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 هیدچک

های غذایی از بکارگیری تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل شود.یورزشکاران استفاده م نیبه طور گسترده در ب نیمکمل کرات :و هدف مقدمه

 هدف از این مطالعه گردد.و بهبود عملکرد در ورزشکاران می افزایش هیپرتروفی عضلانی ،تاست که باعث بهبود قدر هاییروشترین پرکاربرد

 کرده بود.ترکیب بدن در زنان تمرینو عضلانی قدرت بر  هیدروکلرایدکراتین یاریو مکمل (RT)تمرین مقاومتی  بررسی تأثیر

از دو  یکبه صورت تصادفی به یکرده زن جوان تمرین 24 آزمونپس -زمونآتجربی و کاربردی با طرح پیشدر این پژوهش نیمه ها:مواد و روش

 نفر، تمرین 12)با دارونما  RTگروه دوم:  و( کلرایدهیدرونفر، تمرین مقاومتی+ کراتین 12) CrHCLبا مکمل  RT: گروه اول: شدند میگروه تقس

قدرت  ن،یساعت قبل و بعد از دوره تمر 48 انجام دادند.( 1RM) کرار بیشینهدرصد یک ت 85تا  RT (70 هفته 8کنندگان شرکت (.دارونما+ مقاومتی

 در سطع س ترکیبیآزمون تحلیل واریاناز  تفاوت میان متغیرهابرای  شد. یریگاندازهتنه هیپرتروفی عضلانی بالاتنه و پایین، بدن بیترک، یعضلان

 .استفاده شد 05/0داری معنی

 نیقبل و بعد از دوره تمرتنه تنه و پایین، توده بدون چربی، توده عضله اسکلتی، هیپرتروفی عضلانی بالاتوده بدن یبرا یقابل توجه شیافزا ها:یافته

تمرین آزمون در گروه در پس چربی و توده درصد چربی بدن ن،یا بر علاوه (.P>05/0) مشاهده شد کلرایدهیدروتمرین مقاومتی+ کراتین در گروه

تمرین مقاومتی+ در گروه  پرس سینه و پرس پا یقدرت عضلان راتییتغ (.>05/0P) افتیکاهش  یداریبه طور معن کلرایدهیدرومقاومتی+ کراتین

 رها،یمتغ ریدر سا با این حال، (.به ترتیب=001/0P= ،017/0 P؛ >05/0P) دار بودیمعن دارونما+  مقاومتی تمرینبا گروه  سهیدر مقا کلرایدهیدروکراتین

 (.P >05/0) نگردیددو گروه مشاهده  نیداری بی، تفاوت معنکلرایدهیدروکراتین + تمرین مقاومتی گروهآزمون پسدر  دارکاهش معنی و شیافزا رغمیعل

جوان زنان در  یقدرت عضلانبر  تواندیم RTبه عنوان نوع جدید کراتین همراه با  CrHCLمکمل  هفته 8 که رسدبه نظر می گيري:بحث و نتيجه

 .داشته باشدی توجهاثرات قابل کردهنیتمر

 هیدروکلراید، تمرین مقاومتی، قدرت عضلانی، ترکیب بدن، زنان تمرین کردهکراتین واژه هاي کليدي:
 

 

 مقدمه
 ورزشفی بفرای اففزایش    مختلف   هایرشته ورزشکاران امروزه

 کنند. تمریناتمتنوعی استفاده می تمرینات جسمانی از آمادگی

 ورزشکاران باشد که تقریبا همههایی میتمرین از ومتی، یکیمقا

 دهنده افزایش عنوان عامل تمرینات مقاومتی به .برندمی آن بهره از
 

 

 انفد؛ ههای عملکردی و وضفعیت سفلامتی شفنا ته شفد    توانایی

 سازگاری اولیه در اثر این تمرینفات ، اسکلتی یپرتروفی عضلهه

1بهبود توده بدون چربی ببس تمرینات این .(1) باشدمی
 (FFM) ،

                                                                                                                                                                                                         
1. Fat free mass 
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 دادوند و همکاران
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 بهبفود  و عضفلانی  عضلانی، اففزایش هیپرتروففی   توان قدرت،

 قفوی  یمحرکف و همچنین  (2)گردد ورزشکاران می در عملکرد

هفا اسفت کفه    . سفال (3)است  تغییر ترشحات هورمونی جهت

ها بر ای گوناگونی به منظور تأثیر استفاده از آنهای تغذیهمکمل

یولوژیکی به تمرین و افزایش سازگاری با تمرین های فیزپاسخ

هفای غفذایی و بیوشفیمیایی در حیطفه     مکمفل ارائه شده است. 

، به طوری کفه  گردندای نیز مصرف میبه طور گسترده ورزشی

 آمینفه(، پروتئین )اسفید ، کراتین از ورزشکاران از درصد 90-60

هفای  مکمفل و  زاهای انفرژی نوشیدنی )مواد معدنی(، هاویتامین

 محبوبیفت کفراتین  ، های ا یفر در سال .(4)برند بهره می گیاهی

پیدا کرده است  افزایش ای در بین ورزشکارانبفه طفور گسترده

کفراتین در بفین    .(5)شود ای استفاده میقابل ملاحظه طوربه و 

 بفین  در مکمفل  ترین نفوع مصرفای رایج، پرهای تغذیهمکمل

، (6)سرعتی است  و قدرتی ورزشکاران به ویژه ورزشی، جوامع

شفود،  ها یافت میو بیضهها به مقدار کمی در مغز، کبد، کلیه که

 اسفکلتی  عضفلات در  آن ذ فایر درصد  95در حالی که تقریباً 

منفابع   توسف   اسفید اسفتیک گوانیدینمتیلیا  وجود دارد. کراتین

 دا فل در و  گفردد مین میأمانند ماهی و گوشت قرمز تبیرونی 

 سفا ته یسفین و متیفونین   از اسفیدهای آمینفه آرژنفین، گلا   بدن 

ه ب (ATP) 1فسفاتتریآدنوزینانرژی از هیدرولیز . (7) شودمی

در ا تیفار  ( Pi) 3( و فسفات معدنیADP) 2فسفاتدیآدنوزین

از  ATPسفنتز مجفدد سفریع     سیستم فسفاژن .گیردبدن قرار می

ADP  4کفراتین فسففو با اسفتفاده از  را (PCr)    از طریف  واکفنش

درصفد   95. از کنفد فراهم مفی ( CK) 5کینازپذیر کراتینبرگشت

درصفد   40تقریبفاً   اسفکلتی،  عضفلات کراتین ذ یفره شفده در   

مکمفل کفراتین   . (8)باشفد  می PCr درصد آن 60و کراتین آزاد 

عضفله اسفکلتی    PCrو  وراکی باعث افزایش محتوای کراتین 

اند توانفایی عضفله اسفکلتی را    توکه در نتیجه مید شوانسان می

و  (9) اففزایش دهفد  ADP از ATP د برای افزایش سفنتز مجفد  

اثفرات آن را بفر حفداکقر قفدرت و     های متعفددی نیفز   پژوهش

 مصفرف  . بفا (10)انفد  مورد بررسی قرار داده توده بدن شیافزا

ذ یفره شفده در    PCrتفوان کفراتین آزاد و   کفراتین مفی  مکمفل  

 داد کفه در ابتفدای فعالیفت بفدنی    را اففزایش   اسکلتی عضلات

. گفردد هفوازی مفی  بهبود تولید انرژی توس  سیسفتم بفی   سبب

                                                                                                                                                                                                         
1. Adenosine diphosphate 

2. Adenosine triphosphate 

3. Phosphat 
4. Phosphocreatine 

5. Creatine kinase 

تواند به افزایش سنتز پروتئین مینیز  PCrهمچنین، این افزایش 

 .(10) و جلوگیری از پروتئولیز در بافت عضفلانی کمفک کنفد   

 سفبب  ،مکمل کراتین در افراد با سطوح کراتین عضلانی پفایین 

. شفود مفی ( درصفد  40تفا   20)ن کراتین عضفلانی  افزایش میزا

ها به صنعتی سفودمند تبفدیل شفده و هفر     امروزه فروش مکمل

. در گردنففدجدیففدی معرفففی و عرضففه مففیی هففاسففاله مکمففل

هفای  هم اینگونه بوده و هر سفاله ففرم   کراتینمکمل  صوص 

 شففود. عففلاوه بففرجدیففدتری سففا ته و در بففازار عرضففه مففی 

ترین نوع کراتین که به عنوان رایج )CrM (6ت مونوهیدراکراتین

شنا ته شده است، در حال حاضر فرم جدیدی از کراتین به نام 

بفه   CrHClمعرفی شفده اسفت.   ( CrHCl) 7دهیدروکلرایکراتین

بفه دلیفل  فواص    شود که عنوان فرم جدید کراتین شنا ته می

. ددگفر کلراید باعث ناراحتی معده و دستگاه گوارش نمیهیدرو

کلراید نمکی است که معمولا با مواد برای افزایش ثبفات  هیدرو

تواند بفه دسفتگاه   می عمل این، (11) شودو حلالیت ترکیب می

ثری مفواد را پفس   ؤگوارش اجازه دهد تا به سرعت و به طور م

توانفد  کلرایفد مفی  هیدرو علاوه بر این، از  وردن متابولیزه کند.

