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 چکیده

 بر منوهیدرات کراتین مصرف بدون و با آب خارج و داخل فعال  ریکاوری هدف از این تحقیق بررسی اثرات: هدفزمینه و 

  .جوان بود زنان در بیشینه تناوبی شنای وهله شش از پس بدنی عملکرد و التهابی های شاخص رخیب

 خارج و داخل فعال  ریکاوریشناگر سالم غیرنخبه به طور تصادفی به دو گروه  11 تجربی نیمه پژوهش در یک: بررسی  روش

. اجرا کردندصورت فعال در داخل و خارج آب  به یا هیثان 123را با فاصله استراحتی متر  03تقسیم شدند و شش وهله شنای سرعتی 

ها با استفاده از آنالیز واریانس دو طرفه و تجزیه و تحلیل داده. ، چهار بار در روز به مدت شش روز مکمل گیری شدندآزمودنی ها

 .انجام شد >30/3Pمستقل  در سطح   tفرونی همچنین، آزمون ونآزمون ب

VCAM1(122/3P= )و IL-6(113/3P= ) شان داد بین اثر ریکاوری داخل آب یا خارج آب بر میزان ننتایج :. هايافته 

و IL-6 (332/3P= )با وجود این، سطوح . داری مشاهده نشدهای مکرر شنای تناوبی بیشینه تفاوت معنیمتعاقب اجرای وهله

VCAM1 (312/3P= )در گروه ریکاوری داخل آب . کراتین نشان داد گیریها پس از مکملداری در درون گروهتفاوت معنی

ه قبل از دوره مکمل کراتین گیریدوره مکملپس از خستگی  شاخص بعنوان سرعت کاهش تغییرات درصد گیری تفاوت نسبت ب

هنسبت به قبل از دوره مکمل کراتین گیریدوره مکملپس از در گروه ریکاوری خارج آب . (p˂31/3)داری داشت  معنی  گیری ب

 .(=100/3p)داری ایجاد نشد  لحاظ آماری تغییری معنی

بهبود و  التهاب سیستمیک تعدیلموجب  کراتینکوتاه مدت  گیریمکمل از داخل آب پسبویژه از نوع  ریکاوری: نتیجه گیري 

 . گرددمی متعاقب فعالیت های تناوبی شدید  بدنی عملکرد

 تناوبی شنای بدنی، عملکرد فعال، ریکاوری کراتین، مکمل روقی،ع چسبان های مولکول عروقی، التهاب: کلیدي کلمات

 12/2/20:پذیرش 11/2/20:اصلاحیه نهایی 22/1/20:وصول مقاله
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 مقدمه 

