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  تعادل ایستا، زمان بروز خستگی از خواب بر  تیو محروم کراتینمکمل مصرف حاد اثر 
   مردان جوان سرم زولیو سطح کورت

  
  1ناصر بهپوردکتر 

   استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد
  عبدالحسین همتی مقدم

  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد
 

  چکیده
مـرد   10 ،بررسی اثر حاد مصرف کراتین و محرومیت جزئی از خواب بر عملکرد و سطوح کورتیزول پسران ورزشـکار  رايب
و بار دیگر پس از محرومیت جزئی از  )ساعت خواب شبانه هفت تا هشت(یکبار پس از خواب کامل  ،داوطلبانهوالیبالیست جوان 
میلی گرم کراتین بـه   50مصرف ( یک، شرایط تجربی )دارونما(عیت کنترل ، در سه موق)ساعت خواب شبانه سه تا چهار(خواب 

سـاعتی   72بـا فاصـله    ،)میلی گرم کراتین به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 100مصرف ( دوو تجربی ) ازاي هر کیلوگرم وزن بدن
مـورد   سـرم  زولیسـطح کـورت   و، از نظر تعادل ایستا، زمـان بـروز خسـتگی    جمعاً در شش وضعیت جداگانهو ها،  مابین موقعیت

، وجود داشـت  دو یدر گروه تجرب تیدر هر دو موقع نیکرات در میزان يدار ینشان داد که تفاوت معن نتایج .ارزیابی قرار گرفتند
تعـادل   در يدار یتفـاوت معن ـ . مشـاهده نشـد   دار تفاوت معنییک  یدارونما و گروه تجربهاي  تیاز موقع چکدامیدر ه کهدرحالی

 راتیی ـتغهـا   از گـروه  چکـدام یاز خـواب در ه  تامـا پـس از محرومی ـ   داشـت وجـود   یپس از خواب کاف دو یروه تجربگ يستایا
 تغییر. دار مشاهده شد یمعن راتییتغ یپس از خواب کاف دو یگروه تجرب یبه خستگ دنیزمان رس در. مشاهده نشد يدار یمعن
 ـ تیپس از محروم نیهمچن. وجود داشت ،یاز خواب کافپس  دو یگروه تجرب یسرم زولیکورت نیانگیم در يدار یمعن در  یجزئ

مشاهده نشـد   داري معنی راتییتغ یتجربهاي  در گروه یسرم مشاهده شد ول زولیکورت زانیدار در م یمعن شیگروه دارونما افزا
تـوان نتیجـه گرفـت کـه      می با توجه به نتایج تحقیق .در ورزشکاران نسبت داد نیتوان به مصرف مکمل کرات می را نتایج نیکه ا

  .شود ی خوابیسبب کاهش اثرات بتواند  می استفاده از کراتین
  :ها کلید واژه

  تعادل ایستا، زمان بروز خستگی خواب، کراتین، کورتیزول،محرومیت از  
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  مقدمه

ناشـی   ي عمدتاًاین علاقمند. توجه به خواب و مشکلات و مسائل مربوط به بیخوابی در سالهاي اخیر رو به رشد بوده است

از آگاهی به این حقیقت بوده است که بیخوابی و خستگی در میان جامعه همه گیر شده و به افـزایش خطاهـاي انسـانی منجـر     

در طـی بیـدارمانی ممتـد، هوشـیاري     ). 9( در جوامع صـنعتی بوجـود آورده اسـت    شده که خود بسیاري از حوادث و اتفاقات را

ن عملکرد فرد توام است، یک مسئله و مشکل جدي بـراي مباحـث کـاربردي مثـل سـلامت      کاهش یافته که اغلب با مختل شد

کـه توسـط بیخـوابی و یـا      یدر حقیقـت، صـدمات  . و امـور نظـامی اسـت    پزشکی، حمل و نقل، ایمنی راههاهاي  عمومی، مراقبت

خـواب و  ). 19(نمایـد   مـی  عه تحمیلتی مالی بر جامبسیاري را از نظر مسائل حیاتی و حهاي  پیوندند، هزینه می خستگی بوقوع

توانـد رهـایش هورمونهـا را     مـی  محرومیت از خواب، از دو مسیر عمده محور هیپوفیزي هیپوتالاموسی و سیستم عصبی خودکار