 تراسیدی سبب و دادهرا کاهش  PH هنگام ترکیب با مواد دیگر

 اففزایش  CrHClحلالیفت  در نتیجفه،   ،(11) گفردد د وامف  شدن

 CrHClکه نظریه استفاده از است  ها؛ به دلیل این ویژگییابدمی

از  معینفی  دوزتواننفد  افراد مفی مطرح شده است.  CrMبه جای 

CrHCl    را بدون مرحله بارگیری مصرف و مزایفای عملکفردی

کمفی در مفورد    اطلاعاتافت کنند. را دری CrMدوزهای بالای 

CrHCl  ثیر یک دوز واحفد از  أتو در  صوص  باشدمیموجود

. (12)است  لازمهای تکمیلی نیز پژوهش این نوع جدید کراتین

های استفاده همزمفان  انجام گرفته در زمینههای علیرغم پژوهش

 از مکمففل کففراتین و تمرینففات مقففاومتی بففر میففزان قففدرت   

انفدکی در زمینفه   هفای  پژوهش، تا کنون (14, 13)ورزشکاران 

های کراتینفی در  های قدرتی همراه با مصرف مکملتاثیر برنامه

زنان ورزشکار و غیر ورزشکار به عنوان عاملی موثر در ارتقای 

عملکردهای ورزشی و همچنین افزایش حجم عضلات صورت 

و  (18-15, 9) دانف پردا تفه  CrM به مطالعاتاکقر گرفته است. 

با توجه به . موجود است بسیار کمیاطلاعات  CrHClدر مورد 

 توانفد کننفدگان، ایفن نفوع جدیفد کفراتین مفی      اظهار نظر تولید

ترین تأثیر را بر عملکرد ورزشفی نسفبت بفه سفایر انفواع      بیش

کراتین داشته باشد. میزان صحت ایفن ادعفا مشفخی نیسفت؛     

                                                                                                                                                                                                         
6. creatine monohydrate  

7. Creatine Hydrocloride 
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مورد بررسی  CrHClبخشی اثرنیز بنابراین، هنوز به اندازه کافی 

بخشفی  اثبفات اثفر   جهفت قرار نگرفته است و در حفال حاضفر   

بفا   .ای وجفود نفدارد  اطلاعات منتشفر شفده  ، ادعایی این مکمل

 زنفان  تا بفه امفروز از   که یمحدودبسیار  هایپژوهشتوجه به 

، CrHClهای سازنده اند و همچنین ادعای کار انهاستفاده کرده

بر اساس ادبیفات پژوهشفی    وجود دارد. ترشیب هشپژوبه  ازین

 نتمفری پیشین، ایفن پفژوهش نخسفتین مطالعفه در زمینفه اثفر       

باشد. بر این اسفاس، هفدف   می CrHCLی یارمقاومتی و مکمل

 یفاری مقفاومتی و مکمفل   نتمفری  بررسی تفأثیر پژوهش حاضر 

CrHCL  بود کردهترکیب بدن زنان تمرینو عضلانی قدرت بر. 

 

 ناسیشروش

کور و تصادفی بفود  ینیمه تجربی دوسونوع از ژوهش حاضر پ

 .استفاده شدآزمون پس –آزمون پیش که برای انجام آن از طرح

کننده کرده مقاومتی جوان مراجعه ها از بین زنان تمرینآزمودنی

به مراکز ورزشی، بر اساس شرای  ورود بفه پفژوهش انتخفا     

های سطح ارامترپاور با ورود پجی افزارشدند. ابتدا از طری  نرم

حجم نمونه تعیین شفد   3/0 و اندازه اثر 05/0؛  طا آلفا 8/0بتا 

نفر بود. پژوهش حاضر توس  کمیته ا فلا  در   24که برابر با 

پژوهش پژوهشگاه تربیفت بفدنی و علفوم ورزشفی بفا شفماره       

IR.SSRC.REC.1399.138     مورد ثبت و تأیید قفرار گرففت و

ژوهش عبارت بودند از: داشفتن  معیارهای ورود به پانجام شد. 

-یماریعدم وجود بی، مقاومت نیماه تجربه تمر 12تا  6حداقل 

 ،یعروقف  - یو قلبف  یارتوپفد  ،یاسکلت - یعضلان ،یعصب یها

 یهفا یمفار یو ب یویف کلیهایماریکبد، ب یهایماریها، بسرطان

پفژوهش   جیبر نتاگذار ریتأث مکمل ایدارو ی، عدم مصرف تنفس

،  قبل از شروع مطالعفه و در طفول دوره مطالعفه   ماه  6به مدت 

عفدم   ، یف شفرکت در تحق  یبفرا  زهیداشتن سلامت روان و انگ

 نفات یاز تمر ریبه غ یرقابت یورزش یهاتیفعال ریشرکت در سا

چر ففه  همچنففین داشففتندر طففول دوره مدا لففه؛ و  یمقففاومت

-شامل استفاده از مکملنیز  روج  یارهایمعی و عیطب یقاعدگ

از  کیف ا فتلال متابول بیمفاری،   بروز، مصرف دارو، ییغذا یها

هرگونه منع مطل   ،شنا ته شده یتیالکترول یهایجمله ناهنجار

 1کفا یآمر یورزشف  یکفالج پزشفک   یهفا العملورزش طب  دستو

(ACSM)  جلسه آزمودنی در فرآیند  3و پزشک، غیبت بیش از

د اجرای پروتکل و عدم حضور آزمودنی در مراحل ارزیابی بعف 

                                                                                                                                                                                                         
1. American College of Sports Medicine  

هفا بفه صفورت    در ادامفه آزمفودنی  . (19) بفود از دوره تمرینی 

-هیفدرو  )تمرین مقاومتی + کراتین تصادفی در دو گروه مکمل

بنفدی  تقسفیم  دارونمفا( +  مقفاومتی  کلراید( و دارونما )تمفرین 

شدند. اطلاعات کامل دربفاره روش اجفرای پفژوهش، مزایفا و     

داده شفد.   کنندگان طرات احتمالی توس  پژوهشگر به شرکت

نامه کتبی، آن را پس از مطالعه رضایت به دنبال آن هر آزمودنی

 پزشکی سلامت ،فعالیت بدنی به مربوط پرسشنامه امضاء و فرم

لازم به ذکر است به منظفور   کردند. تکمیلرا  و چر ه قاعدگی

نامفه مشفارکت   رعایت ضواب  ا لاقی ضمن تکمیفل رضفایت  

ها اجازه داشتند در هر آزمودنیصادقانه در پژوهش، هر کدام از 

زمان بدون ذکفر علفت، از ادامفه تمرینفات انصفراف داده و از      

 مطالعه  ارج شوند. 