های بدنی  به فعالیت( HIIT)1با شدت بالا تناوبی تمرینات 

مدت و متناوب شدید  های کوتاه شود که با وهله اطلاق می

ای استراحتی و یا تمرین با شدت پایین ه که در بین آن وهله

تر از مؤثراین شیوه تمرینی . شود وجود دارد، مشخص می

های مرتبط  تمرین استقامتی سنتی جهت بهبود شاخص روش

در سطوح قهرمانی طور افراد  با سلامت در افراد سالم و همین

شواهد قوی وجود دارد که اجرای تمرینات  (.1و2) باشد می

باعث بهبود عملکرد ورزشی، حفظ آن و سرعتی بیشینه 

 ،وجود با این  (.2) شود طور افزایش توان عضلانی می همین

شواهد زیادی وجود دارد که اجرای تمرینات بیشینه از طریق 

نتیجه گسترش التهاب با  و در( 0و3) ایجاد آسیب عضلانی

هترین  خستگی و افت عملکرد بدنی ازجمله دستیابی به ب

که در  همراه استی ورزشی ها رشتهته از رکورد در آن دس

های تخصصی را در  یتفعالی مکرر ها وهلهآن ورزشکار 

در طی  رو یناز ا. (0)نماید  یمی کوتاه اجرا ها مسافت

هایی  ی استراتژی مند به مطالعه های اخیر محققان علاقه سال

هستند که از طریق تعدیل عوامل اثرگذار بر عملکرد بدنی 

اینتروال بیشینه، کاهش در حین و پس  از اجرای تمرینات 

خستگی و در نتیجه حفظ عملکرد ورزشی را برای 

 .ورزشکاران و مربیان به ارمغان آورند

باشد و  ها می گیری کراتین یکی از این استراتژی مکمل

اعتقاد بر آن است که آن از طریق افزایش محتوی 

فسفوکراتین باعث حفظ عملکرد ورزشی در طی اجرای 

دمنیس و (. 1)شود  ای می های تکراری بیشینه فعالیت

یری کراتین بعد گ مکملروز  هفتهمکاران نشان دادند که 

ی دوی سرعتی بیشینه باعث افزایش مقادیر ها وهلهاز 

اخیراً برخی (. 0)گردد  یمو حداقل توان  میانگین، حداکثر

گیری کراتین باعث  اند که مکمل از محققان گزارش داده

در این  (.7و1) شود و ضدالتهابی می اکسیدانی آنتی اثرات

گیری کراتین  راستا، باسیت و همکاران نشان دادند که مکمل

                                                                 
1
 - High-intensity interval training 

باعث جلوگیری از افزایش سایتوکین های پیش التهابی ناشی 

های انسانی شده است،  از تمرینات شدید در آزمودنی

های  ای که آن احتمالاً از طریق پاک کردن گونه گونه به

در این روندها  یسیژنی فعال و ایجاد اثرات ضدالتهاباک

و همکاران در  در مقابل، دیمنیس (.2) اثرگذار بوده است

مدت  گیری کوتاه اند که مکمل ای گزارش داده مطالعه

عنوان شاخص  کراتین باعث کاهش مقدار هموسیستئین به

های انسانی نشده  التهابی متعاقب تمرینات حاد در آزمودنی

گیری  و همکاران نیز عدم تأثیر مکمل سیلوا (.0) است

کراتین را در کاهش استرس اکسایشی و التهاب بعد از 

علیرغم موارد  (.3) اند گزارش داده اتمرینات برونگر

مذکور، مطالعات بسیار اندکی ویژگی ضدالتهابی 

های انسانی  مدت کراتین را در آزمودنی گیری کوتاه مکمل

های مکرر شنای بیشینه در زنان  ویژه متعاقب وهله به

 .قراردادند یموردبررس

 یها روشیری کارگ بهزیادی در  از دیرباز، محققان علایق

 اند ها داشته ورزشمتعاقب اجرای انواع ریکاوری مختلف 

 عنوان بههمواره  2(ریکاوری)برگشت به حالت اولیه (. 13)

حفظ  رو ینبرای کاهش خستگی و از ا یاستراتژی دیگر

مطرح  های اینتروال شدید کرد ورزشی در طی فعالیتعمل

محققان زیادی اثرات سودمند  ،در این راستابوده و 

غیرفعال بر خستگی  را در مقایسه با ریکاوری ریکاوری فعال

از سوی دیگر، (. 11و12)دادند گزارش  و عملکرد ورزشی

انقباضات عضله اسکلتی با تاکنون مشخص شد که انجام 

یک پاسخ  تواند یمنیز  (اینتروال) کراریشدت بالا و ت

التهابی را در بافت عضله القا کند که با توسعه اولیه آسیب 

درمانی  یها روش(. 13) باشد یعضله اسکلتی مرتبط م

ورزشی برای بهبود ریکاوری  های یتزیادی پس از فعال

معمول  یها ، روشگیرد یعضله اسکلتی مورداستفاده قرار م

ریکاوری فعال، سرما درمانی، : د ازنعبارت ودش یکه استفاده م

ور شدن در آب گرم و  غوطه)ماساژ، گرما درمانی متقابل 

                                                                 
2
 - Recovery 
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، کشش، مکمل یاری غذایی و تحریک یدرمان ، آب(سرد

ور شدن در  این باور وجود دارد که غوطه(. 10)الکتریکی 

التهاب را با کاهش جریان خون پس از  تواند یآب سرد م

لیدر و  (.0) کاهش دهد دیده یبسورزش به نواحی آ

در آب سرد با دو حالت  یور همکاران نشان دادند که غوطه

و  IL-6ایستاده و نشسته پس از ورزش دو سرعت مکرر بر 

CRP (.0) ندارد یریتأث  

وجود با توجه به تأثیر فشار آب بر جریان خون و  با این  

نات سو و اجرای ریکاوری متعاقب تمری مایعات بدن از یک

و یا مسابقات شنای سرعتی در خارج از آب از سوی دیگر، 

رسد ریکاوری داخل آب تأثیر سودمندی بر  به نظر می

عملکرد  رو ینهای مرتبط با خستگی، التهاب و از ا شاخص

علیرغم موضوع مذکور، تحقیقات بسیار . ورزشی داشته باشد

شده  انجام پژوهشهای .شده است  اندکی در این زمینه انجام 

و همکاران  1و بوچیت( 13)توسط دبیدی روشن و همکاران 

تر  ی معدود مطالعاتی هستند که اثر مطلوب در زمره( 10)

ریکاوری داخل آب را نسبت به خارج آب در مردان 

علاوه، بررسی این نوع ریکاوری بر  به. گزارش دادند

های التهابی و عملکردی در زنان نیز تاکنون در هیچ  شاخص

 بنابراین هدف ازقرار نگرفته است؛  یای موردبررس همطالع

فعال داخل و خارج   بررسی اثرات ریکاوریحاضر  یمطالعه

بر برخی شاخص  آب با و بدون مصرف کراتین منوهیدرات

وهله شنای تناوبی  ششهای التهابی و عملکرد بدنی پس از 

 .باشدبیشینه در زنان جوان می

 

