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ABSTRACT

Background & objectives: The aim of the present study was to investigate the effects of oral
creatine supplementation on biochemical markers of liver, kidney and testis in the male rats
under swimming training plan.
Methods: In this study, male Wistar rats, weighing 245±5gr, were divided into five groups
(n=8): control, exercise plus zero dose, exercise plus low-dose, exercise plus moderate dose
and exercise plus high dose of creatine (200,300 and 600 mg/kg/d respectively). Biochemical
studies of blood serum were performed ten days after creatine supplementation and swimming
exercises. Following serum collection, the alkaline phosphatase (ALP), alanine
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), blood urea nitrogen (BUN),
creatinine and testosterone levels were measured using spectrophotometry method. Statistical
analysis was performed by SPSS software using mixed model ANOVA.
Results: serum levels of ALP showed statistically significant differences between groups
receiving low and moderate doses of creatine compared to both control and exercise with zero
dose  (p<0.05). Also, the results of serum levels of BUN, ALT and AST showed there was no
significant difference between the exercise plus zero dose of creatine, exercise plus low-doses
of creatine group, exercise plus moderate dose of creatine, exercise plus high dose of creatine
groups and control group. The exercise group with high doses of creatine significantly
showed a higher serum creatinine level than control group (p<0.05).The serum testosterone
level was significantly higher in the exercise with moderate doses of creatine group than in
the control group and exercise plus zerecaratin dose (p<0.05).
Conclusion: The results suggested that short-term creatine supplementation (up to 10 days)
might adversely affect some biochemical markers of liver, kidney and testis. However, further
studies are necessarily needed to clarify the consumption of short-term creatine
supplementation.
Keywords: Creatine Supplementation; Biochemical Marker; Kidney; Liver; Testis; Swimming
Training; Rat
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مقدمه
در بـین  هـاي پرطرفـدار   تمرین با وزنه یکـی از روش 

هـاي ورزشـی بـراي    جوانان است کـه در اکثـر رشـته   
که یـک کراتین . شودتقویت عضلانی از آن استفاده می

بـه طـور   باشـد ماده طبیعـی بـا پایـه اسـیدآمینه مـی     
گیـرد  فاده ورزشکاران قـرار مـی  اي مورد استگسترده

هـا  کراتین یک ترکیب آلی است که در کبد و کلیه].1[
از آمینواسیدهاي گلایسین، آرژنین و متیـونین سـاخته   

چکیده
وشیمیایی کلیه، کبـد و بیضـه   بیهاي مصرف خوراکی مکمل کراتین بر شاخصپژوهش حاضر با هدف ارزیابی زمینه و هدف:

هاي نر تحت تمرین شنا انجام گرفت.در رت
دوز کنترل، تمرین+تایی:8گروه 5به )gr5±245(هاي رت نر نژاد ویستار با میانگین وزنیدر این مطالعه موشکار:روش

) در روزمیلـی گـرم/ کیلـوگرم   600و200،300تمرین با دریافت دوز پایین، متوسط و بالاي کراتین (به ترتیـب ؛صفر کراتین
روز مصرف کراتین و تمرین شنا اجرا شد. سپس سطح سرمی 10بعد از سرم خون بندي شدند. مطالعات بیوشیمیاییتقسیم

)، کراتینینBUN)، ازت اوره خون (AST)، آسپارتات آمینو ترانسفراز(ALT)، آلانین آمینو ترانسفراز (ALPآلکالین فسفاتاز (
و آزمـون  SPSSگیـري شـد و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        وسترون به روش اسـپکتروفتومتري انـدازه  و تست

ANOVA.انجام گرفت
هاي دریافت کننده دوز کم و متوسط کراتین نسبت به هر دو گروه در گروهALPنتایج نشان داد که سطح سرمیها:یافته

در ASTوBUN،ALT). سـطح سـرمی  >05/0pتفـاوت معنـاداري داشـته اسـت (    کنترل و گروه تمرین دوز صـفر کـراتین  
دوز صفرکراتین، تمرین داده شده با دریافت دوز پایین، متوسط و بالاي کراتین نسـبت بـه گـروه کنتـرل     هاي تمرین+گروه

سـطح سـرمی کـراتینین    داراي تفاوت معناداري نبود. گروه تمرین داده شده با دریافت دوز بالاي کـراتین بطـور معنـاداري   
). سطح تستوسترون در گروه تمرین با دریافت دوز متوسط کـراتین  >05/0pبالاتري را در مقایسه با گروه کنترل نشان داد (

.)>05/0pدوز صفرکراتین داراي تفاوت معناداري بود (نسبت به گروه کنترل و گروه تمرین+
هـاي  توانـد بـر روي برخـی از شـاخص    روز) مـی 10اه مدت کراتین (دهد که مصرف کوتاین مطالعه نشان میگیري:نتیجه

کبد و بیضه اثر بگذارد. اگرچه مطالعات بیشتري براي روشن شدن اثرات مصرف مکمل کراتین لازم است.بیوشیمیایی کلیه،
مکمل کراتین، شاخص هاي بیوشیمیایی، کلیه، کبد، بیضه، رت، تمرین شناواژه هاي کلیدي:
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نقش مهمی در تأمین انرژي سریع از طریق وشودمی
آدنـوزین دي  انتقال گروه فسفات از فسـفوکراتین بـه   

کنـد  مـی ایفا آدنوزین تري فسفاتو بازسازي فسفات
براي رسد کراتین عامل نیروزاي مؤثرمیبه نظر].2[

مکمـل  بنابراین،افزایش عملکرد فعالیت ورزشی باشد
ــاتی    ــت. تحقیق ــج اس ــکاران رای ــین ورزش ــراتین در ب ک

انـد  زا بودن آنـرا گـزارش کـرده   سودمندي و انرژي
اي تأثیر مکمل کراتین بر افراد تمرین در مطالعه].3،4[

، تـوان کـل   ی و دریافتند مکمل کـراتین نکرده را بررس
ــی  ــزایش م ــات را اف ــهدر ]. 5داد [در تمرین اي، مطالع

کراتین داراي آثـار نیروزایـی ماننـد افـزایش ذخیـره      
کراتین در بدن، مقادیر زیـاد فسـفوکراتین در شـروع    

