با احتيا  شود اي  نتايجپيشنهاد مي

 مقـدار مصـر   متنوع کـراتي  بـراي دانسـت     مقاديريشتر با ب

عملکـرد  بهينه و بهتري  تکرار در روز براي بهبود کارآمـدتر  

ــه  ورزشــي ورزشــکاران،  ــابراي  مــا ب ــاز اســت. بن مــورد ني

کنيم کـه از کـراتي    کنندگان توصيه نميورزشکاران يا تمري 

ض براي تسري  بهبودي پ، از ورزش استفاده کنند و در عو

 .کنـيم تر را پيشنهاد ميهايي با شواهد قوياستفاده از راهبرد

هـاي  که سـازوکار بايد انجام شود همچني  تحقيقات بيشتري 

تواند به طور مطلو  بر تر و مستندتري را که کراتي  ميدقيق

 تأثير بگذارد، روش  کند. EIMDعلائم 

عي نـاف اد مگونه تضدارند که هيچنويسندگان اعلام مي تضاد منافع:

در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Several studies have investigated the effect of creatine supplementation on 

indirect markers of muscular damage and sports performance of athletes. However, pooled data 
from several studies suggest that the benefits of creatine on recovery of athletes are limited. The 
aim of this study was to investigate the effect of creatine supplementation on post-exercise 
recovery and muscle injury factors in healthy subjects. Materials and Methods: A systematic 
search of articles published in English and Persian databases until November 2023 was conducted 
to investigate the effect of creatine supplementation on muscle injury markers creatine kinase (CK) 
and lactate dehydrogenase (LDH) and muscle soreness in healthy subjects. Weighted mean 
difference (WMD) and standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval were 
calculated using random effect model. Results: A total of 20 studies including 458 subjects were 
included in the present meta-analysis. The results showed that creatine did not cause a significant 
change in muscle soreness in any of 24, 48, 72, and 96 hours after exercise compared to the 
control group. Also, creatine did not cause a significant change in CK in any time spectrum 
compared to the control group. In addition, creatine did not cause a significant change in LDH in 
different time ranges after exercise compared to the control group in athletes and non-athletes. 
Conclusion: The results of the present study show that creatine supplementation is not effective in 
reducing muscle soreness and muscle injury factors after exercise.  
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