
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ارديبهشت  (۴۲ ـ ۴۷هاي   ، صفحه۱ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

مونوهيدرات و تمرين مقاومتي بر ميزان   همزمان مصرف كراتينتأثير

  كارهاي كبدي سرم مردان غيرورزش فعاليت آنزيم
  

  ۱، مهدي بشيري۱، حمداله هادي۳اله نيكبخت ، دكتر حجت۲، دكتر عباسعلي گائيني۱دكتر جبار بشيري
دانشگاه ي تربيت بدني و علوم ورزشي،  دانشكده) ۲ ،دانشگاه آزاد اسلامي تبريزگروه تربيت بدني و علوم ورزشي، ) ۱

ي  نشاني مکاتبه، علوم تحقيقات تهرانواحد مي دانشگاه آزاد اسلاگروه تربيت بدني و علوم ورزشي، ) ۳، تهران

؛  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دكتر جبار بشيري، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز،تبريز:  مسئولي نويسنده
bashiri.jabbar@gmail.come-mail:  

  

  چكيده
اي را در ميان  ه عنوان يک مکمل غذايي، براي کمک به عملکرد ورزشي، عموميت گستردهب استفاده از کراتين: مقدمه

مدت کراتين   مضر مصرف کوتاه و طولانياثرهايي در مورد  نگرانيبه تازگي با اين وجود . ورزشکاران، کسب کرده است
مونوهيدرات و   مصرف همزمان کراتينتأثيرحاضر به منظور تعيين ي  مطالعه: ها روشمواد و . بر سلامتي بيان شده است

 سرم مردان  در)AST( آمينوترانسفراز و آسپارتات) ALT( آمينوترانسفراز تمرين مقاومتي بر ميزان فعاليت آلانين
 قد  و کيلوگرم۵۵/۷۱±۷۲/۴وزن ،  سال۲۵/۲۲±۰۲/۲سن با ( نفر از مردان غيرورزشکار ۲۰ .غيرورزشکار انجام شد

 ۱۰(  دارونما ـ، تمرين) نفر۱۰(  کراتين ـتمرين[به صورت هدفمند انتخاب و در دو گروه ) متر  سانتي۹۸/۵±۹۲/۱۷۱
ار يک تکر% ۷۵با شدت (هاي مقاومتي  هر دو گروه به مدت دو ماه به تمرين. شدندبررسي کور   به روش دوسو])نفر

 گرم کراتين به ازاي هر ۰۷/۰(ونوهيدرات م ليتر محلول مكمل كراتين  ميلي۲۵۰کراتين، گروه تمرين ـ . پرداختند) بيشينه
مصرف )  گرم آرد گندم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن۰۷/۰(دارونما، فقط دارونما  ـ و گروه تمرين) کيلوگرم وزن بدن

ر ميزان وآوري و با استفاده از دستگاه اتوآنالايز  جمع از آخرين جلسهبعد  ساعت ۴۸هاي خوني، قبل و  نمونه. كردند
ي تي همبسته و مستقل در سطح ها آزمونها با استفاده از  داده. گيري شد ، اندازهAST و ALTهاي سرمي   آنزيمفعاليت

 >ALT :۱۰۲/۰(کراتين  ـ  در گروه تمرينAST و ALTافزايش فعاليت : ها يافته.  تجزيه و تحليل شدند۰۵/۰داري  معني
PALT ؛AST :۰۸۶/۰≤PAST (دارونما  ـو گروه تمرين )ALT: ۲۶۵/۰< PALT ؛AST :۷۶۹/۰≤PAST (دار نبود معني .