ــاره ســازي فسـ ـ    ــرین، افــزایش دوب کراتین در فوتم
قابلیتوبودهاي تناوبیهاي بازیافت در فعالیتدوره

ــلانی   ــدرت عض ــوان و ق ــزایش ت ــت [درااف . در ]6اش
مطالعه کوکاك و همکاران مصرف کوتاه مدت مکمـل  
کــراتین تــأثیر زیــادي بــر تــوان اوج و تــوان متوســط 

البتــه تحقیقــات .]7[گیــران داشــتهــوازي کشــتیبــی
دریافتنـد  همکـاران اراضی و متناقضی نیز وجود دارد، 
اي بب بهبود قابل ملاحظهسمصرف کراتین استر الزاماً

و قدرت عضلانی در افراد لاغر غیرورزشـکار  در حجم 
ها شود و همچنین تأثیر چندانی بر توده چربی آننمی

استفاده ه. مطالعات آزمایشات کلینیکی دربار]8[ندارد 
-1شـود:  از مکمل کراتین معمولاً به دو فاز تقسیم مـی 

30تـا  20روزانه فاز اولیه با مصرف دوز بالاي کراتین، 
فـاز  -2و ،روز (فـاز بـارگیري)  7تـا  5گرم بـه مـدت   

نگهداري، با دوز کم کراتین، یـک پـنجم دوز اولیـه بـه     
.]9،10[گرم روزانه براي چندین هفته 6تا 4عبارتی 

نتایج تحقیقات در رابطه با تـأثیر مصـرف کـراتین در    
هـاي سـرمی آسـیب    کنار تمرین ورزشی بـر شـاخص  

باشد. براي مثال، در تحقیقاتی تـأثیر  نمیسلولی همسو
کراتین بـر روي نمونـه انسـانی و بـا انجـام      بکارگیري 

ازت هـاي کبـدي و   فعالیت ورزشی انجام شد و آنزیم
و کــراتینین مــورد ســنجش قــرار ) BUNاوره خــون (

و اخـتلاف  ندقرار داشـت محدوده طبیعی گرفت که در

اثر مصـرف  ه ای. در مطالع]11[معناداري وجود نداشت 
هـاي  روز بر روي شاخص40راتین به مدت خوراکی ک

هـاي کبـدي و   آنـزیم بررسی شد وهابیوشیمیایی رت
در اثر استفاده از این مکمل افـزایش  BUNو کراتینین

در تحقیقی تاثیر مکمـل کـراتین   .]12[ندمعناداري یافت
روز 28ي سلامتی انسـان بـه مـدت    هابر روي شاخص

ي کبـدي و کلیـوي افـزایش    هابررسی شد که شاخص
در پژوهشی بـا هـدف مقایسـه    ].13معناداري یافتند [

کربوهیدرات -مصرف مکمل کراتین و مخلوط کراتین
هــاي آســیب ســلولی هــوازي و شــاخصبــر تــوان بــی

گزارش شد که در گروهی که کراتین مصـرف شـده   
هاي کراتین کیناز و افزایش معناداري در سطوح آنزیم

ــده مــیلاکتــات دهیــدرو ]. ســوزا و 14شــود [ژناز دی
ي هاموشهمکاران تأثیر دوز بالاي کراتین خوراکی در 

و نتایج نشـان  بررسی کردندهفته را8رت طی مدت 
، آلانـین آمینـو   )ALP(آلکالین فسـفاتاز داد که میزان 

) AST(، آسپارتات آمینو ترانسـفراز )ALT(ترانسفراز
هاي گروه رت) و کراتینین در BUNو ازت اوره خون (

حرکت به طور معناداري افزایش یافت اما در گروه بی
ورزشی کـه کـراتین مصـرف کـرده بودنـد تغییـرات       

اي دیگـر روي  ]. مطالعـه 15معناداري مشـاهده نشـد [  
کلیوي و کبدي نشان داد که کراتین خونی هاي شاخص

موجــب افــزایش مارکرهــا از جملــه اوره و کــراتینین، 
]. یک 16نین آمینو ترانسفراز نشد [آلکالین فسفاتاز، آلا

مورد بیماري کلیوي گزارش شد که شخص قبلاً سابقه 
بیماري کلیوي نداشت و بعد از مصرف کـراتین علائـم   
ــه اوره و    ــرد، از جمل ــروز ک ــوي در وي ب ــیب کلی آس

هــایی ]. پــژوهش17[کــراتینین افــزایش یافتــه بودنــد
کنند مصرف مکمـل کـراتین  وجود دارند که اشاره می

تواند سرعت پیشرفت بیمـاري کبـدي و کلیـوي را    می
به که مطالعه رحیمی و همکاران ]18،19افزایش دهد [

بررسی مصرف کوتاه مدت مکمل کـراتین بـر ورزش   
تواند موجـب  مقاومتی پرداختند، نشان داد کراتین می

.]20[افزایش ترشح هورمون تستوسترون شود



321حمیدرضا ابري و همکاران ...اثرات مکمل کراتین بر شاخص هاي بیوشیمیایی

بـه عنـوان   غذایی است کـه امـروزه   مکمل یک کراتین 
ترین مکمل در بین ورزشـکاران رواج یافتـه   مصرفپر

هـاي زیـادي در   با ایـن حـال، هنـوز نگرانـی    ، ]21است[
مورد اثرات نامشخص و عوارض جانبی مصرف مکمـل  

و سـازي کوتـاه  کراتین و ابهاماتی دربارة آثـار مکمـل  
هاي و دستگاههاي سلامتیبلندمدت کراتین بر شاخص

کار و. بنابراین با توجه به سازردوجود دامختلف بدن 
نامشخص بروز آسیب سلولی ناشی از مصرف مکمـل  

هاي کراتین در کنار تمرین و تناقضات موجود در یافته
ــا تغییــرات شــاخص و هــاي ســرمیقبلــی در رابطــه ب

محدودیت اخلاقی در بکارگیري دوزهاي بالا بـر روي  
هـدف ایـن تحقیـق بررسـی اثـرات      ،ي انسانیهانمونه