اي کـه ترشـح دیگـر هورمونهـا از غـدد درون ریـز        رهایش هورمونها توسط هیپوفیز، غده درون ریز عمـده . قرار دهد تأثیرتحت 

در طی خواب عمیق، فعالیت سیستم عصـبی سـمپاتیک   . خواب قرار دارد تأثیرکند، بطور محسوسی تحت  می نترلمحیطی را ک

لیت بالاتر از طرف دیگر، بی خوابی با فعا. یابد می که فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک افزایش یابد در حالی می کاهش عموماً

سـمپاتیگی واگـی وابسـته و    کار بسیاري از غدد درون ریـز بـه ایـن تعـادل      تر سمپاتیکی توام است و ینسمپاتیکی و فعالیت پای

اي بـر سیسـتم درون ریـز     تـأثیر عمـومی و پیچیـده   توان انتظار داشت که محرومیت از خواب  می از این روي، ).7(حساس است 

فیز کـه توسـط مطالعـات    اولین اثر محرومیت جزئی از خواب بر سطوح گردش خونی هورمونهاي وابسـته بـه هیپـو   . داشته باشد

، در معمـولاً  ).15(باشـد  مـی  سی کورتیزول در اوایل عصرمتعدد بطور مستند نشان داده شده است، افزایش مقادیر هورمون استر

نشان داده شـده  . رسد می اي سرعت کاهش یافته و به سطح کمینه آن زمان از روز و به دنبال خواب عادتی، سطوح کورتیزول به

انـد،   محـدودیت خـواب شـش روزه قـرار گرفتـه     هاي کورتیزول در اوایل عصر، در افرادي که تحت  اهش غلظتاست که میزان ک

افـزایش سـطوح    ).24(تـر و کمتـر بـوده اسـت      هش برابر آهسـت ش اند، تقریباً دي که خواب و استراحت کامل داشتهنسبت به افرا

وسعه مقاومت انسولینی را کـه عامـل خطرزایـی بـراي چـاقی و      ت هاي درازمدت احتمالاً کورتیزول عصرانه در محرومیت از خواب

از این روي، بررسی عواملی که بتوانند در تعامـل بـا محرومیـت از خـواب، بخصـوص محرومیـت از       . کند می دیابت است، تقویت

  .است جلوگیري نمایند، حائز اهمیتگردند، از افزایش سطوح کورتیزول  می خواب جزئی که افراد بیشتري به آن دچار

این پدیده بر عملکرد جسمانی، به صورت کاهش توانایی انجام تمرینات بیشینه، سرعت پیاده روي و افـزایش ادراك   تأثیر

هـوازي   ي بـر خـواص انقباضـی عضـلات و بـرون ده بـی      تأثیررسد که محرومیت از خواب،  می به نظر. فشار مشاهده شده است

ادراکی و عملکردي ناشی از محرومیـت از  هاي  تواند نقصان می ه شده است که کراتیناداخیراً نشان د). 11(بیشینه نداشته باشد 

پیشنهاد شده است که محرومیت از خواب با کاهش حاد سطوح فسفات پرانرژي همراه اسـت   .)17، 18( خواب را تخفیف بخشد
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نشان داده شـده اسـت کـه مکمـل یـاري       .)8( تواند موجب نقصان فرایندهاي ادراکی و شناختی باشد می و این امر به نوبه خود

ات مثبت و مفیدي در نقصـان ناشـی   تأثیربخشد و  می معینی از عملکرد ادراکی محرومیت از خواب را بهبودهاي  کراتینی، جنبه

ی کـه  چنانچه محرومیت از خواب با نقصان انرژي همراه باشد، بنابراین، زمان .)6، 16( پاتوفیزیولوژیکی معین داردهاي  از وضعیت

تواند باعث بـروز خطـا در    می طولانی مدت و مکرري از تکلیف اجرایی مد نظر باشد،هاي  تقاضاي تمرکز حواس بالا باشد یا دوره

گیرند  می محرومیت از خواب قرار تأثیردهند که تکالیفی با این ماهیت هستند که تحت  می برخی از شواهد نشان. عملکرد شود