  بررسی  روش

 و آزمون پیش طرح با و بوده تجربی هنیمنوع مطالعه 

 1 دوره از پس و قبل مرحله دو در گروه دو در آزمون پس

 .شد  اجرا منوهیدرات کراتین گیری مکمل روز

 03تا  21شناگر  دختر 11 را پژوهش حاضر یها یآزمودن

 گروه دو بهکه  تشکیل دادندشهر  ساله شهرستان قائم

ها آزمودنی .شدند تقسیم آب خارج یا آب داخل ریکاوری

                                                                 
1
 Buchheit  

دو مرحله پروتکل را اجرا نمودند به طوری که پس از 

شش اجرای پروتکل اول، خون گیری انجام شد و پس از 

 کراتین مکملبسته  3هرروز  روز بارگیری مکمل به صورت

وعده مصرف  3را در  گرمی 0 های بسته در منوهیدرات

 کردند و مجددا پروتکل مرحله دوم و خون گیری انجام

 کالج قوانین طبق (.گرم کراتین 123درمجموع ) .شد

 تمرین ها آزمودنی این( ACSM) ورزشی طب آمریکایی

ه معاینات پزشکی آزمودنی .شوند می تلقی کرده ها  با توجه ب

ماه قبل از  1و  نبودندمبتلا به بیماری قلبی و پرفشار خونی 

عدم همچنین  نبودندشروع تمرین دخانیات مصرف نکرده 

نیروزا در یک هفته  یها و مکمل ها نیتامیو ی فاده از مولتاست

قبل از اجرای پروتکل و در حین اجرای پروتکل و مصرف 

گیری  گرم گوشت در دوره مکمل 033نکردن بیش از 

ساعت قبل  23کراتین و انجام ندادن فعالیت ورزشی سنگین 

از انجام پروتکل و در حین مراحل اجرای پروتکل الزامی 

ه آزمودنی به .بود تا رژیم غذایی عادی  شدها توصیه  علاوه، ب

یک هفته قبل از  .خود را در طی دوره تحقیق ادامه دهند

ها با مراحل اجرای تحقیق  اجرای پروتکل پژوهش، آزمودنی

 و مرتبط با سلامت و آنگاه اطلاعات عمومی شدندآشنا 

 ±0/1)سن ها شامل سنجش جسمانی آزمودنیوضعیت 

 70/20 ±70/1ریکاوری داخل آب در برابر برای 01/20

 01/ 73 ±12/13) وزن، (سال برای ریکاوری خارج آب

کیلوگرم  12/03 ±12/7برای ریکاوری داخل آب در برابر 

برای  33/113 ±02/3) قد ،(برای ریکاوری خارج آب

سانتی متر  33/102 ±20/1ریکاوری داخل آب در برابر 

 ±12/3)ده بدنشاخص تو ،(برای ریکاوری خارج آب

 31/21 ±32/2برای ریکاوری داخل آب در برابر  13/21

توده  ،(کیلوگرم بر متر مربع برای ریکاوری خارج آب

ریکاوری داخل آب در برای  22/21 ±12/0)چربی بدن 

با ، (درصد برای ریکاوری خارج آب 13/27 ±71/1برابر 

 2ناستاندارد ازجمله دستگاه ترکیب بد یها استفاده از روش

                                                                 
2
 Body Composition 
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و بر اساس این اطلاعات  گردیدو ثبت  یریگ اندازه

رگشت ها در دو گروه با شرایط برابر شامل گروه ب آزمودنی

رگشت به حالت و ب( IN)فعال در داخل آب  به حالت اولیه

 .شدند یبند دسته( OUT)فعال خارج آب  اولیه

  تمرين برنامه

را ( با مکمل کراتین و بدون آن)شناگران دو آزمون اصلی 

ها در هر پروتکل  آزمودنی. کردندتحت شرایط خاص اجرا 

 123متری را با فاصله استراحتی  03شنای ( ست)یک دوره 

صورت فعال یا در داخل آب و یا در خارج آب  به یا هیثان

تا ریتم برگشت  شدها آموزش داده  به آزمودنی. کردنداجرا 

وسط به حالت اولیه فعال در داخل آب را به طریقی که ت

توبکیس و همکاران و همچنین کازورلا و همکاران گزارش 

هر فرد است،  133درصد بهترین رکورد  13شد و برابر با 

های گروه برگشت به  علاوه، آزمودنی به. دنپیروی نمای

ثانیه پس از اتمام  13حالت اولیه خارج آب نیز حداکثر 

ه رو شنای سرعتی از آب خارج یها وهله ش شده و با توجه ب

اکسیژن مصرف 13ن و با شدت نکارو از  یدرصد حداکثر 

-میبرگشت به حالت اولیه را آغاز  شده نییپیش تع

ها در یک زمان از  علاوه بر این تمام آزمون .(11و17)کردند

 133شده شامل  روز و به دنبال یک برنامه گرم کردن کنترل

 233متر کشش دست و  233پا،  ی متر ضربه 233متر شنا، 

دقیقه  2شنای کامل کرال سینه اجراشده و سپس متر 

و پس از اتمام شد اصلی فعالیت شروع  یها ازآن وهله پس

 . ندها اقدام به سرد کردن نمود آزمودنی یریگ برنامه خون

 نحوه تعیین درصد کاهش سرعت

از فعالیت، سریع ( ست)تکرار در هر دوره  1در طی اجرای 

ار فعالیت سرعتی به ترین زمان و میانگین زمان هر تکر

توسط دو فرد متخصص   RSmو  RSbترتیب به صورت  

ابی . گیری شده و متوسط مقادیر ثبت شداندازه برای ارزی

خستگی در پروتکل شنای سرعتی، درصد کاهش سرعت 

(Dec )%این روش به عنوان . به صورت ذیل محاسبه شد

معتبرترین روش برای ارزیابی خستگی در طی اجرای آزمون 

 . (2)های مکرر سرعتی معرفی شده است 

100- ([RSm/RSb] × 100                              
 درصد کاهش سرعت= 

آزمودنی ها با استفاده از  BMIوزن، درصد چربی بدن و 

 In)مدل  Body composition analyzerدستگاه 

Body3.0 )ساخت کشور کره جنوبی محاسبه شد .