ــدت   ــاه م ــرف کوت ــراتینمص ــرمی  ک ــطح س ــر س ب
کبد، کلیه و بیضـه بـه منظـور    بیوشیمیاییي هاشاخص

نر تحت تمـرین  يهااحنمالی در رتيهاآسیبتعیین
تواند در ملاحظـات  میاز این مطالعهنتایج حاصل.دبو

ورزشی در خصـوص دوزهـاي توصـیه شـده و طـول      
دوره مصــرف کــراتین مــورد توجــه قــرار گیــرد و از 

هاي فیزیولوژیکی احتمالی جلوگیري کند. سیبآ

روش کار
هاي آزمایشیحیوانات و گروه

آزمایشـگاهی در  -یـک تحقیـق تجربـی   حاضـر مطالعه 
هاي غـذایی  مکملزمینه ملاحظات ورزشی در مصرف

هـــاي حـــداقل رســـاندن آســـیببـــه بـــه منظـــور 
ــوش  ــه م ــن مطالع ــود. در ای ــک ب ــاي فیزیوپاتولوژی ه

gr5±245ی ویستار با میانگین وزنصحرایی نر از نژاد
شـد. تهیـه ایـران پاسـتور انسـتیتو ازسـر 40تعدادبه

ــذا     ــه آب و غ ــی ب ــدودیتی در دسترس ــات مح حیوان
12ساعت روشـنایی و  12نداشتند و در شرایط نوري 

گرادسانتیدرجه22±3ساعت تاریکی با درجه حرارت 
نگهـداري حیوانـات مخصـوص اتاقدر% 70رطوبتو

سازشوآزمایشگاهبهانتقالهفتهیکازپسشدند،
ا محیط جدید، انجام آزمایشات آغاز گردید. مطالعـه ب

به منظور بررسی اثرات کوتاه مدت مکمل کراتین بـر  

]. 4،11،21[روز انجام گرفـت 10ه مدتبهاروي رت
ــههــارت ــایی8گــروه 5درتصــادفیطــورب قــرار ت

نکــه مکمــل کــراتین کنتــرل: بــدون ایگــروه:گرفتنــد
ــا آب و غــذا و دریافــت کننــد درون قفــس همــراه ب
: دوز صــفر کــراتینگــروه تمــرین+د؛نگهـداري شــدن 

بدون اینکه مکمـل کـراتین دریافـت کننـد روزانـه بـه       
يهـا گـروه ؛کردنـد دقیقه تمـرین شـنا مـی   45مدت 
کراتین، متوسط و بالايکننده دوز کمدریافت+تمرین

میلی گرم بـه ازاي  600و300،200مکمل را با دوز که 
دقیقه 30به وسیله گاواژهر کیلوگرم بصورت روزانه

45بـه مـدت   سـپس یافـت و درقبل از شروع تمرین 
ظهرها براي مـدت  ازو این عمل بعدکردنددقیقه شنا 

.روز پیاپی انجام گرفت10
تمرین شنا

هاي اخیر، کاهش اثرات احتمالی مکمل کـراتین  در سال
گیرد بررسی شده فعالیت ورزشی انجام میکههنگامی

تواند است. این نظر وجود دارد که تمرین ورزشی می
رسان احتمالی کـراتین را در کبـد و کلیـه    اثرات آسیب
چرا که مصرف کراتین به وسیلۀ عضـلات  ،کاهش دهد

در ،یابـد اسکلتی در طول فعالیت ورزشی افزایش مـی 
هـا و کبـد   یـه نتیجه موجب کاهش تجمع کراتین در کل

نیـز اثـرات مکمـل    حاضردر مطالعه ]. 19،22[شود می
کـه بـا تمـرین شـنا مواجـه      کراتین در حیوانات هنگامی

. جهت سـازگاري حیوانـات   ]15[شد شدند بررسی می
کردن در آب و کاهش فاکتورهـاي اسـترس در   با شنا

5هاي تمرین مواجهه با فعالیت شنا همه حیوانات گروه
دقیقه بدون دریافـت مکمـل   30دت روز متوالی به م

. بعـد از ایـن دوره سـازگاري،    ]23[کراتین شنا کردند 
هاي تمرین پـس از دریافـت مکمـل    ها در گروهموش

اي بـه ابعـاد   دقیقه در استخر ویـژه 45کراتین روزانه 
ــانتی100×50×50 ــد  س ــنا کردن ــر ش ــه ]. 24[مت درج

شـد مینگهداريگرادسانتیدرجه31±1حرارت آب 
هـا بـا سشـوار خشـک     جلسـه شـنا مـوش   هرازپسو

شدند.
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مکمل کراتین
(کراتین مونوهیـدرات شـرکت   دریافت مکمل کراتین

یـک روز بعـد از   هاي غذایی کارن)داروسازي و مکمل
کردن شـروع شـد.   هـا بـا شـنا   دورة سازگاري مـوش 

حیوانات مکمـل کـراتین را بـه وسـیلۀ گـاواژ دریافـت       
ــد. دوزهــا بعــدمــی ــل از 30و ظهر ازکردن ــه قب دقیق

شد.. انتخاب دوزهـاي  داده میهاموشورزش شنا به 
مکمل کراتین در ایـن مطالعـه بـر مبنـاي دوز توصـیه      
شده در فاز بارگیري در مقایسه بـا مطالعـات پیشـین    

.  ]15،25[بوده است
برداري خونروش نمونه

ــگاهی و   ــات آزمایش ــراي تجربی ــس از اج 48ده روز پ
بـا اتـر   هـا مـوش جلسه تمـرین،  ساعت بعد از آخرین 

ــا اســتفاده از تکنیــک و]15[بیهــوش شــدند ــاً ب متعاقب
هـاي  خونگیري از قلب، خونگیري صورت گرفت. نمونه

آوري شـد و  جمـع آزمـایش  هاي ) در لولهml5خون (
ــا دور 10بــه مــدت rpm2500پــس از ســانتریفیوژ ب

جهت آنالیزهاي بیوشیمیایی سـرم بـه   هادقیقه، نمونه
ــور ــه   منظ ــه ب ــد و بیض ــه و کب ــرد کلی ــی عملک بررس