بـا وجـود ایـن، چنانچـه ایـن نظـر کـه        . گیـرد  می بارگیري طولانی مدت مورد استفاده قرارهاي  وتکلکراتین عموماً در پر). 14(

رسد که یک دوز حاد کراتینـی، در   می دهد درست باشد، آنگاه به نظر می محرومیت حاد از خواب سطوح کراتینی مغز را کاهش

  ). 14(از اثرات محرومیت از خواب را تخفیف بخشد تواند برخی  می کلاسیک بارگیري طولانی مدت،هاي  نقطه مقابل دوره

مصرف کراتین و محرومیت از خواب، چه کلی و چه جزئی، بر عملکرد ورزشی و هورمون کورتیزول به تنهایی  تأثیراگرچه 

بررسی شده است اما این تحقیق بر آن است که اثر تعـاملی ایـن دو متغیـر بـر اجـراي مهـارتی و جسـمانی، و سـطح هورمـون          

  .مورد بررسی قرار دهدر مردان جوان کراتین به دوز مصرفی د تأثیرورتیزول را با در نظر گرفتن وابستگی ک

  اجراروش 

طرح تحقیق دوسوکور تصادفی اسـت کـه در آن بـه صـورت متقـاطع و      . باشد می یق از نوع تحقیقات نیمه تجربیاین تحق

 10نمونه آماري این تحقیـق شـامل    .قرار داده شدند) و موقعیت داروییدارونما و د( در سه موقعیت آزمونیها  تصادفی، آزمودنی

گونه بیماري، مصرف دارو یچ سابقه هها  آزمودنی. نفر از پسران ورزشکار بود که به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

یري شد و سپس بـه  اندازه گها  آزمودنی BMI پس از تکمیل فرم رضایت نامه ابتدا قد، وزن و. و یا استعمال دخانیات را نداشتند

میزان کراتین بدن، تعادل ایستا، زمان رسـیدن بـه خسـتگی و سـطح     (آزمون براي ارزیابی متغیرهاي وابسته تحقیق  عنوان پیش

و بـار   )سـاعت خـواب شـبانه    هفت تا هشت(ب کامل یکبار پس از خوا. زیابی و اندازه گیري قرار گرفتندمورد ار) کورتیزول سرم

، )دارونمـا (سه موقعیـت کنتـرل    ، پس از قرار گرفتن در)واب شبانهساعت خ سه تا چهار(یگر پس از محرومیت جزئی از خواب د

میلـی گـرم    100مصـرف  ( دوو گـروه تجربـی   ) میلی گرم کراتین به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن   50مصرف ( یکگروه تجربی 

آزمـون   ها، جمعاً در شش وضـعیت جداگانـه، در پـس    ساعتی مابین موقعیت 72، با فاصله )کراتین به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن

کـه  (نـوارگردان   يبروس بـر رو  نهیشیاز آزمون ب یبه خستگ دنیزمان رس یابیارز يبرا .ارزیابی متغیرهاي وابسته شرکت کردند

بـه   دنیتـا رس ـ  ردان مرتبـاً و هم سرعت نوارگ بیهم ش ،يا قهیمراحل سه دق یدر آن طبق پروتکل مدون و خاص بروس، در ط

 تی ـسـه بـار و بـا رعا   هـا   یآزمودن. شد ستفادها لک لک ستادنیاز آزمون ا ستایتعادل ا یابیارز يو برا) ابدی می شیافزا یواماندگ

 به عنـوان  نداشت رادرصد اختلاف  5از  شتریآن باهم ب جیدوبار که نتا نیانگیو م آزمون را انجام دادندمناسب،  یفواصل استراحت
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 یس یس 5به مقدار  یخون يرگی ها، نمونه آزمون يقبل از اجرا زول،یبدن و سطح کورت نیکرات یابیارز يبرا. شدرکورد فرد ثبت 

 4500هاي جمع آوري شده به آزمایشگاه انتقال یافت و با استفاده از دستگاه سـانتریفیوژ در دور   نمونه. انجام شد ییبازو دیاز ور

درجـه   -25ه در شـرایط دمـایی   تـا زمـان تجزی ـ  هـا   ایـن نمونـه  . منتقل گردید ریزرها جداسازي و به فدقیقه، سرم آن 5به مدت 