، تفاوت  مکمل کراتيني کننده گروه دريافتدر  AST و ALTفعاليت آنزيم تغييرات ي  دامنهبه علاوه، ميانگين و 
مدت  توان گفت در اثر تمرين مقاومتي دوماهه و مصرف طولاني مي: گيري نتيجه. نداشت دارونما گروه داري با معني

 کبدي وجود به عنوان شاخص آسيب سلول، AST و ALTهاي  مونوهيدرات، احتمال افزايش نامطلوب آنزيم کراتين
 سلول کبدي ناشي از تمرين مقاومتي و مصرف مکمل کراتين، نياز  با اين حال اظهار نظر قطعي در رابطه با آسيب. ندارد

  .  بيشتر داردهاي مطالعهبه انجام 
  

   متي، مکمل کراتين، آلانين آمينوترانسفراز، آسپارتات آمينوترانسفراز، مردان غيرورزشکارتمرين مقاو: واژگان كليدي
  ۱۶/۹/۸۸: پذيرش مقاله ـ ۹/۹/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۱۵/۷/۸۸: دريافت مقاله

  

  مقدمه

امروزه براي افزايش آمادگي جسماني، ورزشکاران 
هاي متنوعي بهره  ورزشي مختلف از تمرينهاي  رشته

ورزشکاران از ي  همه که تقريباً ييها تمرين يکي از .رندب مي

 استفاده از ۱. مقاومتي استهاي تمرينکنند،  آن استفاده مي
 ۲۰ي هزاران ساله دارد، اما در  هاي مقاومتي سابقه تمرين

سال اخير، با پيگيري تعداد زيادي از ورزشكاران، به بخش 
ورزشي تغيير  هاي  رشتهبيشترهاي تمريني  كاملي از برنامه

 تاريخي، نظرهاي مقاومتي، از   تمرين۱،۲.شكل يافته است

له
قا

م
له

قا
م

له
قا

م
له

قا
م

    
ي

ش
وه

پژ
ي 

ي
ش

وه
پژ

ي 
ي

ش
وه

پژ
ي 

ي
ش

وه
پژ

ي 
        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               1 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-966-en.html


 دكتر جبار بشيري و همكاران  هاي كبدي كراتين، تمرين و آنزيم ۴۳

 

  

 به تازگي. رند عضلاني را داي مفهوم افزايش قدرت و اندازه
افراد مختلفي نيز به منظور افزايش توان، سرعت و افزايش 
سفتي و تونوس عضلاني، كمك به امر توانبخشي و جلوگيري 

ني در سن كهولت از  كمك به حفظ عملكرد عضلاها هاز صدم
 امروزه همراه با انجام ۳.كنند مقاومتي استفاده ميهاي  تمرين
هاي غذايي نيز بسيار   ورزشي، مصرف مکملهاي تمرين

توان يافت که  گسترده شده است و کمتر ورزشکاري را مي
ها را امتحان نکرده   ورزشي خود، يک يا چند مورد آنعمردر 

 %۳/۶۳عنوان کردند   و همکاران کاشي، در اين راستا۴،۵.باشد
، حداقل يک بار از مواد نيروزا  از ورزشكاران مورد مطالعه

 ي استفاده هاي آنها حاکي از شيوع بالا يافته. اند استفاده کرده
و آگاهي بسيار کم اين ورزشکاران از عوارض جانبي مواد 

 با به طور عمده مصرف مواد غذايي نيروزا، ۶.نيروزا بود
 بدون چربي يا توده ي د عملکرد، افزايش تودههدف بهبو

عضلاني و در نتيجه افزايش قدرت و توان، در راستاي کسب 
 اين ۷،۸.شود انجام ميورزشي هاي  موفقيت در بيشتر رشته

مهم يا از طريق تحريک توليد پروتئين در بدن و يا کاهش 
 افرادي که بيشتر ۴.شود ميحجم چربي بدن، حاصل 

ها از جمله  دهند از برخي مکمل  ميمتي انجاممقاوهاي  تمرين
 ۲،۹.كنند  ميشان استفاده تر كردن عضلات کراتين، براي حجيم

 اثرهايهاي زيادي در مورد   هنوز نگراني،با اين حال
نامشخص و عوارض جانبي مصرف مکمل کراتين در 

هاي مختلف وجود دارد و ابهاماتي  ورزشکاران رشته
سازي کوتاه و بلندمدت  مکمل)  منفيمثبت يا(ي آثار  درباره

ي مختلف بدن به ها دستگاههاي سلامتي و  کراتين بر شاخص
هاي هورموني و  کبد در تعامل ويژگي. وجود آمده است