ــپکتروفتومتري     ــتگاه اس ــا دس ــل و ب ــگاه منتق آزمایش
ــالیزر  ــنHitachi 912اتوآن ــا ســنجشســاخت ژاپ ه

صورت گرفت.
تجزیه و تحلیل آماري

و باSPSS-18استفاده از نرم افزار ي حاصل باهاداده
ANOVAطرفهاستفاده از آزمون آنالیز واریانس یک 

ــه همــراه  ــوکیپــس آزمــون ب ــد و ت ــالیز گردیدن آن
05/0p<دار در نظـر گرفتـه شـد. نتـایج     اختلاف معنی

انحـراف  ±میـانگین ها بصورت آزمایش در تمام گروه
ها چنانچه دادهلازم به ذکر استگزارش شده و معیار

ــانس   ــالیز واری ــد از آن ــال بودن ــهنرم ــک طرف ــین ی ب
 ـآزمودنی و در غیر این صورت از معـادل ناپارامت  کری

والـیس و بـراي مقایسـه    -آن یعنی آزمون کروسـکال 
استفاده شد.ویتنی-زمون منآاز هامیانگین

هایافته
، غلظت سرمی کـراتینین، ازت اوره خـون،   1در جدول 

آلکــالین فســفاتاز، آلانــین آمینوترانســفراز، آســپارتات 
آمینوترانسفراز و تستوسترون ارائه شده است.

تستوسترون در راز، آسپارتات آمینوترانسفراز و ت سطوح سرمی کراتینین، ازت اوره خون، آلکالین فسفاتاز، آلانین آمینوتراسفمیانگین غلظ.1جدول 
ي تحقیقهاگروه

دوز زیاد -تمرین
کراتین

دوز متوسط -تمرین
کراتین

دوز کم -تمرین
کراتین

دوز صفر -تمرین
کراتین کنترل متغیر

76/0 ± 01/0 * 68/0 ± 01/0 73/0 ± 007/0 72/0 ± 02/0 69/0 ± 01/0 (mg/dl)کراتینین

42/18 ± 52/0 85/18 ± 91/0 66/18 ± 84/0 40/18 ± 20/1 18± 85/0 (mg/dl)ازت اوره خون

57/377 ± 50/90 42 /572 ± 04/81 *# 66/238 ± 98/84 *# 2/402 ± 14/102 66/380 ± 20/98 ALP(IU/L)

85/84 ± 20/42 42/96 ± 56/54 5/83 ± 38/76 4/107 ± 67/75 66/68 ± 03/38 ALT(IU/L)

85/237 ± 51/103 42/199 ± 36/82 16/407 ± 87/277 6/265 ± 70/195 66/222 ± 45/85 AST(IU/L)

77/2 ± 88/0 17/5 ± 64/2 45/1 ± 62/1 66/0 ± 73/0 77/1 ± 83/1 (mg/dl)تستوسترون

ي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردید. هاارائه شده اند، داده» انحراف معیار ±میانگین« ها به صورت داده
)p<0.05ي در سطح دارمعنینسبت به گروه کنترل (دارمعنیاختلاف* 
)p<0.05ي در سطح دارمعنینسبت به گروه تمرین دوز صفر کراتین (دارمعنیاختلاف #

اسمیرنوف نشـان داد کـه   -نتایج آزمون کولموگروف
ي تحقیق نرمـال  هاین سرم خون در گروهتوزیع کراتین

است. آزمون تحلیـل واریـانس یـک طرفـه نشـان داد      
ي هـا اختلاف معناداري در غلظت کراتینین بـین گـروه  

). نتـایج آزمـون   =005/0pمورد مطالعه وجـود دارد ( 

ــرمی    ــت س ــانگین غلظ ــه می ــوکی در مقایس ــی ت تعقیب
ي صحرایی نشان داد کـه  هاکراتینین سرم خون موش

ف معناداري بین گروه کنتـرل بـا گـروه تمـرین+     اختلا
)، گـروه تمـرین+   =565/0pدوز صفر مکمل کـراتین ( 

) و گـروه تمـرین+   =249/0pدوزکم مکمـل کـراتین (  
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) وجـود نـدارد.   =998/0pدوز متوسط مکمل کراتین (
در گــروه دوز بــالاي مکمــل کــراتین میــانگین غلظــت 

کنترل سرمی کراتینین به طور معناداري بیش از گروه 
). غلظت کراتینین سرم خون در گـروه  =019/0pبود (

تمرین+ دوز بالا نسبت بـه گـروه تمـرین+ دوز صـفر     
ــی  ــتلاف معن ــراتین داراي اخ ــود (ک ) =495/0pداري نب

).1(نمودار 
اسـمیرنوف نشـان داد کـه    -نتایج آزمون کولموگرف

ي تحقیق نرمال است. هاتوزیع ازت اوره خون در گروه
واریانس یک طرفه نشان داد که اختلاف آزمون تحلیل 

ي هـا داري در غلظت ازت اوره خون بـین گـروه  معنی
).2) (نمودار =964/0pمورد مطالعه وجود نداشت (

با توجه به عدم نرمال بودن توزیع متغیر سطح سرمی 
ALPــکال ــون کروس ــه  -از آزم ــراي مقایس ــیس ب وال

ي مـورد  هادر گروهALPمیانگین متغیر سطح سرمی
والـیس  -حقیق استفاده شد. نتایج آزمـون کروسـکال  ت

اختلاف معناداري وجـود داشـت  هانشان داد بین گروه
)001/0p=  از هـا ). به منظور مقایسه دو بـه دو گـروه

ALPویتنی استفاده شـد. سـطح سـرمی   -آزمون من

در گروه تمرین+ دوز صفر کراتین نسـبت بـه گـروه    
)، سـطح  =85/0pکنترل داراي اختلاف معناداري نبـود ( 

در گروه دوز کم کراتین نسبت به گروه ALPسرمی
دوز متوســط ) و در گــروه تمــرین+=02/0pکنتــرل (

) داراي اختلاف =01/0pکراتین نسبت به گروه کنترل (
در گروه تمـرین+  ALPمعناداري بود و سطح سرمی

دوز بــالاي کــراتین نســبت بــه گــروه کنتــرل اخــتلاف  
اخــتلاف ســطح ســرمی ).=75/0pمعنــاداري نداشــت (