های گیریاندازه افراد مهه برای :سنجیتن شا ی گیریاندازه

سنجی با حضور در باشگاه تمرین با وزنه، در ابتدا و انتهفای  تن

سفنج  کننفده بفا قفد   پژوهش انجام شد. قد ایسفتاده هفر شفرکت   

 2تفوده بفدن  متفر و  سا ت شرکت سکا با حساسیت یک میلفی 

(BW) ها با لباس سبکی که بر تن داشتند و با ترازوی سفکا  آن

گیفری شفد.   )سا ت کشور آلمان( اندازهبا حساسیت صد گرم 

سنجی از دستگاه های تنگیری و ثبت شا یسپس برای اندازه

سا ت کشور کفره   In Body 720تجزیه و تحلیل ترکیب بدن )

، قفد و  تفوده بفدن  جنوبی( با وارد کفردن متغیرهفایی از جملفه    

گیری بفر  جنسیت استفاده شد. لازم به ذکر است که نحوه اندازه

های اتخاذ شده از سوی شفرکت سفازنده انجفام    وتکلاساس پر

شد. همچنفین، دور عضفلات بفازو و ران توسف  متفر نفواری       

 نیتفر میبفازو در ضفخ   دورگیفری شفد.   پذیر نیز انفدازه انعطاف

گیفری  اندازه قسمت ران نیترمیران در ضخ دورو  قسمت بازو

 2گر اجرا و هفر نقطفه   ها توس  یک آزمونگیریگردید. اندازه

گیری شد و میانگین اعفداد بفه   مرتبه از سمت راست بدن اندازه

 . (20)دست آمد 

میزان تغییرات هیپرتروففی  : عضلانی گیری هیپرتروفیاندازه

و  یلدمسفف یهکننده بفا اسفتفاده از مفدل پیشفنهادی     افراد شرکت

( که دو فرمفول  1996و همکاران ) یککناپ( و 1982همکاران )

تنفه( و  ییرات هیپرتروفی قسمت بفازو )بفالا  گیری تغهبرای انداز

 . (22, 21)گیری شد اند، اندازهتنه( ارائه کردهران )پایین

ران و  (21) گیری هیپرتروفی بازودر این روش برای اندازه

  :استفاده شد های ذیلاز فرمول (22)

                                                                                                                                                                                                         
2. Body weight 
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                                                                                                                                                                          بازو مقطع =سطحπ دوربازو((÷2π )-سربازو( سه پوستیزیر چربی÷2))5/5-2
(97/0r =) 

 ران مقطع سطح =649/0× ران(( دور ÷ π - سررانیچهار پوستیزیر )چربی2- 

 ( 3/0× کندیل دا لی و  ارجی استخوان راناپی فاصله بین)2) 
(96/0= r  ،2cm1/10=SEE) 

هفا از  بفرای ارزیفابی قفدرت آزمفودنی    : گیری قدرتاندازه

( استفاده 2001( و براون و ویر )2012روش تیبانا و همکاران )

-دهدقیقه پیفا  5ها ابتدا در این روش آزمودنی .(24, 23)گردید 

یفک   درصفد  50تکرار با شدت  8سپس روی با شدت پایین و 

( برآورد شده انجفام دادنفد. پفس از یفک     RM1) 1تکرار بیشینه

یک تکرار بیشفینه   درصد 70تکرار با شدت  3دقیقه استراحت، 

دقیقفه اسفتراحت کردنفد و در     3ها تخمینی انجام شد. آزمودنی

تفا   3تلاش برای یک تکرار بیشینه و استراحت  5تا  3محدوده 

درصد به بفار   5ها به تدریج در هر تلاش ای بین تلاشدقیقه 5

, 23)اضافه شد تا در نهایت بتواند یک تکرار کامل انجام دهفد  

هفا، در دو روز  برای ارزیابی پایفایی و همبسفتگی آزمفون    .(24

ساعت( آزمون مجدد انجام  72غیرمتوالی )فاصله زمانی حداقل 

وان قدرت عضلانی عنپا بهسینه و پرسحرکات پرس .(25)شد 

 تنه ثبت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تنه و پایینبالا

ها به مدت برنامه تمرینی آزمودنی: یمقاومت نیپروتکل تمر

 هفتففه بففا تکففرار سففه جلسففه در هفتففه انجففام گرفففت.       8

حرکت اسکات، پفرس پفا، جلفو ران، پشفت      8کنندگان شرکت

فلای را پرس سینه و بککش، پارویی نشسته، بغل سیمران، زیر

 6درصد یک تکرار بیشینه، بفین   85تا  70نوبت با شدت  3در 

ثانیه بفین هفر سفت و     90تا  60تکرار و مدت استراحت  12تا 

ثانیه بین هر حرکت اجرا کردند. لازم به ذکر است  180تا  120

درصفد   70که دو هفته ابتدایی، برنامه تمرین مقاومتی با شدت 

ه شروع شد و سپس هر دو هفته یک بار بفرای  یک تکرار بیشین

درصد بر میزان یک تکفرار   5افزایش میزان بار تمرینی به میزان 

کنندگان پیش از شروع تمرین . شرکت(26)بیشینه اضافه گردید 

پردا تند و سپس برنامه دقیقه به گرم کردن می 15تا  10اصلی، 

گرففت و  می دقیقه انجام 80تا  70اصلی )تمرین مقاومتی( بین 

 دقیقفه برنامفه سفرد کفردن انجفام      10در انتهای برنامه تمرینی، 

 بوسفیله  هفا آزمفودنی  توس  تمرینی جلسات گرفت. اجرایمی

تمفرین   متغیرهفای  تمفام  و گرفت قرار نظارت پژوهشگر مورد

 .شد کنترل حرکات سرعت و استراحت تمرین، شدت مانند

                                                                                                                                                                                                         
1. One repetition maximum 

 3از پرسشفنامه یادآمفد غفذایی   : هفا وضعیت تغذیه آزمودنی

روزه )دو روز عادی و یک روز تعطیفل( بفرای بررسفی میفزان     

میفزان کفالری دریفافتی، مقفدار     دریافتی استفاده شفد تفا   کالری

 مصففرفی Aو  E ،Cپففروتئین، ویتففامین کربوهیففدرات، چربففی، 

روز قبفل از شفروع    3غفذایی را در  برنامفه  افرادمحاسبه گردد. 

آ ر برنامه تمرینی ثبت کردند. روز در هفته  3برنامه تمرینی و 

کلرایفد و   هیفدرو  راتینکتمرین مقاومتی+ گروهاساس نتایج، بر

 میفزان کفالری  داری در معنفی  دارونما تففاوت + مقاومتی تمرین

و  E ،Cدریافتی، مقدار کربوهیدرات، چربی، پروتئین، ویتفامین  

A (27) نداشتند مصرفی. 

 در ایففن پففژوهش از مکمففل کففراتین : یففاریدوره مکمففل

، آمریکا(  CON-CRET Creatine HClکریت )هیدروکلراید کان

اید + تمرین مقاومتی اسفتفاده شفد.   کلرهیدروبرای گروه کراتین

دقیقه قبفل   30گرم در روز بود، در روز تمرین  3مقدار مصرف 

تمرین و در روزهای عادی در همان سفاعت تمرینفی مصفرف    

شد. علاوه بر این، به گروه دارونما در شرای  کاملا یکسفان  می

هیدروکلرایفد  کفراتین  دکسترین داده شفد و هماننفد گفروه   مالتو

مکمفل بفه صفورت     شد. برای هر آزمودنی نیز بستهمصرف می

بایسفت  هفتگی داده شد و در هر جلسه تمرینی هر آزمودنی می

پاکت مربوطه را به محل تمرین آورده تا پژوهشگر مطمئن شود 

هفتفه بفا    8پژوهشگر طی و  که دوز مصرفی رعایت شده است

 .(28) کردآوری و چک مییاد تماس تلفنی مصرف مکمل را

 های آماریشرو

آزمون  استفاده از با هاپس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

و انحفراف   نیانگیف مشاپیروویلک، در بخفش آمفار توصفیفی از    

ها و سپس در بخش آمار استنباطی استاندارد برای توصی  داده

هفا، از آزمفون تحلیفل واریفانس     با رعایت برابری واریانس داده

هفای پژوهشفی اسفتفاده    و تحلیفل متغیفر  برای تجزیفه   2ترکیبی

ثیر متغیرهای مسفتقل بفر   أهمچنین برای بررسی مقدار تگردید. 

بفا فاصفله    (ES) 3اثفر  انفدازه متغیرهای مورد مطالعه از محاسبه 

بفه عنفوان   ( ‹20/0و مقفدار ) اسفتفاده  درصفد   95( CIاطمینان )

(، بففزر  50/0-80/0(، متوسفف  )20/0 -50/0ضففعی ، کففم )

 .(29) شفد  گرفته نظر ( در>30/1(، بسیار بزر  )30/1-80/0)

 26نسفخه   SPSSاففزار  با استفاده از نرمها زیه و تحلیل دادهتج

 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pداری معنیسطح انجام شد و 

                                                                                                                                                                                                         
2. Mixed ANOVA tests 

3. Effect size 
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 هایافته
ه ئف ارا 1ها در جدول ها به تفکیک گروهاطلاعات اولیه آزمودنی

ی برای آزمون کردن از آزمون تحلیل واریانس ترکیبشده است. 