مختلف، هنگام هاي  سوخت و سازي، با استفاده از آنزيم
ي  استراحت، تمرين و بازسازي منابع انرژي در مرحله

ي ورزشي، از اهميت ها ليتفعاي  برگشت به حالت اوليه
هاي حاد و   بررسي پاسخ۱۰،۱۱.اي برخوردار است ويژه

ورزشي و  يها فعاليتدرازمدت عوامل مختلف از جمله 
ها به منظور  پژوهش بخش ترين مهمها بر کبد از جمله  مکمل

در اين . رود شمار مي اي پويا به دستيابي به سلامت و جامعه
تعيين براي  شاخص مناسبي هاي سرمي بين، تغييرات آنزيم

 با توجه به نقش ۱۰. و تخريب بافتي و سلولي استها هصدم
 فعاليت بدني و تأثيرها و  سوخت و سازي و باليني آنزيم

 آنها، استفاده از تغييرات فعاليت برهاي مصرفي مختلف  مکمل
هاي   و آسيب بافتها بيماريها در ارزيابي و تشخيص  آنزيم

ها   پژوهش۱۲- ۱۴.ميت پيدا کرده استمختلف بدن بسيار اه

براي ارزيابي وضعيت کبد، ها  نشان دادند که بهترين شاخص
 آمينو ترانسفراز  و آلانينAST( i( آمينوترانسفراز آسپارتات

)ALT(iiآمينازها ي ترانس ها جزو دسته اين آنزيم ۱۵- ۱۷.هستند 
 عامل آميني اسيدهاي آمينه را به اسيدهاي AST. باشند مي
انتقال يك گروه آميني را از اسيد (سازد   مياستوني منتقلآلف

كند و به همين جهت   مي كاتاليزبه عكسآلفا كتوگلوتاريك و 
 نيز عامل آميني ALT). گويند  ميبه آن آمينوترانسفراز نيز

 آلانين و ،اسيد گلوتاميك را به اسيد پيروويك منتقل ساخته
ا عمل عكس اين كند و ي  ايجاد مياسيد آلفاستوگلوتاريك

ها در بسياري از  ميزان اين آنزيم. دهد  ميواكنش را انجام
 غلظت بالاتري را در به نسبتو شده هاي بدن پراكنده  بافت

 آميناز كبد در نظر گرفته كبد دارند و بيشتر به عنوان ترانس
هر گاه اين بافت دچار آسيب و ضايعه شود ميزان . شوند مي

  ۱۸.يابد  ميها نيز افزايش اين آنزيم
به احتمال هاي مقاومتي شديد،   و تمرينها فعاليتانجام 

 و در اثر آسيب، شود مي سلولي ي موجب آسيب غشازياد
يکي از . شود ميها به درون جريان خون زياد  رهايي آنزيم

ي ورزشي گوناگون، کبد ها فعاليتحياتي درگير در هاي  اندام
، در خون ممکن )AST و ALT( هاي آن است که ميزان آنزيم

 ۱۵- ۱۷.ي ورزشي، افزايش يابدها فعاليتاست در اثر 
 آزمودني ۲۰۳در ي خود  کلارکسون و همکاران در مطالعه

هاي  کننده  خمي گراي بيشينه  انقباض برون۵۰داوطلب که 
هاي  آرنج را اجرا کردند، به اين نتيجه رسيدند که انقباض

داري  به طور معنيآرنج، هاي  کننده  خمي گراي بيشينه برون
 چويون و ۱۹.دهد  را افزايش ميAST و ALTهاي  ميزان آنزيم

 کيلومتري، ۸۰ تا ۵۰روي  همکارانش نيز دريافتند که پياده
را تقريباً چهار برابر ) شاخص آسيب کبد( ASTميزان فعاليت 

  تمرينتأثيرتان،   پارکين و رامانچنين هم ۲۰.دهد  ميافزايش
 هاي بر تغيير آنزيم) لا و پايين رفتن از پله دقيقه فعاليت با۳۰(

 مشاهده کردند ،در افراد غيرورزشکار بررسي کردهرا سرم 
، پس از انجام فعاليت LDH و AST و ALTهاي  که آنزيم