 LKVدسـتگاه مـورد اسـتفاده    . تعیین مقدار کورتیزول با استفاده از روش رادیوایمونواسی صورت گرفت. گراد باقی ماندندسانتی

Mili gama counter همچنین در این آزمایشات از کیت . بودImmunotech-IM 1841 بـراي تجزیـه تحلیـل     .گردیـد  سـتفاده ا

آزمـون و   مقایسـه پـیش  . ها، آزمون کولمـوگروف اسـمیرنوف بـه کـار بـرده شـده اسـت        جهت بررسی توزیع طبیعی دادهها  داده

مسـتقل   tبا هم توسط آزمـون   ها در هر دو گروهآزمونها و پسآزمون پیشوابسته و مقایسه  tتوسط آزمون  آزمون هر گروه پس

 SPSSکلیـه محاسـبات آمـاري توسـط نـرم افـزار       . براي رد یا قبول فرضیات در نظر گرفته شده است 05/0انجام شده و سطح 

  .انجام شد 21نسخه 

  هایافته

  .نشان داده شده است یردر جدول ز ها یمربوط به آزمودن یفیاطلاعات توص

  ها اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی )1(جدول 
  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  

  00/23  00/18  34/3  57/20  )سال( سن
  179  165  8/6  42/179  )مترسانتی(قد

  71  60  74/4  04/67  )کیلوگرم(وزن 
  

ی ها، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي کسب اطمینان از طبیع در بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیه و تحلیل داده

  استفاده شد ها بودن توزیع داده

  اسمیرنوف -آزمون کلوموگروف )2(جدول 
  Z sig  گیري شده فاکتورهاي اندازه

  62/0  501/0  میزان کراتین
  12/0  64/2  تعادل ایستا

  45/0  457/0  زمان رسیدن به خستگی
  2/0  073/1  سطح کورتیزول

  

. دهـد  مـی  عمال متغیر مسـتقل را نشـان  آزمون پس از ا آزمون و پس دهنده نتایج پیشنشان  زیر در جدول tنتیجه آزمون 

در هیچ کدام از متغیرهاي وابسته تحقیـق تفـاوت    یکنتایج حاکی از این است که پس از خواب کافی در گروه دارونما و تجربی 

در هر چهـار متغیـر وابسـته پـس از اعمـال متغیـر مسـتقل تفـاوت          نشد در صورتی که در گروه تجربی دو مشاهده داري معنی

نتایج نشان داد که پس از محرومیت از خواب در گروه دارونما در زمان رسیدن به خستگی  همچنین. مشاهده گردید يدار معنی

وجود دارد اما در میزان سطح کراتین و تعادل ایستا هیچ گونه تفاوت معی داري  داري معنیتفاوت ها  و سطح کورتیزول آزمودنی
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در گـروه  . مشاهده نشد داري معنییچ کدام از متغیرهاي وابسته تحقیق تفاوت در ه همچنین در گروه تجربی یک. اهده نشدمش

آزمـون نسـبت بـه     در پـس  داري معنیهم پس از محرومیت از خواب نتایج نشان داد که تنها در میزان کراتین تفاوت  تجربی دو

  .نشد دار مشاهده آزمون مشاهده شد اما در سایر متغیرهاي وابسته هیچ گونه تفاوت معنی پیش
 

  پس از خواب کافی 2و تجربی 1تجربی  در سه موقعیت دارونما، گروهها  وابسته آزمودنی tنتایج آزمون  )3(جدول 
 t P پس آزمون پیش آزمون  متغیر وابسته گروه

  دارونما

  329/0  032/1  24/104±2/11  36/104±4/9  میزان کراتین
  149/0  578/1  85/13±75/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  938/0  079/0 83/9±4/0 62/9±97/0  خستگیبروز زمان 
  924/0  098/0 66/152±44/18 74/151±62/21  سطح کورتیزول

گروه 
 1تجربی 

  068/0  073/2  68/107±6/8  36/104±4/9  میزان کراتین
  406/0  871/0  36/14±63/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  088/0  913/1 53/10±12/1 62/9±97/0  خستگیبروز زمان 
  059/0  16/2 13/139±35/19 74/151±62/21  سطح کورتیزول