 تقسیم از تحقیق دراین بدن یچرب توزیع همچنین، شاخص

 محاسبه آزمودنی باسن برمحیط شکم محیط ی اندازه

 ها آزمودنی قلب ضربان و فشارخونبرای ثبت مداوم .گردید

از یک ضربان سنج پولار با مارک  فعالیت از بعد و قبل

SUUNTO M2 در طی اجرای پروتکل استفاده شد .

پروتکل از  با استفاده فرد مصرفی اکسیژن حداکثرهمچنین 

اندازه  وینگیت دستی از استفاده با توان بی هوازیو بروس 

 و اسکوات سر با حرکت چهار عضلات قدرت. گیری شد

انعطاف  گرفتن با استفاده از دینامومتر و آزمون قدرت

 اندازه پروتکل اجرای پذیری نشستن و رساندن نیز طی

 .گیری شد

ناشتایی شبانه  ساعت 12ها به دنبال  گیری از آزمودنی خون

قبل از ورود آزمودنی به داخل استخر، ابتدا به . شدانجام 

خون از  تریل یلیم 0دقیقه استراحت کرده و سپس  23مدت 

سومین دقیقه پس از آخرین در قبل و  ورید پیش بازویی

 . شدمتری دریافت  03وهله شنای 

جهت تجزیه و تحلیل آماری از آنالیز واریانس دو طرفه و 

وابسته برای  tمستقل  و  tبعلاوه، از آزمون . بن فرونی آزمون

بررسی تغییرات درون گروهی و برون گروهی در هریک از 

مراحل مختلف در قبل و همچنین بعد از دوره مکمل یاری 

تمامی . کراتین و آزمون های عملکردی استفاده شد

 11نسخه  SPSSمحاسبات با استفاده از نرم افزار آماری 

در نظر  >30/3Pها د و سطح معناداری آزمونانجام ش

 .گرفته شد

 

 ها يافته

 و آنتروپومتریکی مشخصات استاندارد انحراف و میانگین

نشان داده  1در جدول  پژوهش هایآزمودنی فیزیولوژیک
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 هایشاخص و وزن بین مقادیر داری معنی تفاوت. شده است

 بین دادنتایج نشان . نداشت وجود دو گروه در بدنی ترکیب

بر ( =113/3P()داخل آب یا خارج آب)اثر نوع ریکاوری 

های مکرر شنای تناوبی متعاقب اجرای وهلهIL-6 میزان 

با وجود این، اثر . بیشینه تفاوت معنی داری مشاهده نشد

تفاوت معنی داری در درون گروه ( =332/3P)عامل مکمل 

. (1نمودار )ها پس از مکمل گیری کراتین مشاهد شد

داخل آب یا )اثر نوع ریکاوری  داد نشان چنین، نتایجهم

ن( =122/3P ()خارج آب متعاقب VCAM1 بر میزا

داری اجرای وهله های مکرر شنای بیشینه تفاوت معنی

( =312/3P)با وجود این، اثر عامل مکمل . مشاهده نشد

داری در درون گروه ها پس از مکمل گیری تفاوت معنی

شد در گروه ریکاوری داخل مشخص . کراتین مشاهد شد

 گیریدوره مکمل پس از آب تغییرات شاخص سرعت 

داری  نسبت به قبل از دوره مکمل گیری تفاوت معنی کراتین

نشان علاوه بر این، نتایج . (2نمودار )(=330/3p)وجود دارد 

دوره مکمل پس از داد که در گروه ریکاوری خارج آب 

ه قبل از دوره مک کراتین گیری ه لحاظ نسبت ب مل گیری ب

دار تغییری ایجاد نشده است  صورت معنی آماری به

(100/3p=) ( 0نمودار.)  

قبل از نشان داد میانگین سطوح کراتین کیناز  نتایجهمچنین، 

وهله شنای تناوبی  1گیری کراتین متعاقب اجرای مکمل

های ریکاوری داخل آب و ریکاوری خارج بیشینه در گروه

نشان  همچنین نتایج .مون افزایش یافتآب نسبت به پیش آز

-میانگین سطوح کراتین کیناز بعد از مکمل افزایشدهنده 

-وهله شنای تناوبی بیشینه در گروه 1گیری کراتین متعاقب 

های ریکاوری داخل آب و ریکاوری خارج آب نسبت به 

نشان داد که میانگین سطوح  نتایج .باشدپیش آزمون می

وهله  1گیری کراتین متعاقب اجرای قبل از مکملکراتینین 

های ریکاوری داخل آب و شنای تناوبی بیشینه در گروه

. یابدریکاوری خارج آب نسبت به پیش آزمون افزایش می

نشان دهنده افزایش میانگین سطوح کراتینین  همچنین نتایج

وهله شنای تناوبی  1بعد از مکمل گیری کراتین متعاقب 

اوری داخل آب و ریکاوری خارج های ریکبیشینه در گروه

 .(2جدول ) باشدآب نسبت به پیش آزمون می

 

 
و پس از ریکاوری فعال داخل و خارج آب در قبل و همچنین پس از اجرای وهله های مکرر شنای بیشینه در قبل  بین دو گروه IL-6تغییرات مقادیر . 1نمودار