 اسکندري و همکارانش نيز، نشان دادند ۲۱.بدني افزايش يافتند
کيلومتر دويدن، باعث  ۲۴۶که آسيب کبدي و عضلاني، بعد از 

 ذکر هاي مطالعه برخلاف ۲۲.شود  ميAST و ALTفزايش ا
 زن و مرد مبتلا به ۲۷ بررسيشده، سينار و همکاران با 

 بيماري کبدي غيرالکلي، دريافتند که رژيم غذايي و ورزش
به مدت سه ماه، موجب بهبود مقادير ) روي و دوي نرم پياده(

                                                           
i- Aspartate Aminotransferase  

ii- Alanine Aminotransferase  
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 ۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

ن، که در شاخص جرم بد ، در حاليشود  ميآمينوترانسفرازها
ي   با وجود استفادهچنين، هم ۲۳.ي ديده نشددار معنيتفاوت 

گسترده از کراتين توسط ورزشکاران، شواهد ضد و نقيض 
 مفيد و عوارض جانبي مصرف مکمل اثرهايو کمي در مورد 
، ها پژوهشبرخي . هاي سلولي وجود دارد کراتين بر آسيب

ورزشي هاي  در کنار فعاليت و تمرينرا  مصرف کراتين تأثير
اند،  دار گزارش کرده هاي سرمي معني بر تغييرات برخي آنزيم

تواند از افزايش ميزان  به اين معني که کراتين احتمالاً مي
که بعضي از   در حالي۲۴، ۲۵؛ها جلوگيري کند فعاليت اين آنزيم

را بر كراتينين و برخي نيز مصرف اين را ، خلاف ها پژوهش
 اين ۱،۱۱،۲۶.اند  گزارش کردهثيرتأ هاي سرمي، بي ميزان آنزيم

هاي   مصرف کراتين بر شاخصتأثيرموضوع در مورد 
در  براي مثال، کريدر. هستسرمي آسيب کبدي حادتر نيز 

ي وجود دارند که هاي مطالعه  كهبازنگري خود مشخص کرد
سازي کراتين باعث افزايش ميزان آنزيم  دهند مکمل نشان مي

ASTديگري که توسط ي العهمط در چنين هم ۲۷.شود  مي 
والدرون و همکارانش انجام شد، مشخص شد که مصرف 

ميزان فعاليت ( بيماري کبديبر ، ها تمرينمکمل کراتين در 
، چنين هم ۱.داري ندارد  معنيتأثير، )AST و ALT هاي آنزيم

مايهو و همکاران، رابينسون و همكاران نيز، هاي  نتايج يافته
 به هر ۱۱،۲۸.لدرون و همکاران بودهاي وا هم راستا با يافته

 تأثير مربوط به ها مطالعهآمده از  به دستهاي  يافتهحال، 
  ـهاي آسيب سلولي مصرف مکمل کراتين بر شاخص

 و در ارتباط با تغييرات  ناهمسو و متناقض استمولکولي
ALT يا ASTمدت مكمل  ، متعاقب مصرف طولاني

ز ا .دست نيستمونوهيدرات اطلاعات چنداني در  كراتين
هاي  با توجه به سازوکار نامشخص بروز آسيبرو،  اين

مونوهيدرات و  سلولي ناشي از مصرف مکمل کراتين
هاي  شمار در رابطه با تغييرات آنزيم  انگشتهاي مطالعه

سازي   مکملتأثير  تاداشت حاضر قصد ي مطالعهسرمي کبد، 
يرات مونوهيدرات و دو ماه تمرين مقاومتي بر تغي کراتين
سرم مردان غيرورزشکار را ) AST و ALT(هاي كبدي  آنزيم

  . تعيين کند
  

  ها روشمواد و 

تجربي دو گروهي به  پژوهش حاضر در قالب طرح نيمه
 ۲۰. صورت دوسوکور با جايگزيني تصادفي انجام شد

 انحراف استاندارد سن ±با ميانگين (دانشجوي مرد 

رم و قد  کيلوگ۵۵/۷۱±۷۲/۴ وزن ، سال۰۲/۲±۲۵/۲۲
 ي سابقهکدام  هيچغيرورزشکار که ) متر  سانتي۹۸/۵±۹۲/۱۷۱