هفای  های پژوهشی استفاده شد. در ابتدا طبیعی بودن متغیرمتغیر

پژوهش نیز مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروویلک 

آزمفون  باشفند. از  طبیعفی مفی   توزیعها دارای نشان داد که داده

جهفت بررسفی   و  هفا لوین برای بررسی فرض برابری واریانس

استفاده گردیفد.   باکساز آزمون  هاریانسفرض تساوی کواپیش

همچنین با استفاده از آزمون کرویت ماچلی ففرض کرویفت در   

آزمون در پژوهش حاضر در مقادیر پیشها تأیید شد. تمام متغیر

( ‹05/0Pمشاهده نشد ) دو گروه داری بینمعنیمتغیرها تفاوت 

 باشد.میها دهنفده توزیع تصادفی آنکه نشان

 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین ها های اولیه آزمودنیمشخصات ویژگی .1جدول 

 

نتایج آزمون تحلیفل واریفانس ترکیبفی اففزایش      :توده بدن

آزمون در گفروه تمفرین   یشآزمون نسبت به پدر پس داریمعنی

در  (، امفا =001/0Pکلرایفد نشفان داد )  هیفدرو مقاومتی+ کراتین

وجود نداشت  داریدارونما تفاوت معنی +مقاومتی تمرین گروه

(080/0P=همچنین تفاوت معنی .)8ها پفس از  بین گروه داری 

برای گروه تمفرین   ES( و =942/0Pهفته تمرین مشاهده نشد )

+  مقاومتی تر از گروه تمرینکلراید بیشهیدرومقاومتی+ کراتین

 )ال ((. 1( بود )نمودار 07/0در مقابل  16/0دارونما )

) ( آمفده   1همان طور کفه در نمفودار   : درصد چربی بدن

 آزمفون نسفبت بفه   توجفه در پفس  است، با وجود کفاهش قابفل  

تمفرین مقفاومتی+    در گفروه  نبفد  یدرصفد چربف   آزمفون پیش

، =001/0Pدارونمفا ) + مقفاومتی  یفد و تمفرین  کلراهیدروکراتین

028/0 P=    داریهفا ا فتلاف معنفی   به ترتیفب(، امفا بفین گفروه 

برای گفروه تمفرین    ES(. همچنین =779/0Pمشاهده نگردید )

+  مقاومتی تر از گروه تمرینکلراید بیشهیدرومقاومتی+ کراتین

  ( بود.30/0در مقابل  43/0دارونما )

تفوده  در  داریمعنفی ن داد که کاهش نتایج نشا: توده چربی

پفس از  کلرایفد  هیفدرو تمرین مقاومتی+ کراتین گروهدر  چربی

در کفه کفاهش   حفالی (، در=003/0P)مشاهده شفد   نیدوره تمر

(، =183/0Pنبفود ) دار معنفی دارونمفا  +  مقفاومتی  تمفرین  گروه

تر بیش کلرایدهیدروکراتین در گروه تمرین مقاومتی+ ESبعلاوه 

بین  ( بود و07/0 مقابل در 13/0) دارونما + مقاومتی وه تمرینگر از

پفس   توده چربفی در کاهش  داریمعنیدو گروه تمرینی تفاوت 

 )ج((. 1(. )نمودار =802/0P)هفته تمرین مشاهده نشد  8از 

در ارتباط با توده بفدون چربفی، هفر دو    : توده بدون چربی

مرین نشان دادنفد  را نسبت به قبل از ت داریگروه افزایش معنی

(001/0P= ،012/0 P=اگرچه تفاوت معنی .)بین  داریبه ترتیب

+  مقاومتی کلراید و تمرینهیدروتمرین مقاومتی+ کراتین گروه

(، با ایفن  =959/0Pهفته تمرین مشاهده نشد ) 8دارونما پس از 

تفر  کلراید نیز بیشهیدروگروه تمرین مقاومتی+ کراتین ESحال 

در  ]اففزایش کفم  [ 36/0دارونمفا ) +  مقفاومتی  از گروه تمفرین 

 )د((. 1( بود )نمودار ]افزایش ضعی [ 15/0مقابل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کلرایدهیدروگروه تمرین مقاومتی+ کراتین متغیر  گروه تمرین مقاومتی + دارونما 

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

)سال(سن   58/2 ± 16/21  - 95/1 ± 25/23  - 

(متر)سانتیقد   60/3 ± 25/160  - 27/5 ± 81/162  - 
)گیلوگرم(توده بدن   62/7 ± 03/56  66/7 ± 27/57  38/6 ± 23/56  13/6 ± 65/56  

 شاخص توده بدن

86/21 ± 69/2 )کیلوگرم بر متر مربع(  68/2 ± 34/22  54/1 ± 20/21  48/1 ± 36/21  
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 آزمونپس –آزمون میزان تغییرات توده بدن )الف(، درصد چربی بدن )ب(، توده چربی )ج( و توده بدون چربی )د( پیش .1نمودار 

 دارونما+ مقاومتی کلراید و تمرینهیدروتمرین مقاومتی+کراتین بین گروه 

 >05/0Pسطح در  معناداریا تلاف ؛ گروهیتغییرات درون *

 

 

 
 

 2همان طور کفه از نتفایج در نمفودار    : توده عضله اسکلتی

آزمون نسبت بفه  در پس دارمعنیافزایش آشکار است، با وجود 

تمفرین مقفاومتی+    در گروه توده عضله اسکلتیآزمون در پیش

 تمففرین در گففروهافففزایش (، =001/0Pیففد )کلراهیففدروکففراتین

( و بفین دو گفروه   =221/0Pنبفود ) دار معنیدارونما +  مقاومتی

(. =831/0P)مشففاهده نشففد  داریمعنففیتمرینففی نیففز تفففاوت 

کلرایفد نیفز   هیفدرو گروه تمرین مقاومتی+ کفراتین  ESهمچنین 

 ]کفم اففزایش  [48/0دارونما )+  مقاومتی تر از گروه تمرینبیش

  ( بود.]افزایش ضعی [15/0ابل در مق

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دارونما+ مقاومتی  کلراید و تمرینهیدروتمرین مقاومتی + کراتین آزمون بین گروهپس –آزمون میزان تغییرات توده عضله اسکلتی پیش .2نمودار 

>05/0Pسطح در  معناداریا تلاف ؛ گروهیتغییرات درون *

 

هفا نشفان داد کفه    بررسفی داده : بالاتنههیپرتروفی عضلانی 

-هیپرتروفی عضلانی بالاتنه در گروه تمرین مقفاومتی+ کفراتین  

را نسبت به قبل از تمرین دارد داری معنیکلراید افزایش هیدرو

(010/0P= اما در گروه تمفرین ،)  دارونمفا اففزایش   +  مقفاومتی

 ESبا توجه به شا ی (. =186/0Pداری مشاهده نگردید )معنی

 

کلرایفد   هیفدرو بخشی در گروه تمرین مقاومتی+ کراتینمیزان اثر

 اففزایش [ 40/0دارونمفا بفود )  +  مقاومتی تر از گروه تمرینبیش

بفین   داریمعنفی  تففاوت (. ]ضفعی   اففزایش [ 15/0مقابل  در ]کم

 )ال ((. 3(. )نمودار =334/0P)ها وجود نداشت گروه
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) (، در  3ه به نمودار با توج: تنههیپرتروفی عضلانی پایین

کلرایفد نیفز هیپرتروففی    هیفدرو گروه تمرین مقفاومتی+ کفراتین  

آزمفون اففزایش   نسبت به پفیش آزمون تنه در پسعضلانی پایین

هیپرتروففی  اففزایش  ، همچنفین  (،=001/0P)داشت  داریمعنی

پفس از  دارونمفا  +  مقفاومتی  تمریندر گروه تنه عضلانی پایین

تففاوت  (. علاوه بفر ایفن،   =013/0Pبود )دار یمعن نیدوره تمر

تمرین مقفاومتی مشفاهده   هفته  8ها پس از بین گروه داریمعنی

در گففروه تمففرین مقففاومتی+  ESبففه عففلاوه (. =530/0P)نشفد  

دارونمفا  +  مقفاومتی  تمرین تر از گروهکلراید بیشهیدروکراتین

 ( بود.16/0در مقابل  79/0)