گروه 
 2تجربی 

  *004/0  834/3  71/114±1/11  36/104±4/9  میزان کراتین
  *034/0  497/2  56/14±84/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  *042/0  368/2 81/13±55/1 62/9±97/0  خستگیبروز زمان 
  *002/0  269/4 92/131±24/22 74/151±62/21  سطح کورتیزول

 

  

  محرومیت خواب  در سه موقعیت دارونما، گروه تجربی یک و دو پس ازها  مستقل آزمودنی tنتایج آزمون  )4(جدول 
 t P پس آزمون پیش آزمون  متغیر وابسته گروه

  دارونما

  744/0  336/0  21/104±5/11  36/104±4/9  میزان کراتین
  138/0  627/1  25/12±75/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  *046/0  313/2 64/6±66/0 62/9±97/0  زمان بروز خستگی
  *004/0  834/3 95/164±17/24 74/151±62/21  سطح کورتیزول

گروه 
 1تجربی 

  167/0  503/1  69/108±8/10  36/104±4/9  میزان کراتین
  519/0  671/0  79/13±63/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  249/0  232/1 45/9±33/1 62/9±97/0  زمان بروز خستگی
  34/0  007/1 43/152±15/19 74/151±62/21  سطح کورتیزول

گروه 
 2تجربی 

  *018/0  886/2  33/112±6/9  36/104±4/9  میزان کراتین
  067/0  082/2  12/13±84/0 65/13±86/0  تعادل ایستا

  621/0  511/0 18/9±55/1 62/9±97/0  زمان بروز خستگی
  482/0  733/0 33/151±87/22 74/151±62/21  سطح کورتیزول

  

 گیري بحث و نتیجه

هاي روشنایی و  ، بدن انسان طی دوره)زمان بر متغیرهاي فیزیولوژیکی آگاهی از تأثیرات(بر اساس شواهد و مدارك جدید 

بسـیاري از  رو از ایـن   ).17(دارد هـا   اي در هر یک از ایـن سـاعت   شود و توانایی ویژه تاریکی، دست خوش، تغییرات بسیاري می
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غفلـت و نـاتوانی در تعیـین    . هـاي روز باشـد   ساعت تواند معلول تأثیرات کی به ورزش و فعالیت بدنی نیز میهاي فیزیولوژی پاسخ

اي نادرسـت   گیري تر به نتیجه را در پی داشته، از همه مهمها  اختلافات ارزیابی تغییرات شبانه روز ممکن است افزایش نوسانات و

نتایج نشـان داد کـه پـس از خـواب کـافی و محرومیـت از خـواب در میـانگین میـزان کـراتین بـدن             ).17(شود  و اشتباه منجر

آزمـون   آزمون نسبت بـه پـس   در پیش) به ازاي هر کیلو وزن بدنمیلی گرم کراتین  100مصرف ( دودر گروه تجربی ها  آزمودنی

مصـرف  ( یـک خواب کافی و محرومیت از خواب در گروه تجربـی  هاي  هیچکدام از موقعیتمشاهده شد اما در  داري معنیتفاوت 

در . ن کراتین بدن مشاهده نشـد ادر میز داري معنیو دارونما هیچ گونه تفاوت ) میلی گرم کراتین به ازاي هر کیلو وزن بدن 50

بـین میـانگین تعـادل ایسـتا در      داري معنـی فـاوت  که پس از خواب کافی تنتایج نشان داد ارتباط با تعادل ایستا همان طور که 

وجـود داشـت درحالیکـه در     )میلی گرم کراتین به ازاي هـر کیلـو وزن بـدن    100( دو آزمون در گروه تجربی آزمون و پس پیش

 داري معنـی و دارونمـا تفـاوت   ) میلی گرم کراتین به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن   50مصرف ( یکتجربی هاي  هیچکدام از گروه

داري بـین میـانگین تعـادل     تفاوت معنیپس از محرومیت از خواب جزئی همان طور که نتایج نشان داد همچنین . مشاهده نشد

خـوانی یـا عـدم    در بررسی هـم . و دارونما وجود نداشت یک و دوتجربی هاي  آزمون هیچکدام از گروه آزمون و پس یشایستا در پ

دیگر با وجود تحقیقات زیادي که صورت گرفت متأسـفانه  هاي  ا سایر نتایج پژوهشخوانی نتایج این پژوهش در این قسمت بهم