 و هيچ نوع را نداشتندورزشي منظم طي سه سال گذشته 
مصرف مطالعه مكمل كراتين را قبل از اجراي  به ويژهمکملي 
قلبي، كبدي،  ي كليوي،ها بيماريي   فاقد سابقهوبودند نكرده 

، به عنوان اني بودندديابت و يا هر گونه آسيب يا مشكل جسم
، رژيم غذايي چنين هم. شركت كردندمطالعه آزمودني در اين 

ها از طريق فرم يادآمد خوراکي رژيم غذايي حداقل  آزمودني
مطالعه کنترل يک هفته قبل از شروع قرارداد تمريني تا پايان 

 ي برگهي  ارايهي سخنراني و   و با اطلاع رساني به شيوهشد
ها، با  سازي رژيم غذايي آزمودني ابهراهنما در جهت مش

  . سازي به عمل آمد استفاده از اصول هرم غذايي همسان
 با حضور در ها  آزمودني،چند روز قبل از شروع آزمون

، چگونگي مراحل مختلف مطالعهاز اهداف سالن بدنسازي 
 مصرف ي شيوهها، روش تمرين،  يگير تحقيق، تعداد خون

احتمالي هاي  آسيب با وزنه، تمريناجراي ي  شيوهمكمل، 
 ها  آزمودنيچنين، هم. مطلع شدندها  مطالعه ناشي از

 ي سوابق ورزشي و بيماري پرسشنامه و  كتبيي نامه رضايت
 به شان  قد، وزن، درصد چربي بدنرا نيز تکميل کرده و

افراد منتخب، . گيري شد  اندازهها گروهسازي  منظور همگن
گيري برخي  جسماني و اندازهپس از تعيين وضعيت آمادگي 

ي فعاليت  هاي فيزيكي، فيزيولوژيك و مقادير پايه از شاخص
  ـوزنه دو گروه تمرين با بهها به صورت تصادفي  آنزيم

 تقسيم)  نفر۱۰(  دارونما ـوزنه و تمرين با)  نفر۱۰( کراتين
   .شدند

 کراتين و  ـوزنه هاي هر دو گروه تمرين با آزمودني
اي سه   دارونما به مدت هشت هفته، هفته ـوزنه تمرين با

از ( هاي مقاومتي به تمرين)  دقيقه۹۰هر جلسه تقريباً ( جلسه
شامل شش ايستگاه پرس  )با وزنه فزايندههاي  فعاليتنوع 

سينه با هالتر، پرس پا با دستگاه، جلو بازو با هالتر، پشت 
کش از پشت و سرشانه با  بازو با سيمکش، زيربغل با سيم

 ي با فاصله( مبل و هر حرکت در هر جلسه شامل سه نوبتد
 ۷۵تکرار با شدت بار ده ) ها  ثانيه بين نوبت۹۰-۶۰استراحتي 

ي استراحت يک تا سه  درصد يک تکرار بيشينه و با فاصله
  در کنار آن کراتينوپرداختند  ها دقيقه بين ايستگاه

 د گندم و آر)iمونوهيدرات تهيه شده از شركت پويان كراتين(
 گرم از هر کدام به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن به همراه ۰۷/۰

                                                           
i- Pooyan Nutrition Corporate (PNC) 
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 دكتر جبار بشيري و همكاران  هاي كبدي كراتين، تمرين و آنزيم ۴۵

 

  

براي تعيين يک . سي آب انگور نيز مصرف کردند  سي۲۵۰
  ۲۹: تکرار بيشينه از فرمول زير استفاده شد

 

 )کيلوگرم(جا شده  ه جابي وزنه

  يک تکرار بيشينه= 
 ۰۲۷۸/۱ –) تعداد تکرار خستگي× ۰۲۷۸/۰(

  
  ها ي آنزيمگير اندازهري خون و گي نمونهي  شيوه

 ) ساعت۲۴ (ها خواسته شد تا يک روز ي آزمودني از همه
گيري خون  انجام نمونهبراي  ،مطالعه  قراردادقبل از شروع