 .عنی دار قبل از فعالیت و بعد از فعالیتنشانه تفاوت م. *کراتین منوهیدرات گیریدوره مکمل 

 نشانه تفاوت معنی دار قبل از مکمل گیری و بعد از  #
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 گروه دو در ها آزمودنیو فیزیولوژیک  آنتروپومتریکی مشخصات معیار انحراف و میانگین .1جدول 

ر میانگین گروه متغیر  انحراف معیا

 (متر سانتی) دور کمر
 21/1 13/13 آب داخل ریکاوری

 31/1 31/71 آب خارج ریکاوری

 (متر سانتی) دور لگن
 00/11 12/131 آب داخل ریکاوری

 72/3 11/20 آب خارج ریکاوری

WHR 
 30/3 77/3 آب داخل ریکاوری

 33/3 13/3 آب خارج ریکاوری

Vo2 max 

 (لیتر میلی برحسب دقیقه در کیلوگرم)

 17/0 11/00 آب داخل ریکاوری

 03/2 07/00 آب خارج ریکاوری

 (دقیقه)زمان بروس 
 21/1 21/1 آب داخل ریکاوری

 03/3 31/1 آب خارج ریکاوری

 (کیلوگرم)قدرت گرفتن 
 03/1 02/20 آب داخل ریکاوری

 01/1 10/20 آب خارج ریکاوری

 (متر یسانت) انعطاف پذیری
 1/7 0/02 آب داخل ریکاوری

 10/1 11/22 آب  خارج ریکاوری

 01/1 0/3 آب داخل ریکاوری (متوسط) توان دست

 21/3 10/3 آب  خارج ریکاوری

 21/1 0/110 آب داخل ریکاوری سیستولیک (قبل از نوارگردان)فشار خون 

 21/7 0/111 آب  خارج ریکاوری

 31/0 10/11 آب داخل ریکاوری دیاستولیک

 03/0 70/17 آب  خارج ریکاوری

 73/1 11/102 آب داخل ریکاوری سیستولیک (بعد از نوارگردان)فشار خون 

 13/0 10/103 آب  خارج ریکاوری

 20/13 11/77 آب داخل ریکاوری دیاستولیک

 72/3 01/72 آب  خارج ریکاوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
09

 ]
 

                             6 / 13

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2427-fa.html


 ...اثرات دو نوع ریکاوری   511

5931مرداد و شهریور / دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 کراتین منوهیدراتگیری در دو گروه ریکاوری داخل و خارج آب قبل و بعد از مکملکراتین کیناز و اطلاعات توصیفی کراتینین . 2جدول

  رمتغی

 

 مرحله

 گروه

 

 خون گیري

 گرو هاي تحقیق

 ريکاوري خارج آب ريکاوري داخل آب
ندارد میانگین ندارد میانگین انحراف استا  انحراف استا

 

 حسب بر) کراتینین

 (لیتر دسی بر گرم میلی

 

مکمل قبل از 

 کراتینگیری 

 13 12/3 31/3 71/3 وهله شنا 1قبل از 

 12/13 10/3 32/3 13/3 وهله شنا 1عد از ب

 

ل  بعد از مکم

 گیری کراتین

 30/3 7/3 11/3 11/3 وهله شنا 1قبل از 

 33/3 12/3 12/3 21/3 وهله شنا 1بعد از 

 

بر حسب )کراتین کیناز 

میلی گرم بر دسی لیتر 

) 

 

قبل از مکمل 

 گیری کراتین

 21/13 11/17 13/7 70 وهله شنا 1قبل از 

 17/7 20/73 32/12 10/70 وهله شنا 1عد از ب

 

ل  بعد از مکم

 گیری کراتین

 13 0/17 20/12 11/22 وهله شنا 1قبل از 

 12/13 0/12 07/17 20/130 وهله شنا 1بعد از 

 
 

 

 
 

ی وهله های مکرر شنای بیشینه در قبل ریکاوری فعال داخل و خارج آب در قبل و همچنین پس از اجرا بین دو گروهVCAM-1 تغییرات مقادیر . 2نمودار 

نشانه تفاوت معنی دار قبل از مکمل گیری و بعد از  #. نشانه تفاوت معنی دار قبل از فعالیت و بعد از فعالیت*.  کراتین منوهیدرات گیریدوره مکمل و پس از 

 مکمل گیری 
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 گیری مکمل دوره از پس و قبل در آب خارج و داخل فعال ریکاوری گروه دو بین وهله شنا 1متعاقب اجرای  سرعت کاهش درصد تغییرات. 0نمودار 

 گیری مکمل از بعد و گیری مکمل از قبل دار معنی تفاوت نشانه*. منوهیدرات کراتین

 