ALP در گروه تمرین+ دوزکم کراتین نسبت به گروه
) و =01/0pتمرین+ دوز صـفر کـراتین معنـادار بـود (    

در گــروه دوز متوســط ALPاخــتلاف ســطح ســرمی 
ــود     ــادار ب ــراتین معن ــفر ک ــروه دوز ص ــه گ ــبت ب نس

)01/0p= اختلاف سطح سرمی .(ALPاز گروه دوز بالا

وز صـفر معنـادار نبـود    نظر آماري نسبت به گـروه د 
)57/0p= () 3نمودار.(

با توجه به عدم نرمال بودن توزیع متغیر سطح سرمی 
ALTــکال ــون کروس ــه  -از آزم ــراي مقایس ــیس ب وال

ي مـورد  هادر گروهALTمیانگین متغیر سطح سرمی
والـیس  -تحقیق استفاده شد. نتایج آزمـون کروسـکال  

د نداشـت  اختلاف معناداري وجوهانشان داد بین گروه
)53/0p=4) (نمودار  .(

ــر ســطح ســرمی   ــع متغی ــود و از ASTتوزی نرمــال ب
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد که نتایج 

وجـود نـدارد   هانشان داد اختلاف معناداري بین گروه
)205/0p= 5) (نمودار.(

با توجه به عدم نرمال بودن توزیع متغیر سطح سرمی 
والیس براي مقایسه -وسکالتستوسترون از آزمون کر

میانگین متغیر سطح سرمی تستوسترون استفاده شـد.  
والـیس نشـان داد کـه بـین     -نتایج آزمـون کروسـکال  

بـه  .)=009/0pاختلاف معنادار وجود داشـت ( هاگروه
-از آزمـون مـن  هـا منظور مقایسـه دو بـه دو گـروه   

ویتنی نشـان داد  -ویتنی استفاده شد، نتایج آزمون من
ــین  ــرل    ب ــراتین و کنت ــفر ک ــرین+ دوز ص ــروه تم گ

)17/0p=) 69/0)، گروه دوز کم کراتین و کنترلp= و (
ــرل (   ــروه کنت ــالا و گ ــروه دوز ب ــتلاف =94/0pگ ) اخ

معناداري وجود نداشت. سطح سرمی تستوسترون در 
گروه دوز متوسط نسبت بـه گـروه کنتـرل بـه شـکل      

ن ). نتایج آزمون نشا=02/0pمعناداري افزایش یافت (
داد که بین گروه دوز کم کراتین بـا گـروه دوز صـفر    

)، بین =42/0pکراتین اختلاف معناداري وجود نداشت (
گروه دوز متوسط با دوز صفر کراتین اختلاف معنـادار  

ــت ( ــود داش ــالاي  =003/0pوج ــروه دوز ب ــین گ ) و ب
کراتین با گروه دوز صفر کراتین تفـاوت معنـاداري از   

).6(نمودار) =2/0p(نظر آماري نبود
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ي نر تحت تمرین شنا بعد از ده روزهاتاثیر مکمل کراتین بر سطح سرمی کراتینین در رت.1نمودار 
ي کنتـرل (بـدون دریافـت مکمـل و     هاي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردید. گروههااست و داده» انحراف معیار±میانگین«بیانگر مقادیر

دقیقه) 45ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمرین شنا (روزانه هابدون دریافت مکمل و با تمرین شنا)، گروه(شنا)، تمرین +دوز صفر کراتین بدون تمرین
).p< 0.05نسبت به گروه کنترل (دارمعنیمیلی گرم/ کیلوگرم). * اختلاف 600و 300و200دوزهاي کم، متوسط و بالا (

تمرین شنا بعد از ده روزي نر تحت هادر رتBUNر مکمل کراتین بر سطح سرمی تاثی.2نمودار 
ي کنترل (بدون دریافت مکمل و بدون تمـرین  هاي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردید. گروههااست و داده» انحراف معیار±میانگین« مقادیربیانگر 

دقیقه) دوزهاي کم، متوسـط و  45ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمرین شنا (روزانه هاافت مکمل و با تمرین شنا)، گروهبدون دری(شنا)، تمرین+ دوز صفر کراتین 
میلی گرم/ کیلوگرم).600و 300، 200(بالا 

نر تحت تمرین شنا بعد از ده روزيهادر رتALPتاثیر مکمل کراتین بر سطح سرمی. 3نمودار 
ي کنترل (بدون دریافت مکمل و بدون تمـرین  هاي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردید. گروههااست و داده» انحراف معیار±نگینمیا«بیانگر مقادیر

) دوزهاي کم، متوسـط و  دقیقه45ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمرین شنا (روزانه هابدون دریافت مکمل و با تمرین شنا)، گروه(شنا)، تمرین+ دوز صفر کراتین 
ي نسـبت بـه گـروه تمرینـدوز صـفر کـراتین       دارمعنـی اخـتلاف  #،)p < 0.05ي نسبت به گروه کنتـرل ( دارمعنیمیلی گرم/ کیلوگرم).* اختلاف 600و 300، 200(بالا 

)p<0.05.(
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روزنر تحت تمرین شنا بعد از ده يهادر رتALTتاثیر مکمل کراتین بر سطح سرمی. 4نمودار 
ي کنترل (بدون دریافت مکمل و بدون تمـرین  هاي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردید. گروههااست و داده» انحراف معیار±میانگین«بیانگر مقادیر

دقیقه) دوزهاي کم، متوسـط و  45ن شنا (روزانه ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمریهابدون دریافت مکمل و با تمرین شنا)، گروه(شنا)، تمرین +دوز صفر کراتین 
میلی گرم/ کیلوگرم)600و 300، 200بالا (

نر تحت تمرین شنا بعد از ده روزيهادر رتASTتاثیر مکمل کراتین بر سطح سرمی. 5نمودار 
ي کنترل (بدون دریافت مکمل و بدون تمرین هارفه آنالیز گردید. گروهي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطهااست و داده» انحراف معیار±میانگین «بیانگر مقادیر

دوزهاي کم، متوسـط و  دقیقه)45ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمرین شنا (روزانه هابدون دریافت مکمل و با تمرین شنا)، گروه(شنا)، تمرین+ دوز صفر کراتین 
میلی گرم/ کیلوگرم).600و 300، 200بالا (