هاي  ي فعاليت آنزيم  پايهميزاندست آوردن  هاوليه به منظور ب
ALT و ASTصبح در ي اوليههاي   در سرم خون در ساعت 

ي  همه ،چنين هم. ور به هم رسانندمحل آزمايشگاه حض
 اوليه گيري  تا دو روز قبل از خونظف بودندومها  آزمودني

انجام  فعاليت ورزشي هيچ  ونندهيچ نوع مکملي مصرف نک
 پس از اتمام قرارداد به ) ساعت۴۸(  روز، دودر نهايت. ندهند

 بارگيري کراتين بر  تمرين با وزنه وتأثيرمنظور تعيين 
ي   از همهدوباره كبدي، آسيب مي سرهاي شاخص

در وضعيت  گيري خون. گيري به عمل آمد ها خون آزمودني
سرم بلافاصله جدا و تا .بودکوبيتال  وريد آنتينشسته و از 
 .گراد نگهداري شد  درجه سانتي-۸۰گيري در  زمان اندازه

هاي  با استفاده از کيت، AST و ALTهاي  ميزان فعاليت آنزيم
 RA-1000 روه کمک دستگاه اتوآنالايز ب وشرکت پارس

و به روش آنزيمي با دقت  ، آمريکاiکام تکنيساخت شرکت 
هاي   همگني داده.گيري شد اندازهلمللي بر ليتر ا  واحد بين۱/۰

 اسميرنوف كولموگروف ـآوري شده توسط آزمون  جمع
  .  شدتعيين

ميانگين قبل و بعد تغييرات هر شاخص با استفاده از 
ها   تحليل شد تا تغييرات قبل و بعد شاخصزوجي تيآزمون 

ي اختلاف بين   و دامنه ميانگين. شوددر هر گروه مشخص 
 مستقل در  تيدو گروه بعد از تمرين با استفاده از آزمون

 SPSSافزار  و با استفاده از نرم۰۵/۰ي دار معنيسطح 
  .تجزيه و تحليل شدندي  نسخه
  

  ها يافته

 و ALTهاي  ميزان فعاليت آنزيم مكمل،  ـدر گروه تمرين
AST در گروه .  افزايش پيدا کرد%۵ و ۳۲ سرم، به ترتيب

                                                           
i- Technicom 

 AST و ALTهاي   دارونما نيز ميزان فعاليت آنزيم-تمرين
). ۱جدول (  افزايش نشان داد%۵/۶ و ۲۵سرم به ترتيب 

 اجراي به دنبال AST و ALT افزايش فعاليت چنين، هم
؛ ALT :۱۰۲/۰< PALT(ن کراتي-قرارداد در گروه تمرين

AST :۰۸۶/۰≤PAST (دارونما  ـ ؛ و گروه تمرين)ALT :
۲۶۵/۰< PALT ؛AST :۷۶۹/۰≤PAST(به . دار نبود ؛ معني

 گروه ALTفعاليت آنزيم تغييرات ي  دامنهعلاوه، ميانگين و 
قرارداد تفاوت  مکمل کراتين پس از اجراي ي کننده دريافت

. شت ندا)t=۶۵۸/۰؛ t=۷۱۱/۰ (دارونما گروه ي بادار معني
 حاکي AST فعاليت آنزيمتغييرات ي  دامنه، ميانگين و چنين هم

ي مکمل کراتين و  کننده که بين گروه دريافتاز آن بود 
 وجود )t= -۲۰۰/۰؛ t=۸۰۵/۰(داري  دارونما تفاوت معني

  .نداشت
  

   سرميAST و ALTهاي   ميانگين تغييرات آنزيم-۱جدول

  بعد قبل گروه شاخص

واحد ( ALT ۲۰/۱۸±۶۳/۸  ۷۰/۱۳±۹۴/۲*  تمرين مكمل
المللي بر  بين
 )ليتر

 ۱۶±۵۹/۴  ۶۰/۱۳±۱۶/۳  تمرين دارونما

واحد  (AST  ۵۰/۱۸±۸۳/۴  ۷۰/۱۷±۸۵/۴  مكمل تمرين
المللي بر  بين
 )ليتر

  ۹۰/۱۶±۰۱/۴  ۶۰/۱۶±۸۷/۵  تمرين دارونما

  .اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

  