کراتین بر سایر عملکردهاي حرکتـی   تأثیرکراتین بر وضعیت تعادلی وجود نداشت، اما در خصوص  تأثیرپژوهشی دال بر بررسی 

 تعادل قدرت، عضلات، توده بر کراتین اي تغذیه ملمک تأثیرات بررسی به اندکی مطالعات این وجود با. اندرا مورد بررسی قرار داده

 به مدت کوتاه در کراتین مکمل که دریافتند )2006( همکاران و کانت .اندداده نشان را متفاوتی پرداخته، نتایج حرکتی عملکرد و

 امـا  .ی کمـک کنـد  بخشد و این ممکن است که به بهبود تعادل حرکت ـ می بهبود را تنه عملکردي پایین اجراي داري معنی طور

بنابراین نتایج این پـژوهش بـا نتـایج    . عملکرد تعادلی ندارد بر تأثیري کراتین مصرف که دادند نشان )2007(همکاران  و استوت

هـا  خـوانی از دلایل توجیه این هم. خوان استهم) 2006( همکاران و کانتناهمخوان بوده و با نتایج ) 2007(همکاران  و استوت

توانـد موجـب    مـی  ه محرومیت از خواب با کاهش حاد سطوح فسفات پرانرژي همراه است و این امر به نوبه خودتوان گفت کمی

، پس مصرف کراتین احتمالاً این نقصان را جـایگزین کـرده و از کـاهش عملکـرد     )8(نقصان فرایندهاي ادراکی و شناختی شود 

هـاي یـاد شـده احتمـالاً مصـرف      خوانی این نتایج با پـژوهش ناهم از دلایل. ورزشکاران در اثر کمبود خواب جلوگیري شده است

تر مصرف کراتین استفاده شده که هاي طولانیهاي از دورهکوتاه مدت کراتین در برنامه این پژوهش بوده چرا که در آن پژوهش

  . جاي بحث و بررسی دارد

کـه بـین میـانگین زمـان رسـیدن بـه       شـان داد  همان طور که نتـایج ن ها  در بررسی زمان رسیدن به خستگی در آزمودنی

وجود داشت در حـالی کـه در گـروه     داري معنیپس از خواب کافی تفاوت  دوآزمون گروه تجربی  آزمون و پس خستگی در پیش
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مشاهده نشد همچنین پـس از محرومیـت از خـواب در گـروه دارونمـا کـاهش        داري معنیو کنترل هیچگونه تفاوت  یکتجربی 

در زمان رسیدن  داري معنیهیچگونه کاهش  دوو  یکزمان رسیدن به خستگی مشاهده شد ولی در گروه تجربی  در داري معنی

تـوان بـه مصـرف مکمـل کراتینـی در ایـن        مـی  به خستگی مشاهده نشد که این عدم کاهش در زمان رسـیدن بـه خسـتگی را   

گرم کراتین سبب بهبود عملکـرد ورزشـکاران شـده    لیمی 100یا  50این نتایج مبین این است که مصرف . نسبت دادها  آزمودنی

و بمـبن  ) 1388(، فارسانی و همکاران )1390(، گاراژیان و همکاران )1388(نتایج این پژوهش با نتایج گائینی و همکاران . است

هـا   همخـوانی از دلایـل توجیـه ایـن    . نـاهمخوان بـود  ) 1995(و ارنست ) 1994(همخوانی دارد و با نتایج پژوهش بریچ ) 2005(

 خسـتگی،  انـداختن  تعویـق  بـه  بـا  و دهـد  می را افزایش عضلانی قدرت توان به اثرات کراتین بر عضله از جمله اینکه کراتین می

. کنـد  کسـب  خـود  عضـلات  طبیعی ظرفیت از فراتر هایی و سازگاري کرده تمرین شدیدتر و تر سخت تا سازد می قادر را ورزشکار

 اثـر  در کـه  شـده  داده نشان. کند می کمک تودة عضلانی افزایش و چربی بیشتر سوخت به راتینک همچنین نشان داده شده که

 کـه  نکتـه  امـا ایـن   یابد، می افزایش کیلوگرم سه حدود بدن تودة کراتین، مکمل ارگوژنیکی آثار همراه به اغلب و مصرف کراتین