نر تحت تمرین شنا بعد از ده روزيهادر رتتاثیر مکمل کراتین بر سطح سرمی تستوسترون. 6مودار ن
ي کنترل (بدون دریافت مکمل و بدون تمـرین  هاگروه.ي حاصل با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه آنالیز گردیدهااست و داده» انحراف معیار±میانگین«بیانگر مقادیر

دقیقه) دوزهاي کم، متوسـط و  45ي تمرین+ دریافت کننده مکمل با تمرین شنا (روزانه هافر کراتین (بدون دریافت مکمل و با تمرین شنا)، گروهشنا)، تمرین+ دوز ص
دوز صـفر کـراتین   ي نسـبت بـه گـروه تمـرین     دارمعنـی اخـتلاف  #)، p < 0.05ي نسبت به گروه کنترل (دارمعنیمیلی گرم/ کیلوگرم).*اختلاف 600و 300، 200بالا (

)p<0.05(



1397سوم، پاییز شمارههیجدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل326

بحث
که مصرف مکمل کراتیندادنشان حاضرنتایج مطالعه 

طی بازه کوتاه مدت ده روز همراه با تمـرین شـنا در   
سـطح  ي نر در گروه دریافـت کننـده دوز بـالا    هارت

تمــرین+ در گــروه .ادســرمی کــراتینین را افــزایش د
ح ســطو بــالاي کــراتینمتوســطدریافــت کننــده دوز

در گــروه  افــزایش یافــت و  ســرمی تستوســترون 
ــت ــم  دریاف ــده دوز ک ــاهش  کنن ــب ک در دوز وموج

نسـبت بـه   ALPسطح سـرمی  افزایشمتوسط سبب 
 ـگروه کنترل و شاهد گرد و BUNد. سـطح سـرمی  ی

ASTوALTآزمایش تغیرات معناداري هايدر گروه
. نداشتند

ین در که استفاده دوز بالاي کراتاین مطالعه نشان داد
هــاي نــر تحــت مــدت زمــان کوتــاه (ده روز) در رت

تمــرین ســطح کــراتینین ســرم را افــزایش داد کــه از  
هـاي  . یکـی از مکانیسـم  مارکرهاي آسیب کلیوي اسـت 

، توانـد ایـن باشـد   بودن مکمل کراتین میاحتمال سمی
ــافتی کــه ظرفیــت انباشــتگی و تجمــع کــراتین درون ب

خیــر، در گــروه در مطالعــه ا. دنــمتــابولیکی کمــی دار
ــه   دریافــت ــات ب ــت حیوان ــن اس ــالا ممک ــده دوز ب کنن

سازي درون عضلانی کـراتین  ماکزیمم ظرفیت ذخیره
رسیده باشند و کراتین اضـافی ممکـن اسـت در کلیـه     

. ایـن امــر  ]15[موجـب مقـداري آســیب شـده باشــد   
کننده افزایش سـطح سـرمی کـراتینین    تواند توجیهمی

لا باشد. همچنین کراتین کننده دوز بادر گروه دریافت
یک سوبسترا براي سنتز کـراتینین اسـت، سـطح بـالاي     

کننده دوز بالا به طور خیلی کراتینین در گروه دریافت
تواند نتیجه مصرف مکمل کراتین با دوز بـالا  ساده می

کراتین یک منبع اضـافی آرژنـین بـراي    . همچنین باشد
ممکـن اسـت مصـرف   ] و 26[استافزایش تولید اوره 

مکمل کراتین در دوزهاي تجربی در حـدي نبـود کـه    
موجب فراهم نمودن یک منبع اضـافی آرژنـین بـراي    

احتمـال بـه . کراتین مصـرفی تولید اوره بیشتر گردد
تواند موجب افزایش یا کاهش میزان فعالیـت  زیاد نمی

باعـث کـراتین شود. احتمـالاً ALTو ASTهاي آنزیم

مولکولیتغییراتویکمتابولهايغشا، سازگاريتثبیت
داخـل بـه کبديهايآنزیمافزایشرهایش وازشده،
گر اصلی تولید تنظیمLH. ]27کند [جلوگیري میخون

تستوسترون است و پرولاکتین نیز با تأثیر مسـتقیم بـر   
هاي لایدیگ در تراوش آن هاي ویژه در سلولگیرنده

توانـد افزایش ترشح تستوسترون می.]28موثر است [
و پـرولاکتین و تــاثیر بــر  LHنتیجـه افــزایش تــراوش 

هاي لایدیگ باشد که جهت اثبات این توجیه نیـاز  سلول
به تحقیقات بیشتر است.

ف کوتاه مدت کـراتین بـا   در مطالعاتی که اثرات مصر
روز بررســی شــده ســطح ســرمی 5-14طــول دوره
را نشــان معنــاداري ) تغییــرات BUNاوره (کــراتینین و

BUN] که نتایج این مطالعات در زمینه 29،30[ندادند

در مـورد کـراتینین ناهمسـو    همسو و حاضربا تحقیق 
تار طـی  س ـموش رت نـر نـژاد وی  24در تحقیقی بود.

نتـایج  ،کردنـد روز مکمـل کـراتین دریافـت    14مدت 
نشان دادند که تغییرات در سـطح سـرمی کـراتینین و    

BUN که ]11[دمعنادار نبودر مقایسه با گروه کنترل
بــا مطالعــه اخیــر همســو و در نتــایج BUNدر مــورد 

مورد کراتینین ناهمسو بـود کـه ایـن تحقیـق از نظـر      
مدت زمان آزمـون، دوزهـاي مصـرفی و روش کـار     

ها در شرایط تمـرین شـنا   چرا که گروه،متفاوت است
ر مطالعـاتی دیگـر اثـرات مصـرف     د.انـد قرار نداشـته 

هفته بـر  4-12زمانیدر بازهمدت مکمل کراتین بلند
ي هـا شـاخص بررسـی شـد کـه   هـا  زنروي مردها و

کبـدي تغییـرات معنـاداري    بافت کلیوي وبیوشیمیایی
ــتند  ــورد  31-33[نداش ــات در م ــن مطالع ــایج ای ] و نت