 بحث 

 داخل) ریکاوری نوع اثرنتایج تحقیق حاضر نشان داد بین 

 های وهله اجرای متعاقبIL-6 میزان  بر( آب خارج یا آب

در . نشد مشاهده داریمعنی تفاوت بیشینه تناوبی شنای رمکر

ای نشان در مطالعه (2311)غفوریان و همکاران همین راستا، 

الا باعث افزایش موقتی در  دادند یک جلسه تمرین با شدت ب

 IL-6/IL-10 و نسبت IL-6)های التهابی برخی شاخص

تر شود، و تمرین با شدت پایینمی( بلافاصله پس از تمرین

 و برنر .(11) تواند این نشانگرهای زیستی را کاهش دهدمی

 و عروقی قلبی عوامل اندکرده پیشنهاد( 1222) همکاران

 به سرم نسبت هایسایتوکاین تغییرات بر قوی اثر هورمونی

(. 12)دارند ورزش اثر در شده ایجاد عضلانی آسیب

های نسایتوکای بیان بر مستقیمی اثر هاکاتکولامین همچنین،

 نفرین اپی که است شده داده نشان(. 23) دارند التهابی

حیوانی  و انسانی هاینمونه در عضلانی IL-6باعث سنتز 

 ورزش از پس پایین شدت با فعال ریکاوری. (21) شودمی

 حفظ و کافی آدرنرژیک سازی فعال باعث تواندشدید می

 سریع کاهش از و شود ها کاتکولامین سطوح بالای

 مطالعه در(. 22) کند جلوگیری پایه به سطوح هاهورمون

به ریکاوری فعال داخل و  پاسخ درIL-6 حاضر، سطح 

سطوح  بودن بالا دارد احتمال. بود خارج از آب بالا

 بالای پاسخ علت فعال به پس از ریکاوری هاسایتوکاین

 و ها لکوسیت در تغییر .باشد ها بودهکاتکولامین

 تولید در نیز می تواند لکوسیتی های زیرمجموعه

 و شده فعالT های سلول .باشد داشته نقش ها سایتوکاین

 برخی. (20) دارند نقشIL-6 تولید  در بافتی ماکروفاژهای

در  شده آزاد IL-6اند که  کرده پیشنهاد هاپژوهش از

. باشد داشته ضدالتهابی نقش است ممکن ورزش به پاسخ

-می از عضله IL-6شدن  آزاد باعث عضلانی هایانقباض

 ویژه به IL-6ژن  برداری از نسخه ورزش هنگام به .شود

 .یابدمی باشد افزایش پایین عضلانی گلیکوژن سطح اگر

 عضله کاهش گلیکوژن که است این یدهنده نشان شواهد

  .(23) شود می IL-6مقدار  افزایش موجب

 پس هاگروه درون در داری معنی در پژوهش حاضر تفاوت

 IL-6تغییرات  همچنین،شد  مشاهد کراتین ریگیمکمل از

داخل آب پس از بارگیری مکمل  فعال گروه ریکاوری در

همتی و های یافته. بود ترکرتین مونوهیدرات مشخص

کراتین مونوهیدرات و  نشان داد استفاده از( 2311)همکاران 
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ورزش، التهاب را در بیماران دارای نارسایی قلبی کاهش 

ا یافتهن(. 20) دهدمی های همتی و تایج تحقیق حاضر ب

روی هم رفته در رابطه . باشدمی همخوان( 2311)همکاران 

با اثرات مکمل گیری کراتین مونوهیدرات بر تغییرات 

های التهابی، سازوکارهای مختلفی از سوی شاخص

نتایج مطالعات قبلی حاکی . پژوهشگران پیشنهاد شده است

ن با کاهش هموسیستئین و از آن است که بارگیری کراتی

تواند موجب کاهش پراکسید افزایش ذخایر گلوتاتیون می

هیدروژن یا سایر پراکسیدهای آلی شود به عبارتی مکمل 

کراتین به عنوان یک عامل ضد اکساینده می تواند از بروز 

 فشار اکسایشی ناشی از فعالیت های ورزشی جلوگیری کند

رگیری کراتین اخیرا اعلام شده است که با(. 21)