 آزمون بین گروهپس –آزمون تنه )ب( پیشتنه )الف( و پایینتروفی عضلانی بالا. میزان تغییرات هیپر3نمودار 

 دارونما+ مقاومتی کلراید و تمرینهیدروتمرین مقاومتی+ کراتین 

 P<05/0سطح  سطحدر  معناداریا تلاف ؛ گروهیتغییرات درون *

P<

نتایج مطالعه حاضفر نشفان    :تنه(تنه و پایینقدرت عضلانی )بالا

و  هیدرو کلرایفد تمرین مقاومتی+ کراتینگروه  داد که در هر دو

 اففففزایش قابفففل توجفففه و دارونمفففا +  مقفففاومتی تمفففرین

بفه  =001/0P= ،003/0 Pتنه )در قدرت عضلانی بالا داریمعنی

 8( پفس از  به ترتیفب =001/0P= ،001/0 Pتنه )( و پایینترتیب

تمرین مقاومتی بدست آمد که این یافته حاکی از آن است  هفته

دار معنفی توانسته است باعفث اففزایش    CrHCLیاری کملکه م

)ال ،  ((. پس از تفکیک نتایج آماری  4قدرت شود )نمودار 

هیفدرو  تمرین مقاومتی+ کفراتین بین گروه دار معنینیز ا تلاف 

در قفدرت عضفلانی بالاتنفه    دارونما  +مقاومتی تمرینبا کلراید 

تمفرین  روه عفلاوه بفر ایفن، درگف     (.=001/0P)مشاهده گردید 

( در 89/2بسفیار زیفادی )   ES، کلرایفد هیفدرو مقاومتی+ کراتین

اففزایش  [ 94/0دارونمفا ) +  مقفاومتی  مقایسه بفا گفروه تمفرین   

در رابطفه بفا    )ال ((. همچنفین  4)نمودار ( بدست آمد ]بزر 

دار هفا ا فتلاف معنفی   تنه نیفز بفین گفروه   قدرت عضلانی پایین

مرین مقفاومتی+ کفراتین   گروه ت ES( و =005/0Pمشاهده شد )

دارونمفا  +  مقفاومتی  تفر از گفروه تمفرین   کلراید نیز بیشهیدرو

( ]متوس افزایش [ 71/0در مقابل  ]افزایش بسیار بزر [ 97/2)

 ) ((. 4بود )نمودار 

 

 
 

کلراید و هیدروتمرین مقاومتی+ کراتین گروه آزمون بینپس –آزمون تنه )ب( پیشتنه )الف( و پایینمیزان تغییرات قدرت عضلانی بالا .4 نمودار

 دارونما+ مقاومتی تمرین

 P<05/0سطح  سطحدر  معناداریدارونما؛ ا تلاف + مقاومتی کلراید و تمرینهیدروداری بین گروه تمرین مقاومتی+ کراتینمعنی ≠گروهی؛ تغییرات درون *

 
 



 دادوند و همکاران

 (59) 1401 پاییز و زمستان /28ی اپیپ /2 شماره /چهاردهم سال                                                                     ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 

 بحث
 مقففففففففففففاومتی و نتمففففففففففففری بررسففففففففففففی تففففففففففففأثیرهففففففففففففدف از پففففففففففففژوهش حاضففففففففففففر 

 تغییففراتدر اکقففر متغیرهففا نتففایج نشففان داد ترکیففب بففدن زنففان تمففرین کففرده بففود.  و عضففلانی قففدرت بففر  CrHCL یففاریمففلمک

-هیفدرو + کفراتین  تمرین مقاومتی گروهتنه در تنه و پاییندار بود. علاوه بر این تغییرات قدرت عضلانی بالاآزمون معنیآزمون و پسپیش

دار در گفروه تمفرین   بود، اما در سایر متغیرها علیرغم افزایش و کاهش معنیدار معنیدارونما +  مقاومتی تمرین گروه کلراید در مقایسه با

 داری بین دو گروه مشاهده نگردید. کلراید، تغییرات معنیهیدرومقاومتی+ کراتین

-معنفی به طور  کلراید، توده بدنهیدرومتی+ کراتینتمرین مقاو گروهکه در نشان داد پژوهش های حاصل از این تجزیه و تحلیل یافته

ی بفین  دارمعنیتفاوت  نبود. علاوه بر این،دار معنیدارونما تغییر مشاهده شده + مقاومتی تمرین در گروهیافت، در حالی که  افزایشی دار

توده بفدن   کند. در این پژوهش، افزایشیرا تأیید متوده بدن بر افزایش  CrHCLنتایج پژوهش حاضر تأثیر مکمل  .ها وجود نداشتگروه

 کففففل باشففففد. افففففزایش طبیعففففی مففففی  دامنففففه در هففففای قبلففففی و پففففژوهش هففففا مشففففابه آزمففففودنی

 مصففففففرف جففففففانبی اثففففففراتیکففففففی از عضففففففله نیففففففز  ویففففففژه تففففففوده بففففففهتففففففوده بففففففدن  

 کننففففففففدگان همففففففففواره دیففففففففدهبففففففففین مصففففففففرف کففففففففراتین اسففففففففت کففففففففه در مکمففففففففل 

-عضله می توده به ویژه بدن درصد وزن کل 3/2 تا 1 یا کیلوگرم 2 تا 1 وزن از افزایش نشود. بر اساس نتایج مطالعات مختل ، میانگیمی

جفوان سفالم و    در زنفان تمرین مقاومتی را به همراه  CrMمکمل هفته  10( اثرات 1997) و همکاران واندنبر در این راستا، . (30)باشد 

تففاوت  است و تر بیشبا دارونما در مقایسه  CrMدر گروه مکمل توده بدن  در تغییربررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که مورد  تحرککم

هفتفه   12بفه دنبفال   را دار توده بفدن  معنی شیافزا( 2014)کوک و همکاران . در پژوهش دیگری، (9)ندارد وجود  هاداری بین گروهمعنی

هفته  4( که با هدف بررسی اثر 2003کوتز و گانتر ) مطالعههمچنین  .(15)گزارش کردند  دراتیو کربوه CrMمصرف و مقاومتی  نتمری

داری در توده بر روی مردان فعال انجام گرفت، در گروه کراتین، موجب ایجاد تغییرات معنی تمرینات مقاومتی انجام طیمصفرف مکمفل 

 شیاففزا توده بفدن   ،نیکرات ه مکملکنندافراد مصرفحاکی از آن است که در ( 2008)و همکاران  کاندو های پژوهشیافته. (17)بدن شد 

 اففزایش  وزن بدن به افزایشها، بر اساس نتایج پژوهش. (31) استتوده بدن  شیافزا نیمکمل کرات ارگوژنیکاز اثرات  یککند. یپیدا می

 احتبففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففففاس

اففزایش  به علفت   سکلتیهای عضلات اجذ  آ  بوسیله سلولکه سلول مرتب  است  دا ل به سدیم همراه به کراتین انتقال از ناشی آ 

 و ممکففففففففففن اسفففففففففففت سفففففففففففبب تفففففففففففورم باشفففففففففففد مفففففففففففی اسففففففففففمولاریته سفففففففففففلولی 

از  جلفوگیری  همچنفین،  و فیبریلیمیو پروتئین سنتز تحریک بر کراتین ، تأثیرعلاوه بر اینگردد.  پروتئین سنتز افزایش آن، به دنبال و سلول

 گیفری مکمفل  هنگفام  بالاتر محتوای گلیکوژن وزن، افزایش با مرتب  دیگر عامل .(32)گذار است اثر عضلانی در این زمینه پروتئین تجزیه

 یففک گففردد،مففی ذ یففره عضففله اسففکلتی  در کففراتین کففه . هنگففامی(33)اسففت  مقففاومتی تمففرین و انجففام کففراتین

 اسفففففت ممکفففففن و یابفففففدآ  تجمفففففع مفففففی گفففففرم 3 تفففففا 2 بفففففا گلیکفففففوژن گفففففرم