بـا مطالعـه حاضـر    ALTوASTو BUNيهاشاخص
ي کــراتینین، هــاخـوانی داشــت و بــا نتــایج شــاخص هم

. در مغایرت داشـت ضرحاتحقیق ALPتستوسترون و 
پژوهشی اثرات دوز بالاي کراتین خوراکی روي بافـت  

هفتـه  8ي رت طی مـدت  هاموشکلیوي و کبدي در 
ALTبررسی شد، نتایج نشان داد که میـزان   ,ALP و

ASTحرکت که کراتین و اوره و کراتینین در گروه بی
دریافت کرده بودنـد افـزایش یافتـه اسـت و ایـن در      
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کننـده کـراتین کـه    دریافتيهار رتحالی است که د
(شنا) کرده بودنـد شـاهد افـزایش معنـاداري     ورزش

دارد مصـــرف نبودنـــد. نتـــایج مطالعـــه بیـــان مـــی
تواند براي کلیه مدت و با دوز بالاي کراتین میطولانی

در .]15[زا باشـد  حرکـت آسـیب  و کبد در حالـت بـی  
ــراتینین،  ــرمی کـ ــطح سـ ــر سـ ــه اخیـ و ALPمطالعـ

ي پژوهش هاتغییرات نشان داد که با یافتهتستوسترون
کننده کـراتین کـه ورزش  دریافتيهادر رتمذکور

مغایرت داشت ولی در سـایر مـوارد   کرده بودندشنا
هرچنـد  ،ي سرمی با مطالعه فوق همسو بودهاشاخص

طول مدت آزمون و دوزهاي اعمـال شـده همچنـین    
در .مدت زمان تمرین شنا در تحقیق اخیر متفاوت بود

اي اثر مصرف خوراکی مکمل کراتین به مـدت  مطالعه
ستار مورد بررسی واقـع  یهاي نژاد وروز روي رت40

شد. نتـایج نشـان داد کـه در گـروه کـراتین و گـروه       
) و GGTو ASTهاي کبـدي ( کراتین+ ورزش شاخص

کلیـــوي (اوره و کـــراتینین) در ســـطح معنـــاداري    
)05/0<p ی دیگر تأثیر در پژوهش].12[) افزایش یافت

بـه  انسـان هاي سـلامتی مکمل کراتین بر روي شاخص
نتایج نشـان دادنـد کـه در    ،روز بررسی شد28مدت 

کـراتینین  و BUN،هر دو گروه نسبت به گروه کنترل
کـه نتـایج آن در   ]13[افزایش معنـاداري یافـت   سرم

امـا در  همسـو بـود  حاضـر مطالعـه  مورد کراتینین با
ت، که مطالعه ذکـر شـده از   مغایرت داشBUNمورد 

نظر نوع آزمودنی، دوزهـا و طـول مـدت مصـرف و     
.روش کار با پژوهش اخیر متفاوت است

مطالعه حاضـر نشـان داد کـه سـطح سـرمی آلکـالین       
هاي تمرین داده شده همراه بـا دوز  فسفاتاز در گروه

متوســط کــراتین نســبت بــه گــروه کنتــرل کــه و کــم 
 ـ هیچ وت نکـرده بودنـد  گونه تمرین و کـراتین دریاف

داراي تفاوت تمرین+ دوز صفر کراتیننسبت به گروه 
که انجـام شـناي اجبـاري در    دادنشان یاست. پژوهش

داري گونـه افـزایش معنـی   ي صحرایی نر هیچهاموش
کنـد در سطح سرمی آنزیم آلکالین فسفاتاز ایجاد نمی

] که با نتایج گـروه تمـرین دوز صـفر کـراتین در     34[

شـنا  ر که کراتین دریافت نکـرده بودنـد و  مطالعه اخی
در پژوهشی کـاهش معنـادار  .کرده بودند همسو بود

ALP     بر اثر مصرف کراتین همـراه بـا انجـام تمـرین
مقاومتی مشاهده شده است که با نتایج مطالعه حاضر 
در صورت تجویز دوز کم کراتین مطابقت دارد اما بـا  

] 35[ت است دوزهاي متوسط و بالاي کراتین در مغایر
که این ناهمخوانی ممکن است به دلیل تفاوت در نـوع  

ي نـر و در ایـن   هـا رتحاضرآزمودنی که در مطالعه 
بـوده انـد و همچنـین روش آزمـون     هـا پژوهش زن

. باشد
نشـان داده شـد کـه سـطح سـرمی      حاضردر مطالعه 

هـا بــیش از  آلانـین آمینوترانسـفراز در تمـامی گـروه    
د این تفاوت معنادار نبود. نتایجگروه کنترل بود، هرچن

د که سـطح سـرمی   دامطالعه بشیري و همکاران نشان 
آلانین آمینوترانسفراز بر اثر مصرف کراتین و نیـز در  

تین بـه  صورت دریافت دو ماه تمرین مقاومتی و کـرا 
چنـد ایـن افـزایش بـه     صورت توأم افزایش داشت هر

که اضرح] که با مطالعه36[لحاظ آماري معنادار نبود
سطح سرمی آلانـین آمینوترانسـفراز افـزایش نیافـت     

. البته مطالعات از نظر نوع آزمودنی و باشدهمسو می
. در مطالعه بارانی و همکـاران  روش کار متفاوت است

هاي مقاومتی نیز مصرف کراتین همراه با انجام تمرین
ــزیم    ــرمی آن ــطح س ــر س ــاداري ب ــاثیر معن ــین ت آلان

حاضــر] کــه بــا مطالعــه 35[ت آمینوترانســفراز نداشــ
حاضـر، مطالعـه هـاي یافتـه . بـرخلاف همخوانی داشت

میـزان از افـزایش حاکینیزمطالعاتبرخیهايیافته
ورزشـی هـاي هـا و تمـرین  بر اثر فعالیتALTآنزیم

وبالادقیقه30تأثیرو همکاران 1خپاریمثال،براي.بود
ALTمآنـزی فعالیتمیزانبرپلهازرفتنپایین ,AST