  حثب

 دو ماه تأثيرحاضر، بررسي ي  مطالعههدف از انجام 
مونوهيدرات بر ميزان  تمرين مقاومتي و مصرف کراتين

.  سرم مردان غيرورزشکار بودAST و ALTتغييرات 
 آن است حاضر بيانگري  از مطالعه آمده هاي به دست يافته

 تأثير مکمل کراتين که دو ماه تمرين مقاومتي و مصرف
است به داشته  نAST و ALTهاي   فعاليت آنزيمبرداري  معني

 ـ  در گروه تمرينAST و ALTطوري که افزايش فعاليت 
به علاوه، . داري نبود دارونما معني ـ کراتين و گروه تمرين

 AST و ALT  درفعاليت آنزيمتغييرات ي  دامنهميانگين و 
 گروه ي بادار معنيتفاوت  مکمل کراتين ي کننده گروه دريافت
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 ۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

ها رابينسون و همکاران    اين يافتهتأييددر . نداشت رونمادا
هاي ورزشي   بارگيري و مصرف مکمل کراتين و تمرينتأثير

 AST و ALTمدت را بر ميزان فعاليت  گوناگون کوتاه
گيري کردند که اگر   نتيجه،بنابراين. دار گزارش نکردند معني

بارگيري و مصرف کراتين در افراد سالم مطابق با 
 ي براي احتمالاً هيچ خطرشود علمي انجام يشنهادهايپ

تواند در اين گونه افراد   و کراتين نمينداردسلامتي در پي 
نيز گزارش کردند پنج   والدرون و همکاران۱۱.زا باشد آسيب

برداران بر  روز بارگيري کراتين و پنج هفته حفظ آن در وزنه
 بنابراين، ۱.ردداري ندا  معني تأثيرAST  وALTميزان فعاليت 

گيري کرد بارگيري مکمل کراتين به همراه  توان نتيجه مي
 AST و ALTهاي  هاي مقاومتي بر ميزان فعاليت آنزيم تمرين
احتمالاً علل گوناگوني در اين کار . داري ندارد  معنيتأثير

يکي از دلايل احتمالي ذکر شده نوع، مدت و شدت . مؤثرند
ها  د بر فعاليت اين آنزيمتوان فعاليت ورزشي است که مي

ي بلندمدت و استقامتي که توليد ها فعاليت. گذار باشدتأثير
هاي  انرژي آن بيشتر هوازي است بر ميزان فعاليت آنزيم

ALT و AST زيرا براي ادامه اين نوع ،گذار استتأثير 
به توليد انرژي از طريق دستگاه نياز بيشتري  ها فعاليت

هاي   از آنزيمAST و ALTاي ه آنزيم. وجود داردهوازي 
 چون کبد در اين نوع ،درگير در سوخت و ساز کبدي است

بنابراين، . ي ديگر درگير استها فعاليت بيشتر از ها فعاليت
ي ها فعاليتي کبدي در ها سلول ياحتمال آسيب غشا

که، اگر تمرين از  در صورتي. درازمدت و استقامتي زياد است
 از ها فعاليتظم انرژي لازم اين نوع مقاومتي باشد، قسمت اع

 به ويژهي کبدي ها سلول و شود  ميهوازي تأمين طريق بي
 ،پس. هاي آن زياد در توليد انرژي لازم درگير نيستند آنزيم

هاي  يافته بر خلاف ۱۰،۳۰.آسيب آنها نيز کمتر خواهد بود
نيز حاکي از ها  مطالعهبرخي هاي   حاضر، يافتهي مطالعه

 و ها فعاليت در اثر AST و ALTهاي  آنزيمافزايش ميزان 
 تأثيرتان   پارين و رامان،براي مثال. هاي ورزشي است تمرين

 دقيقه بالا و پايين رفتن از پله بر ميزان فعاليت آنزيم ۳۰
ALT و ASTبنابراين، ۲۱.كردنددار گزارش   را معني 
 هر چقدر مدت و شدت فعاليت شود ميمشاهده طور كه  همان