تمرین  هفته 10(، طی 2006) ، فرگوسن و سیروتویکحاضر پژوهش جیبر لاف نتا. (34)باشد  عضله آ  محتوای افزایش برای توضیحی

 . بفففه نظفففر(16)و دارونمفففا گفففزارش نکردنفففد   CrMتفففوده بفففدن در دو گفففروه مکمفففل   در یتفففوجهقابفففل رییفففتغ مقفففاومتی،

 CON-CRET Creatine HClگرم  3در مقابل مصرف  CrMگرم  03/0و  3/0نوع و دوز کراتین مصرف شده )مصرف رسد تفاوت در می

، در عضله کراتینجذ   یمتفاوت برا یکیولوژیب لیپتانس، پایه مکمل مقادیرتفاوت دوز مصرفی،  به دنبال بدن آ  افزایش (، میزاندر روز

(، 1RMدرصد  85تا  70هفته تمرین مقاومتی با شدت 8در مقابل  1RMدرصد  70هفته تمرین مقاومتی با شدت  10نوع پروتکل تمرینی )

هفا از دلایفل   نوع تغذیفه آزمفودنی  و همچنین  حرکت( 8حرکت در مقابل  12شده ) انجام حرکات نوع و تعدادحجم تمرین، عدم افزایش 

  ها باشد.عمده تفاوت در یافته

+ مقفاومتی  کلرایفد و تمفرین  هیفدرو  تمرین مقاومتی+ کفراتین  هایگروهپس از دوره تمرین در  نبد یدرصد چرب ،در پژوهش حاضر

 تمففرین مقففاومتی + کففراتین گففروه تففر درصففد چربففی بففدن در  یافففت. علیففرغم کففاهش بففیش  دار کففاهشمعنففیور دارونمففا بففه طفف 

تفوده چربفی، مفا شفاهد کفاهش      . در رابطه با تغییرات دار نبودمعنیدارونما، تفاوت بین دو گروه + مقاومتی کلراید نسبت به تمرینهیدرو
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دار دارونما معنفی + مقاومتی تمرین گروهکلراید بودیم، اما این تغییرات در هیدرواتینتمرین مقاومتی+ کرگروه گروهی برای دار درونمعنی

-تفاوت معنی، CrMدرصد چربی در گروه مکمل تر ( نشان دادند که علیرغم کاهش بیش1997) و همکاران نبود. به طور مشابه، واندنبر 

درصفد چربفی بفدن     قابفل تفوجهی در  کفاهش  ( 2006) ن و سیروتویکفرگوسای دیگر، در مطالعه .(9)نداشت وجود  هاداری بین گروه

هفا  گفروه  نیبف  یداریاما تففاوت معنف   دادند،نشان  و دارونما CrMتمرین مقاومتی در زنان ورزشکار در دو گروه مکمل  هفته 10متعاقب 

سفنتز   نیو همچنف  یبافت چربی، چرب سمیلاز متابو ی اص یهابر جنبه نیکراتهای انجام شده، . بر اساس نتایج پژوهش(16) مشاهده نشد

فعفال شفده بفا     γ رندهیگ -کیناز-3اینوزیتیدفسفودهی گنالیمهار س  یاز طرو  گذاردیم ریدر انواع مختل  سلول تأث (TG) 1دیریسیگلیتر

 را مهفففففففار یتوپلاسفففففففمیس یدهایریسفففففففیگلیتفففففففر لی، تشفففففففک(γPPAR-Akt-K3PI) 2زومیپراکسففففففف ریفففففففتکق

بر سنتز  نیاست که کرات یاعمال مهار لیاثر احتمالاً به دل نیاکه  دهدپلاسما را کاهش می دیریسیگلیمل سطح ترمک این مصرف کند.می

گسفترش   زیف ن یممکن است به بافت چربف  دیریسیگلیبر سنتز تر نیکرات یاثر مهار هاطب  نتایج پژوهش .کندیکبد اعمال م دیریسیگلیتر

 یبافت چرب کیکه به نوبه  ود، نرخ متابول کندیم کیتحر یرا در بافت چرب یتوکندریم ATPگردش  ،نیکرات. بر اساس نتایج، (35) ابدی

و  دیریسف یگلیسفنتز تفر  ی، باففت چربف  ی، چربمتابولیسم کراتین بر  نقش مهملذا با توجه به . (36) دهدیم شیرا افزا یاو قهوه یجلدریز

 کیف تحر و γPPAR -Akt-K3PIدهفی  گنالیمهفار سف  در پژوهش حاضفر،   CrHCL مکملبخشی ، احتمالا دلیل اثریمصرف انرژهمچنین 

کفه   نددیرس جهینت نیبه ا( 2013سیکونه )های مطالعه حاضر، آنتونیو و باشد. در تضاد با یافتهمی یدر بافت چربی توکندریم ATPگردش 

 به توانمی را نتایج در این ا تلاف. (37) کندینم جادیا تیهفته تمرینات مقاوم 4پس از توده چربی در  یقابل توجه راتییتغ CrM مکمل

در  CON-CRET Creatine HClگفرم   3در مقابل مصفرف   CrMگرم  5)مصرف کراتین  مصرف و طول دوز مقدارنوع،  ،مکمل پایه مقادیر

هفته تمرین مقفاومتی بفا    8مقابل در  1RMدرصد  70هفته تمرین مقاومتی با شدت  4)تمرینات  و مدت شدت شامل تمرینی برنامه(، روز

 داد.  نسبتکنندگان تغذیه شرکتو  حرکات انجام شده  نوع(، 1RMدرصد  85تا  70شدت

 توده بدون چربیدر  داریمعنیدارونما افزایش + مقاومتی کلراید و تمرینهیدرو گروه تمرین مقاومتی+ کراتین در این پژوهش، هر دو

+ مقفاومتی  کلراید نسبت بفه تمفرین  هیدروتمرین مقاومتی+ کراتینگروه تر در د و با وجود افزایش بیشنسبت به قبل از تمرین نشان دادن

(، 2006) فرگوسفن و سفیروتویک   مطالعفه  جینتفا ها مشاهده نشد. هم راستا با نتایج پژوهش حاضر، داری بین گروهدارونما، ا تلاف معنی

 هفا مشفاهده نشفد   گروه نیب یداریاما تفاوت معن ،نشان داد و دارونما CrMه مکمل توده بدون چربی در دو گرو قابل توجهی در افزایش

اظهفار  مفورد بررسفی قفرار دادنفد و      زن لاکراس انکنیبازدر میان را  نیمکمل کرات هفته 5اثرات ( 2000) برنر و همکاران. همچنین (16)

در ( 2000و همکفاران )  . لارسون میر(38)داری افزایش یافت معنی در هر دو گروه کراتین و دارونما به طورتوده بدون چربی  که داشتند

 شیاففزا منجر بفه  ی فوتبال زن دانشگاه کنانیدر بازی مقاومت نیهفته تمر 13پس از که مصرف مکمل کراتین  کردند مشاهدهمطالعه  ود 

 در داریمعنفی  اففزایش کفراتین،  بلندمفدت   ازیسمکمل به دنبالشواهد حاکی از آن است که  .(39)گردد میتوده بدون چربی در  یمشابه

 صفففففففففففففففففففففففففففورت تفففففففففففففففففففففففففففوده بفففففففففففففففففففففففففففدون چربفففففففففففففففففففففففففففی 

پفروتئین منجفر شفود،     سفنتز  اففزایش  به آن دنبال به و سلول تورم به ممکن است که آ  احتباس پژوهشگران، افزایشگیرد. طب  نتایج می

 هفای زنجیفره  و عضفلات  هیپرتروففی شفده   ارهایت تعداد افزایش همچنین، .(32)باشد می توده بدون چربی وتوده بدن  افزایش مکانیسم

کرینی، در بدن محی  آنابولیک های اندواز طری  مکانیسم. کراتین (40)شده است  دیده کراتین مکمل مصرف هایدر دوره متراکم میوزینی

 . (41)کند می تحریک را ایجاد کرده و سنتز پروتئین

کفرده مقفاومتی بفود. در هفر دو گفروه       تنه در زنان تمرینتنه و پایینعضلانی بالا دیگر نتایج بدست آمده در رابطه با تغییرات قدرت

تنه پس تنه و پاییندر قدرت عضلانی بالا داریمعنیدارونما افزایش قابل توجه و + مقاومتی کلراید و تمرینهیدروتمرین مقاومتی+ کراتین