 سـلولی  درون آب یـا احتبـاس   عضلانی بافت سنتز بر ماده این کیآنابولی آثار از ناشی اندازه چه تا آمده وجود به جبرانی تغییرات

 .بیشتري نیاز دارد بررسی به دارد، دیگر عوامل یا کراتینی ذخایر افزایش در ریشه یا است عضله

آزمون  آزمون و پس داري بین میانگین کورتیزول سرمی در پیش در بررسی کورتیزول سرم نتایج نشان داد که تفاوت معنی

مشاهده نشد و  داري معنیهیچگونه تفاوت  یکپس از خواب کافی وجود دارد ولی در گروه دارونما و تجربی  دوه تجربی در گرو

آزمـون و   داري بین میانگین کورتیزول سـرم در پـیش   همچنین نتایج نشان داد پس از محرومیت از خواب هیچگونه تفاوت معنی

گرمی مشاهده نشد، این درحالی است که در گروه کنترل با محرومیت جزئـی  میلی 100و  50آزمون در هر دو گروه تجربی  پس

توان نتیجه گرفـت کـه    می آزمون در سطح کورتیزول سرمی مشاهده شد، پسآزمون به پس از پیش داري معنیاز خواب افزایش 

زشـکاران بـر افـزایش میـزان     گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن ورمیلی 100گرم و چه میلی 50مصرف کراتین چه در سطح 

در بررسی همخوانی یا عدم همخوانی نتـایج  . سطح کورتیزول براثر کم خوابی غلبه کرده و اثرات بی خوابی را تعدیل نموده است

کراتین بر میزان استرس و یا سطح کـورتیزول یافـت نشـد امـا      تأثیرها اگرچه پژوهشی در خصوص این پژوهش با سایر پژوهش

) 2005(مشابهت داشت و با نتـایج تحقیـق بمـبن    ) 1388(و گائینی و همکاران ) 1388(نتایج ترتیبیان و همکاران  این نتایج با

 –عصبی یا محور هیپوتـالاموس   -در سیستم هورمونیتوان بیان کرد که احتمالاً کراتین  می در توجیه این مسئله. ناهمخوان بود

آزادسـازي عامـل    کـه عامـل  هاي پاراونتریکولر هیپوتالاموس  تحریک هسته اهشبر ک قشر فوق کلیوي اثرگذار بوده و -هیپوفیز

این عامل در هیپوفیز قدامی باعـث سـنتز آدرنوکوتیکـوتروپین و در     ارتباط دارد چراکه دنگرد افزایش دهنده کورتیکوتروپین می

 هی ـتوج لی ـاز دلا. )5( گـردد  می) زولمانند کورتی(هاي گلوکوکورتیکوئیدي  ایت تحریک غدد فوق کلیوي و ترشح هورمونـــنه
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 يتلاش فـرد بـرا   نیبهتر رغمیعل یحت ،یخوابیشب ب کی یدهند که حت می نشان ریکرد که مطالعات اخ انیب توان می جینتا نیا

و  50در سـطح   نی، پس احتمالاً مصرف کرات)10(انجامد  می دار و قابل توجه انجام عملکرد یمعن تغییرمهارتها، به  نهیبه ياجرا

 یاسـت کـه در برخ ـ   ه کـاري را جهینت نیشده و ا ی خوابیاز وزن بدن سبب کاهش اثرات ب گرملویک هر يبه ازا ی گرملیم 100

مختلف جامعه مانند ورزشکاران، کارگران شب کار، پرستاران، دکتران، دانش آموزان مـدارس   يها افراد مشغول به کار در قسمت

از خـواب   تیمخرب محروم تأثیرجامعه دارد که دچار  یمنیو ا یبر عملکرد، سلامت ییبسزا تأثیر ،یارتش يروهایو ن يشبانه روز

 نی ـتوجـه مختـل هسـتند، ا    ،ياریاختلال حافظه، کاهش هوش ـ ،یشناخت يبه صورت ارتکاب خطا، کند یبر عملکرد روانشناخت

در  بطـور مـداوم  باشـد کـه    یکسـان  يهگشـا تواند را می یقیتحق نیچن جینتا يرو نیاز ا. کاهش داد نیعوامل را با مصرف کرات

  .قرار دارند یاز خواب جزئ تیمعرض محروم
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