تواند با کاهش پراکسید هیدروژن از مونوهیدرات می

ی فعال سازی عامل هسته ای تخریب عامل پروتئین بازدارنده

کاپا بی و پیامدهای بعدی آن یعنی بروز التهاب جلوگیری 

به عبارتی، کراتین با جلوگیری از فعالیت عامل (. 27)کند

ل نکروز دهنده تواند از افزایش عامهسته ای کاپابی می

 IL-6تومور آلفا و در نتیجه سایتوکاین پیش التهابی 

 (. 21) جلوگیری نماید

یافته های تحقیق حاضر نشان داد که میانگین سطوح کراتین 

گیری کراتین متعاقب اجرای قبل از مکمل و کراتینین کیناز

های ریکاوری داخل وهله شنای تناوبی بیشینه در گروه 1

رج آب نسبت به پیش آزمون افزایش آب و ریکاوری خا

 افزایشهای پژوهش، نشان دهنده همچنین یافته. یافت

گیری بعد از مکمل کراتینین و میانگین سطوح کراتین کیناز

های وهله شنای تناوبی بیشینه در گروه 1کراتین متعاقب 

ریکاوری داخل آب و ریکاوری خارج آب نسبت به پیش 

افزایش ( 2310)و همکاران  دبیدی روشن. باشدآزمون می

را مشاهده وهله شنا  1و  0غلظت کراتین کیناز پس از 

نشان دادند ( 2310)در مقابل سیلوا و همکاران  (.13) کردند

مکمل کراتین آسیب عضلانی، استرس اکسیداتیو و که 

همه  .دهد یصحرایی نر کاهش نم یها التهاب را در موش

به  فعالیت کراتین کینازرا در  یتوجه حیوانات افزایش قابل

ها را  نمایش گذاشتند، اما مصرف مکمل کراتین این ارزش

مختلف  یها به پروتکل تواند یاختلافات ماین . تغییر نداد

مختلف آنالیز  یها مختلف، بافت های یتورزشی، جمع

ا انواع مختلف مکمل ها یشده، سنین مختلف آزمودن ها  و ی

 (.3) مرتبط باشد

 داخل) ریکاوری نوع داد بین اثرنشان ر نتایج تحقیق حاض

 اجرای متعاقب VCAM1 میزان بر( آب خارج یا آب

. نشد مشاهده داری معنی تفاوت بیشینه شنای مکرر هایوهله

تحقیقات به بررسی تاثیر برخی با توجه به دانش ما، 

نشانگرهای اختلال عملکرد اندوتلیال پس از فعالیت ورزشی 

( 2311)سیلوا و همکاران نتایج ، استادر این ر. پرداخته اند

 دهدرا کاهش میVCAM-1 نشان داد تمرین هوازی بیان 

-گروه درون در داریمعنی در پژوهش حاضر تفاوت .(22)

-شد این نتایج با یافته مشاهد کراتین گیری مکمل از پس ها

 و باسیت. بود همخوان( 2311)های سیلوا و همکاران 

کاهش  موجب کراتین مکمل دکردن مشاهدهنیز  همکاران

-می رقابتی سه گانه مسابقه یک از پس التهابی پاسخهای

 سطوح مسابقه از ساعت پس 23 کردند مشاهده آنها شود

 مقایسه در کرده بودند مصرف کراتین که در ورزشکارانی

 نتایج به توجه با(. 2) بود ترپایین ورزشکاران دیگر با

 مکمل تا رفتمی رانتظا های فوقپژوهش در شده گزارش

 تأثیر تحت که عروقی آسیب نشانگرهای مقادیر بر کراتین

 و باشد داشته مثبتی اثرات شوندمی ترشح هاسایتوکایناین 

نتایج تحقیق حاضر نیز . شود آنها ترشح کاهش موجب

 .باشدد این مطلب میمؤی

 12نیز پس از ( 2311)روزتی و همکاران با این وجود،  

سطوح ای مشاهده کردند که قاومتی دایرههفته تمرینات م

VCAM-1 رایان و در تحقیق  (.03) تغییری نداشت

پس از شش ماه تمرین هوازی سطوح  نیز (2313)1همکاران

VCAM-1 همتی و  (.01) در زنان چاق تغییری نکرد

ای به تعیین اثرات کراتین در مطالعه نیز( 2311)همکاران 

                                                                 
1
 - Ryan et al 
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لال التهابی و اندوتلیال مونوهیدرات و ورزش بر نشانگر اخت

در پایان  VCAM-1 پرداختند سطح قلبی در بیماران

. داری کاهش پیدا نکردمطالعه در گروه تجربی به طور معنی

کراتین مونوهیدرات و  نتایج آنها نشان داد استفاده از

ورزش، میزان نشانگرهای اختلال عملکرد اندوتلیال و 

 دهدقلبی کاهش می التهاب را در بیماران دارای نارسایی

روزتی و های یافتهبنابراین نتایج تحقیق حاضر با  .(20)

همتی و و ( 2313)، رایان و همکاران (2311)همکاران 

 VCAM-1سطوح در  تغییر عدم که (2311)همکاران 

بودند،  آورده بدست تحقیق در طی پس از تمرین را

روتکل این نتایج متناقض را به نوع پشاید بتوان . بود مخالف

 نشانگر التهابی عدم تغییر غلظت. تحقیق نسبت داد

VCAM-1  توان به مدت در مقایسه با تحقیق حاضر را می

و همچنین نوع تمرین ( یک وهله)زمان بارگیری کراتین 

 .  نمود تفسیر( درمانده ساز ورزشی فعالیت)

 ریکاوری گروه داد که درنشان های پژوهش حاضر یافته

 کاهش درصد)عملکرد بدنی  شاخص تغییرات آب داخل

 گیری مکمل دوره از پس (خستگی شاخص بعنوان سرعت

 داری معنی تفاوت گیری مکمل دوره از قبل به نسبت کراتین

 آب خارج ریکاوری گروه در با این وجود،. دارد وجود

 دوره از قبل به نسبت کراتین گیری مکمل دوره از پس

 تغییری دار عنیم صورت به آماری لحاظ به گیری مکمل

تحقیقات اندکی تاثیر مکمل گیری  .است نشده ایجاد

کراتین پس از دوره ریکاوری بر عملکرد بی هوازی مورد 

نتایج مطالعات محدود انجام شده بررسی قرار گرفته است و 

در این رابطه، نتایج تحقیق . باشدمی متناقضدر این زمینه 

ن بود که حاکی از آ( 2310)دبیدی روشن و همکاران 

گیری کراتین ممکن است عملکرد شنا را بهبود مکمل

گیری کراتین در شناگران آنها بیان کردند که مکمل. بخشد

درصد کاهش )تمرین کرده احتمالا عملکرد بی هوازی 

 را پس از وهله های شنای تناوبی بهبود می بخشد( سرعت

وطنی و همکاران گزارش دادند که با این حال، (. 13)