مصفرف  بیفان کردنفد   ( 1997و همکفاران )  ها بفودیم. وانفدنبر   ر بین گروهداهفته تمرین مقاومتی بدست آمد و شاهد تفاوت معنی 8از 

شفود  مفی  تحفرک جوان سالم و کفم  زنانمدت مکمل کراتین باعث افزایش پیشرفت قدرت عضلانی در طول تمرینات مقاومتی در طولانی

و دارونما افزایش کراتین در هر دو گروه سینه  در مطالعه  ود به این نتیجه رسیدند که قدرت پرس( 2000همچنین برنر و همکاران ). (9)

                                                                                                                                                                                                         
1. Triglyceride  

2. phosphoinositide-3-kinase-Akt- peroxisome proliferator-activated receptor γ 
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( 2000و همکفاران )  میفر نتایج مطالعه لارسون .(38)تر از گروه دارونما بود طور قابل توجهی بیشدر گروه کراتین بهیافت و این افزایش 

( 2017) نهز و همکفاران ل .(39)شود ی، منجر به قدرت عضلانی میمقاومت نیهفته تمر 13مصرف مکمل کراتین همراه با  کهنشان داد که 

. بفر اسفاس شفواهد ارائفه     (42)گردد می سینه(تنه )پرسقدرت بالاموجب افزایش  مکمل کراتین ود گزاش کردند که  مطالعه مروریدر 

، دت زیفاد با شف در شروع ورزش  ATP دیتول یمورد استفاده برا PCr یهاسلول شیافزا از طری را  یعملکرد عضلان شده، مکمل کراتین

در دا فل   کفوژن یبهبفود رسفو  گل   ایف  و هاو تجمع لاکتات نیآدن یهادینوکلئوت بیکاهش تخر پس از ورزش مجدد، PCrسنتز  عیتسر

 تین عضلهایش کل کرافز، سففففففففبب اتیناکری گیرمکمل .(43)بخشففففففففد بهبففففففففود مففففففففی یعضففففففففلات اسففففففففکلت

 بدنی شدیدن انجففام فعالیففت  مان زتر شدطولانیجففر بففه  منکه ؛ کندعضله کمک میدا ففل  ATPو  PCrد فففه تولیفففبگففردد و مففی

سیدیته ابر گفردد. همچنفین،   دید ففف شت اففف تمرینو  افف متنی هاطی دوره PCrره بادوسنتز ان یش میزافزتواند سبب اشود. کراتین میمی

یش ظرفیت افزاد. فف دید باشفف شت افینع تمرفقطتواند شود که تأثیر آن میفک میلاکتی یدفساتولید موجب گلیکولیز ی دارد. ثر بافراعضله 

عضفله   PHاز  ستگی ناشی را ایجاد کند که عضله قبل از اینکه به یطی اند شراتوتین میال کرفمکمی از این جهت سودمند است که بافر

شفبکه  به مکمل کراتین باعث افزایش بازجذ  کلسیم  ،این رعلاوه ب. تر کار  ود را انجام دهدبیشک ففلاکتییدفساع فتجمبرسد، علیرغم 

مکرر و در نهایت بفه بهبفود قفدرت    عضلانی طول انقباضات  درتر میوزین سریع -اکتینو منجر به چر ه پل عرضی  شدهسارکوپلاسمی 

-در افرادی که تمرینات مقاومتی انجفام مفی   GLUT-4مکمل کراتین با افزایش جابجایی و محتوای شود. عضلانی در طول زمان منجر می

نتایج مطالعفه  در مقابل،  .(44) گلیکوژن در طول جلسات تمرین شود فزایش استفاده از گلوکز و کاهش افت ذ ایرتواند باعث ادهند، می

-دارونما تأثیر بیش در مقایسه باهفته  10به مدت  تمرینات مقاومتیهمراه با  CrM مکملدهد که نشان می( 2006) یکفرگوسن و سیروتو

 03/0و  3/0)مصفرف   مکمفل  مصفرف  دوز پایه کراتین، نوع و مقدار مقادیرتفاوت در . (16)ندارد  حجم تمرینعضلانی و  تری بر قدرت

پروتکفل   لیف بفه دل  عضفله در سفطح   کفراتین  یناکفاف  بارگیری(، در روز CON-CRET Creatine HClگرم  3در مقابل مصرف  CrMگرم 

درصفد   85تا  70هفته تمرین مقاومتی با شدت  8در مقابل  1RMدرصد  70هفته تمرین مقاومتی با شدت  10پروتکل تمرینی )بارگیری، 

1RM ،)از هفا  نوع تغذیه آزمفودنی ایش حجم تمرین و همچنین ، عدم افزحرکت( 8حرکت در مقابل  12شده ) انجام حرکات نوع و تعداد

 گذارند. می ریتأث حجم تمرینعضلانی و  قدرتباشد که بر ها میدلایل عمده تفاوت در یافته

تمفرین مقفاومتی   هفتفه   8پس از  کلرایدهیدروتمرین مقاومتی+ کراتینهای حاصل از پژوهش نشان داد در گروه تجزیه و تحلیل یافته

 تمفرین  در گفروه داری افزایش یافت، در حالی که اففزایش  به طور معنی توده عضله اسکلتینیز  CrHCLا مصرف همزمان مکمل همراه ب

 CrHCLهمچنین در این پژوهش، مصرف مکمفل  مشاهده نشد.  داریمعنینبود و بین دو گروه تمرینی تفاوت دار معنی دارونما+ مقاومتی

+ مقفاومتی  تمفرین  در گروهداری داد، در حالی که افزایش هیپرتروفی بالاتنه تنه را افزایش معنیه و پایینهفته، هیپرتروفی بالاتن 8به مدت 

سفازی کفراتین همفراه بفا     تأثیر مکمفل  (2017)و همکاران  نونسها مشاهده نگردید. بین گروه داریمعنیا تلاف نبود و دار معنیدارونما 

هیپرتروففی  کرده مقاومتی را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجفه رسفیدند کفه مکمفل کفراتین،      تمرین مقاومتی در مردان جوان تمرین

 28 در مدت کراتین مکمل ( با مطالعه مصرف2015همکاران ) گالوان و .(7)دهد می افزایش راهای فوقانی بدن اندامعضلانی به ویژه در 

گوالانفو و   همچنفین، . (45)اسکلتی را گفزارش کردنفد    عضلات و جرم بدون چربیتوده  عضلانی، استقامت افزایش ،مردان فعالدر  روز

توده عضفلانی   ، موجب بهبودهفته 24به مدت تمرین مقاومتی و  CrM مصرف در مطالعه  ود به این نتیجه رسیدند که( 2014)همکاران 

اففزایش  مردان باعفث   هفته مصرف مکمل در 4دند که ( بیان کر2009)شلمادین و همکاران . به علاوه، (46)گردد می و عملکرد عضلانی

مطالعه  فود   ( در2006اولسن و همکاران ) .(47)شود میعضلانی هیپرتروفی  و قدرت، ایهای ماهوارهسلولسازی قابل توجهی در فعال

در  ونوکلئوسیو غلظت م یاارهماهو یهادر تعداد سلول شیافزا ،تمرینات مقاومتی همراه به CrM مکمل به این نتیجه رسیدند که مصرف

 .(48) شودیم یقدرت ناتیدر پاسخ به تمر یعضلان بریرشد ف شیباعث افزا جهینت در کند ومی تیانسان را تقو یاسکلت یعضلان یبرهایف

و موجفب  اسفت  اثرات مختلفی بر متابولیسم عضلات اسکلتی از جمله افزایش تفوده عضفلانی   دارای  مکمل کراتینطب  نتایج مطالعات، 

هفدف راپامایسفین در    پفروتئین از طریف  تعفدیل مسفیر    بفر سفنتز    کفراتین مسفتقیما  گفردد.  می های آنابولیکی سنتز پروتئینتحریک مسیر

تفأثیر بگفذارد. همچنفین،     گیری باففت عضفلانی(  های میوژنیک )شکلبر فرآیندگذارد. به علاوه ممکن است ( اثر میmTOR) 1پستانداران

                                                                                                                                                                                                         
1. Mammalian target of rapamycin 
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کینفاز فعفال شفده بفا     پفروتئین  و( IGF-1) 11-انسولین فاکتور رشد شبهمانند ) تنظیم مقبت مراکز آنابولیکسبب  ز انرژیبهبود در هموستا