هاي   ميزان درگيري آنزيمشود،  مي ورزشي زيادو تمرين
 ي بر اساس نظريه. شود  مي نيز زيادATPکبدي در توليد 

 يانتشار آنزيم از درون سلول به بيرون از طريق غشا
 به درون خون AST و ALTسيتوپلاسمي ممکن است نشت 

حاضر تمرين ي  مطالعهدر آن كه دليل ه  ب ۱۰، ۱۸.زياد شود
هاي  يافتهشده است، ممکن است علتِ اختلاف مقاومتي انجام 

احتمالاً در اثر اين .  فوق باشدهاي مطالعه حاضر با ي مطالعه
وجود آمده باشد که اين ه هايي در سلول ب تمرين، سازگاري

 کاهش رهايي ، و در نهايتيها موجب تثبيت غشا سازگاري
ALT و AST کراتين چنين هم ۱۹،۲۵.شود مي به درون خون ،

تواند بر ميزان فعاليت اين   نميبه احتمال زيادي مصرف
به اين معني که کراتين . داري ايجاد کند ها تغيير معني آنزيم

 AST و ALTتواند موجب افزايش يا کاهش ميزان فعاليت  نمي
 احتمالاً كراتين باعث تثبيت غشا، چنين، هم. شود

  از رهايش،هاي متابوليك و تغييرات مولكولي شده سازگاري
 در ۳۰.هاي كبدي به داخل خون جلوگيري كند و افزايش آنزيم

 در توان گفت که حاضر ميي  ها مطالعه يافتهبا توجه به  ،كل
اثر تمرين مقاومتي و مصرف طولاني مدت مكمل 

 و ALTمونوهيدرات، احتمال افزايش نامطلوب آنزيم  کراتين
AST  با اين حال،. کبدي وجود نداردبه عنوان شاخص آسيب 

بيشتر در اين هاي  مطالعهاظهار نظر قطعي منوط به انجام 
 واقعي تأثير تا روشن شدن شود  و پيشنهاد مياستزمينه 

هاي کبدي،  مونوهيدرات بر آسيب مدت کراتين مصرف طولاني
  .با احتياط بيشتري عمل شود
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Abstract 
Introduction: The use of creatine (Cr) as a nutritional supplement to aid athletic performance has 

gained widespread popularity among athletes. However, concerns have recently been expressed 
over the potentially harmful effects of short and long term Cr supplementation on health. Materials 
and Methods: Therefore this study was conducted to determine effect of creatine monohydrate 
(CrM) ingestion and resistance training on serum Alanin Aminotransferase (ALT) & Aspartate 
Aminotransferase (AST) changes in non-athlete males. Twenty non-athlete males (age 
22.25±2.02yr, weight 71.55±4.72Kg and height 171.92±5.98 Cm) were selected and studied in two 
groups, the training-creatine (TC): n=10, and the training-placebo (TP): n=10, in a double-blind trial. 
Both groups participated in resistance training and completed two months of weight training (75% 
one repeat maximum). The TC group consumed a 250 ml CrM solution supplement (0.07 g/kg/day, 
creatine) during the training protocol, while the control group just placebos (0.07 g/kg/day, wheat 
flour). Venous blood samples were obtained before and 48h after the last session and serum ALT 
and AST activities were measured using the auto-analyzer system. Data was statistically analyzed 
by dependent and independed t-test, with a 0.05 significance level. Results: There were no 
significant differences in serum ALT and AST activity between the TC (ALT, P≤0.102; AST, P≤0.086) 
and TP groups (ALT, P≤0.265; AST, P≤0.009). Nor were any significant differences observed in 
mean and changes range for ALT and AST activities between the TC and TP groups. Conclusion: 
The results suggest that two months resistance training and CrM ingestion had no adverse effects 
on hepatic cellular damage indices. However, more research is needed to identify the side effects 
of acute and chronic CrM ingestion and resistance training. 

 

Keywords: Resistance training, Creatine monohydrate ingestion, Aspartate Aminotransferase, Alanin 
Aminotransferase, Non-athlete males 
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