مکمل کراتین تغییر معناداری را در یک وهله مصرف 

متر ایجاد نکرد، اما در  20رکورد شنای سرعتی در مسافت 

تمرینهای اینتروال شنای سرعتی مکمل کراتین موجب 

و همکاران نشان  لوئیس(. 02) کاهش بیشتر در زمان شنا شد

هترین  دادند که مصرف کوتاه مدت مکمل کراتین منجر به ب

ده توان و افزایش ظرفیت عملکردی در رونرکورد در اوج ب

این تناقض (. 00) شودتکرارها با شدت بالای ورزشی می

ها، نوع تواند ریشه در عواملی از قبیل جنس آزمودنیمی

پروتکل انجام شده، نوع کراتین مصرفی طول دوره مکمل 

یاری، مسافت اجرای تمرین و یا فعالیت شدید و عوامل 

ققان بهبود در عملکرد ورزشی متعاقب اکثر مح. دیگر باشد

 Pcrاولیه عضله و بازسازی  Pcrمکمل یاری کراتین را به 

در هنگام ریکاوری نسبت داده اندکه موجب کاهش 

مکمل کراتین به دو روش در بهبود . (03) شودخستگی می

باشد اولین روش عملکرد در ورزشکاران سرعتی موثر می

طول عملکردهای یک  مصرف حاد آن قبل از مسابقه در

و  PCrباشد که موجب افزایش در ظرفیت تولید  دوره می

ATP یا استفاده  طولانی مدتروش دوم مصرف . شودمی

مکرر ازآن عملکرد را از طریق افزایش در ریکاوری بین 

برد، بهبود عملکرد به تکرارهای شنای سرعتی بالا می

 PCrزسازی عضلانی اولیه و افزایش در با PCrهای تونایی

در طول ریکاوری می باشد که موجب کاهش در شکسته 

سطوح آمونیاک و لاکتات  شدن مخازن آدنین نوکلئوتید و

علاوه بر  (.00) شوددر طول تکرارهای شنای سرعتی می

عصبی مانند  عواملتواند در نتیجه افزایش سرعت می این،

افزایش فعال سازی واحدهای حرکتی فعال یا تواتر به 

عضلانی از قبیل تعداد و حجم تارها  عواملرگیری آنها، کا

 عوامل همچنینو  FTتر از آن درصد تارهای و مهم

هورمونی باشد، اما برای استفاده بهینه از سیستم فسفاژن در 

های اینتروال باید فرصت کافی برای بهینه سازی آنها تمرین

کی در زمان استراحتی داده شود که مصرف کراتین اثر تحری

مکمل (. 00) تارهای تند انقباض دارد Pcrبر موجودیت 

کراتین از طریق فاکتورهای دیگری نیز مانند افزایش ظرفیت 

میتوکندری در  ATPبافری عضلانی و بیشتر شدن انتقال 
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های سرعتی سیتوپلاسم موجب افزایش عملکرد در ورزش

همچنین (. 00) کوتاه مدت با وهله های مکرر می شود

انه سازگاری ع ملکردی را از طریق شرکت در افزایش آست

غیر هوازی و ظرفیت هوازی و زمان خستگی و تغییرات در 

 (. 23) ثانیه ای شنا را بهبود می بخشد 03اجرای تکرارهای 

نشان داد که ریکاوری داخل آب نسبت  تحقیق حاضرنتایج  

هبود بیشتری در درصد  به ریکاوری خارج آب موجب ب

و در نتیجه موجب کاهش خستگی  %(Dec)کاهش سرعت 

ریکاوری بر تغییرات نوع  در برخی تحقیقات تاثیر. شد

مورد بررسی قرار گرفته  عملکرد بی هوازی پس از فعالیت

در ( 2313)در همین رابطه، بوچیت و همکاران . است

ای به مقایسه اثر ریکاوری غیرفعال در آب در مقابل مطالعه

تکرار شنا سرعتی بیشینه  خارج از آب بر عملکرد در طول

نتایج آنها نشان داد عملکرد سرعتی مکرر . مکرر پرداختند

تر داری پایینریکاوری خارج از آب طور معنی در شرایط

آنها بیان کردند که نتایج این تحقیق، اثرات مفید . بود

ریکاوری داخل آب بر عملکرد سرعتی شنای مکرر را تایید 

ش ریکاوری خارج از آب می با این حال، رو (10) کندمی

تواند یک عمل موثر برای بهبود وضعیت انرژی عضلانی 

  .پایین باشد

 

 نتیجه گیري

ریکاوری فعال متعاقب  کراتین گیریرسد مکملبه نظر می

 تواندمیداخل آب در مقایسه با ریکاوری فعال خارج آب 

کاهش  و همچنین التهابی های شاخص تعدیل موجب

حفظ سرعت در فعالیت های شدید   وخستگی و از اینر

 .گردد بویژه در وهله های پایانی فعالیت های تناوبی

 

 تشکر و قدردانی

از مساعدت و همکاری آزمودنی های تحقیق حاضر که 

محققان را در اجرای تحقیق یاری رساندند، صمیمانه 

بعلاوه، مراتب سپاس و قدرشناسی را از . قدردانی می شود

، به خاطر فراهم سازی مقدمات اجرای سرکار خانم عظیمی

 .تحقیق اعلام می داریم
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