-کراتین مفی  بر اساس شواهد موجود، تأثیر مصرف. (49)شود می رشد عضلات و افزایش قدرتگردد که موجب ( میMAPK) 2میتوژن

تمرین مقاومتی  باشد. انسولینیشبه رشد های فاکتورسیگنال وتحریک میوژنیک عوامل رونویسی ی،اماهواره هایسلول تکقیر تواند ناشی از

 عضففلانی رشففد مهارکننففده و سففرم میواسففتاتین سففطوح کففاهش موجففب کففراتین، از مکمففل اسففتفاده بففه همففراه 

به دلیل افزایش قابل توجه حجم عضفلانی در  کراتین  .(50)گذار باشد عضلات تأثیر هیپرتروفی و عضلانی تواند بر عملکردگردد و میمی

مکمل کراتین همراه با تمرین مقاومتی باعث افزایش . (51)باشد میهنگام مصرف آن همراه با تمرین مقاومتی، با آنابولیسم عضلانی همراه 

تفر هیپرتروففی عضفلات    زایش بیششود و به افتری نسبت به تمرینات مقاومتی در مردان و زنان میبه میزان بیش IGF-1سنتز پروتئین و 

یابد و نشان داده شده کفه باعفث اففزایش سفنتز پفروتئین عضفلانی       پس از تمرین مقاومتی با شدت بالا افزایش می IGF-1کند. کمک می

رسفی بفه   رسد افزایش حجم عضلانی در نتیجه بهبود توانایی اجرای تمرینات با شدت بالا از طری  اففزایش دست به نظر می. (52) شودمی

PCr  و افزایش سنتزATP تری بوسفیله اففزایش   و هیپرتروفی عضلانی بیش ترتواند محرک تمرینی بزر . ورزشکار از این طری  میاست

مکمفل   ن،یف علاوه بر ا.  (30) ایجاد کند 4میوژنینو  3کننده میوژنیکاحتمالا به دلیل افزایش فاکتورهای تنظیم ،بیان زنجیره سنگین میوزین

 ونیدراتاسف یه شیاففزا . (7)کنفد  ها نقش مهمی ایفا میو در تنظیم اسمولاریته سلول شودیم یسلول آ  درونحجم  شین باعث افزاکراتی

 کیفففففففففففففففففففففممکفففففففففففففففففففففن اسفففففففففففففففففففففت بفففففففففففففففففففففا تحر  یسفففففففففففففففففففففلول

-شیب یعضلان یپرتروفینقش دارند، به ه نیپروتئ بیکه در تخر ییهاریو سرکو  مسشوند می نیسنتز پروتئ شیکه باعث افزا ییهاریمس

منجفر بفه   کنفد و  ای را تنظیم مفی های ماهوارهدهد، فعالیت سلولبیوسنتز میوزین عضلانی را افزایش می. مکمل کراتین (7) کمک کند تر

های عضلانی را افزایش و تجزیه پروتئین کفل  فیبرگردد؛ علاوه بر این، کراتین، می رونویسی عوامل د یل در هیپرتروفی عضلانی افزایش

همفراه بفا    CrMو  CEEمکمل ( نشان داد که 2009)و همکاران  یلاناسپمطالعه پژوهش،  این بر لاف نتایج. (49) دهدمیبدن را کاهش 

 FMتری بر قدرت یا عملکرد عضلانی، در مقایسه با دارونما تأثیر بیشهفته  7مردان تمرین نکرده مقاومتی به مدت در  تمرینات مقاومتی

هفا  از تفاوت در نفوع آزمفودنی   ناشی توانداین مطالعه با نتایج پژوهش حاضر می هاییافته تناقض دلایل. (53)ران ندارند و توده عضلانی 

 مقفدار  و مفدت دوره  طولها، نوع، ، مقادیر پایه مکملهاآزمودنیتعداد ، گنندگانشرکت)تمرین نکرده در مقابل تمرین کرده(، نوع تغذیه 

 گففففففرم 3در مقابففففففل مصففففففرف   CEEو  CrMم گففففففر 075/0 و 30/0مصففففففرف مکمففففففل ) مصففففففرف دوز

CON-CRET Creatine HCl هفته تمرین مقاومتی با  7، برنامه تمرینی )در عضله کراتینجذ   یمتفاوت برا یکیولوژیب لیپتانس(، در روز

 7و  9)شفده   انجام حرکات نوع و تعداد( و 1RMدرصد  85تا  70هفته تمرین مقاومتی با شدت  8در مقابل  1RMدرصد  80تا  70شدت 

 باشند. می تأثیرگذار آمده وجود به هایسازگاری روی بر  ود نوبه به هر کدام باشد کهحرکت(  8تنه در مقابل و پایینبالاتنه حرکت 

 گیرينتیجه
یری به عنوان نوع جدید کراتین کفه نیفاز بفه بفارگ     CrHCLای مکمل هفته 8دهد که مصرف یک دوره بررسی نتایج این پژوهش نشان می

-گردد و همچنین میمقاومتی می کردهنیزنان جوان تمرتنه در تنه و پایینی بالاقدرت عضلانتمرین مقاومتی منجر به بهبود  همراه باندارد 

تنفه، درصفد   تنه و پفایین در توده بدن، توده بدون چربی، توده عضله اسکلتی، هیپرتروفی عضلانی بالا یکاهش قابل توجهو  شیافزاتواند 

-ایجاد کند؛ لذا ورزشکاران آماتور و زنان فعال مفی  کلرایدهیدروتمرین مقاومتی+ کراتینگروه آزمون در و توده چربی در پس بی بدنچر

توانند به عنوان یک عامل ارگوژنیک برای افزایش قدرت عضلانی از این مکمل بدون بارگیری و نگرانی استفاده نمایند. با وجفود ایفن بفا    

 پففففففففژوهش دیگففففففففری در ایففففففففن زمینففففففففه وجففففففففود نففففففففدارد، بففففففففرای  توجففففففففه بففففففففه اینکففففففففه

های دیگری بر روی زنان ورزشکار بفا سفابقه   شود پژوهشتر در  صوص هیپرتروفی و تغییرات ترکیب بدن پیشنهاد میگیری دقی نتیجه

 .تمرین مقاومتی انجام شود همراه باتر بارگیری تر و با مدت زمان طولانیتمرینی بیش
 

 

                                                                                                                                                                                                         
1. insulin-like growth factor 1 

2 . Mitogen-activated protein kinase 
3. Myogenic 

4. Myogenin 
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Abstract 

Introduction and purpose: Creatine supplementation has 
been widely used among athletes. The use of resistance 
training along with dietary supplements are the most widely 
used methods that improve strength and increase muscle 
hypertrophy and improve performance in athletes. The aim of 
this study was to evaluate the effects of resistance training 
(RT) and supplementation of creatine hydrochloride on 
muscle strength and body composition trained women. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental and 
applied study with pretest-posttest design 24 young trained 
randomly assigned to one of two groups: Group 1: RT with 
CrHCL supplementation (RT + CrHCL, n=12) and Group 2: 
RT with placebo (RT+PL, n=12). The participants performed 8 
weeks of RT (70–85% one repetition maximum (1RM). 48 
hours before and after the training period, muscle strength, 
body composition and upper body muscle hypertrophy and 
lower body muscle hypertrophy were measurements. To 
determine the difference between research variables mixed 
ANOVA test was used at a significance level of 0.05.   
Results: Significant increases were observed for body 
weight, fat mass, fat free mass, skeletal muscle mass, upper 
body muscle hypertrophy and lower body muscle hypertrophy 
between pre and post-test in the RT + CrHCL group (P<0.05). 
In addition, percentage of body fat and fat mass was 
significantly decreased in the post-test in the RT + CrHCL 
group (P<0.05). The bench press and leg press strength 
changes in the RT + CrHCL group were significant compared 
to the RT+PL group (P<0.05). In other variables, despite the 
significantly increase and decreased in the post-test in the 
RT+CrHCL group, no significant differences were observed 
between the two groups (P>0.05).    
Discussion and conclusion: It seems that 8 weeks of the 
CrHCL supplementation as a new type of creatine with RT 
can have significant effects on muscle strength in young 
trained women.   
Key words: Creatine hydrochloride, Resistance training, 
Muscle Strength, Body composition, Trained women 
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