. ]37[کردند گزارشدارمعنیرا
دوزهـاي متفـاوت   یمـار کـه ت دمطالعه حاضرنشـان دا 

در ASTدر سطح سرمی راتمکمل کراتین سبب تغیی
هاي تمرین داده شده همراه با دوز کم کـراتین،  گروه

تمرین داده شده با دوز متوسط کراتین و نیـز گـروه   

1 Parikh
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. در شـد کراتین نتمرین داده شده همراه با دوز بالاي 
شـد، انجـام همکـاران واي که توسط والدرونمطالعه

برها،تمریندرکراتینمصرف مکملکهشدمشخص
تاثیر ASTو ALTهاي و فعالیت آنزیمکبديبیماري

يهـا یافتـه بـا راسـتا هممطالعات دیگري . ]38[شتندا
کـراتین مصرف مکمـل دادنشان همکارانووالدرون

هـاي  و فعالیـت آنـزیم  کبـدي بیماريبرها،تمریندر
ALT وAST کــه بــا مطالعــه 39،40نداشــت [تــاثیر [

مغایر با آن در پژوهش حاضر . حاضر همسو می باشند
در گروه تمرین دوز صفر که بـدون دریافـت مکمـل    

دقیقه شنا کردند 45کراتین طی مدت ده روز روزانه 
,ALP ALT, AST, Creatي بیوشیمیاییهادر شاخص

BUN.و تستوسترون افزایش معناداري گزارش نشد
سـطح سـرمی   میـزان نشـان داد کـه  پژوهش حاضـر 

ــده   ــرین داده ش ــروه تم ــترون در گ ــا دوز تستوس ب
. مطالعـه  بطـور قابـل تـوجهی افـزایش یافـت     متوسط

رحیمی و همکاران بـه بررسـی مصـرف کوتـاه مـدت      
مکمل کراتین بر ورزش مقاومتی پرداختند، نشـان داد  

توانـد موجـب افـزایش ترشـح هورمـون      مـی کراتین
] کـه همسـو بـا نتـایج مطالعـه      20[تستوسترون شـود  

ســـطح ســـرمی حاضـــرپـــژوهش در. بـــودحاضـــر
کــه تنهــا تمــرین+ دوز صــفرتستوســترون در گــروه

کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل کـه  شناتمرین 
قرار نگرفته بودند کاهش یافته استشناتحت تمرین

و نتیجه مطالعه حاضـر  ا مطالعه رحیمی بودکه مغایر ب
در مورد اثر کاهشی تمرین ورزشی بر سـطح سـرمی   

اي که نشـان داد  با نتایج حاصل از مطالعهتستوسترون
یک جلسه تمرین مقاومتی دویدن تـا حـد درمانـدگی    
دونــده از ادامــه ورزش، باعــث تغییــرات معنــادار در 

]. 42[سـطح تستوسـترون نشـده اسـت مغـایرت دارد     
ممکن است به دلیل تفـاوت در  هاناهمخوانی این یافته

و دوزهـاي  هـا نوع و شدت تمـرین و نـوع آزمـودنی   
متفاوت کراتین باشد.

ي پژوهشهامحدودیت
ي ایـن پـژوهش مـی تـوان بـه نبـود       هـا از محدودیت

ي هـا آوري ادرار موشي متابولیک جهت جمعهاقفسه
تینین ادارار گیـري کـرا  صحرایی و عـدم امکـان انـدازه   

تـر  به کلیرانس کلیوي جهت بررسی دقیـق براي محاس
اشاره کرد.ها عملکرد کلیه

نتیجه گیري
کوتاه مـدت کـراتین   مصرف تحقیق اخیر نشان داد که

در سـطح سـرمی  اتتواند موجب تغییـر میروز)10(
ي هـا در رتي بیوشیمیایی کبد، کلیه و بیضههاشاخص

در م آلکـالین فسـفاتاز  آنـزی شود. نر تحت تمرین شنا 
گروه تمرین+ دریافت کننده دوز کم کـراتین کـاهش   
ــراتین    ــط ک ــرین+ دوز متوس ــروه تم ــادار و در گ معن
افزایش معناداري را نسبت بـه گـروه کنتـرل و گـروه     

سـطح سـرمی   ، تمرین+ دوز صـفر کـراتین نشـان داد   
در گروه تمرین+ دوز بالاي کراتین نسبت به کراتینین

سـطح سـرمی  وایش معناداري یافـت گروه کنترل افز
دوز متوسط کراتین در +در گروه تمرینتستوسترون

مقایسه با گـروه کنتـرل و گـروه تمـرین+ دوز صـفر      
ســطح کــراتین بطــور معنــاداري افــزایش نشــان داد. 

و آسـپارتات  هاي آلانین آمینوترانسفرازسرمی آنزیم
هاي تجربی در گروهآمینوترانسفراز و ازت اوره خون

این تغییرات بـه لحـاظ آمـاري معنـادار     غییر یافت امات
بودند. با توجه به رونـد تغییـرات مشـاهده شـده در     ن

ي مذکور در اثر مصرف مکمل کراتین بهتـر  هاشاخص
است جانب احتیاط در طول مـدت اسـتفاده، دوزهـاي    
،مصرفی و مدت زمان تمرین ورزشـی رعایـت شـود   

ین بــر البتــه جهــت بیشــتر روشــن شــدن اثــرات کــرات
ي بیوشـیمیایی نیـاز بـه    هـا و شاخصهاعملکرد دستگاه

ي جانوري می باشد. هاتحقیقات بیشتري در نمونه

تشکر و قدردانی
با کد کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته از پایان نامه

در رشته زیست شناسی جـانوري 17130513932012
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د دانشکده علوم پایه دانشگاه آزاسلولی تکوینیگرایش 
ــا 1395در ســال اســلامی واحــد همــدان  اســت کــه ب

هاي حوزه محترم معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    حمایت
آزاد اسلامی واحد همدان به انجام رسیده اسـت. لـذا   
نویسندگان مقالـه کمـال تشـکر و قـدردانی را از ایـن      

معاونت محترم و کلیه افرادي که در اجراي این تحقیق  
. دارندابراز مییاري کردند، 

تعارض منافع
نشـده  یـان بیسندگانتعارض منافع توسط نوگونهیچه

.است
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