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زمینه و هدف مکمل های غذایی و ورزشی در سراسر جهان توسط ورزشکاران استفاده شده و مصرف صحیح و بهینه باعث بهبود عملکرد 
و جلوگیری از آسیب های ورزشی می شود. در همین راستا، مکمل کراتین و جنسینگ می تواند بر شاخص های فیزیولوژیکی و عملکرد 
ورزشی تأثیرگذار باشد؛ بنابراین با توجه  به اینکه تا به حال تحقیقی در رابطه با مصرف این مکمل ها بر شاخص های خونی روی شمشیربازان 
انجام نشده است، تحقیق حاضر به مقایسه تأثیر مکمل های کراتین و جنسینگ روی شاخص های آمونیاک خون، لیپوپروتئین با چگالی 

کم، لیپوپروتئین با چگالی بالا و هموسیستئین بازیکنان مرد تیم ملی شمشیربازی اپه ایران می پردازد.

مواد و روش ها در مطالعه  حاضر، 14 نفر از بازیکنان مرد تیم ملی شمشیربازی اپه در 2 گروه مکمل کراتین )7 نفر( و گروه مکمل 
جنسینگ )7 نفر( تقسیم شدند. در طول پژوهش آزمودنی ها در 3 گروه، تمرینات عادی خود را به  همراه تیم انجام دادند. یک متخصص 
روز پیش از اندازه گیری، پس از یک فعالیت مشخص در حالت نشسته از ورید بازویی آزمودنی ها عمل خون گیری را انجام داد. اختلاف 
 SPSS تعیین و برای تعیین تفاوت های بین گروهی از آزمون آنکووا استفاده شد. داده ها نیز با نرم افزار P≥0/05 معنادار آماری نیز در سطح

نسخه 25 تجزیه وتحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی همچنین پژوهش حاضر با کد اخلاق IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.073 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود 
تأیید شد.

و  با چگالی کم  لیپوپروتئین  بالا،  با چگالی  یافته ها نتایج نشان داد پس از 6 هفته در شاخص های خونی آمونیاک، لیپوپروتئین 
هموسیستئین بین گروه کراتین و جنسینگ تفاوت معنادار وجود دارد )P≥0/05(. به  طوری  که میانگین گروه مکمل کراتین در شاخص 
آمونیاک، لیپوپروتئین با چگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی کم و هموسیستئین بر حسب میلی گرم بر دسی لیتر به  ترتیب )2/56±0/83، 

0/33±1/16، 0/48±7/45، 0/18±8/89( و گروه جنسینگ )0/29±2/05، 0/78±1/46، 0/27±8/11، 0/45±7/63( بود.

نتیجه گیری نتایج نشان داد اختلاف معناداری در میانگین آمونیاک خون، لیپوپروتئین با چگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی کم و 
هموسیستئین بین گروه مکمل کراتین و گروه مکمل جنسینگ وجود دارد؛ بنابراین نقش مکمل جنسینگ در کاهش آمونیاک خون و 
هموسیستئین و در افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا بیشتر از مکمل کراتین بود و نقش مکمل کراتین در کاهش لیپوپروتئین با چگالی 

بالا و لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر از مکمل جنسینگ بود. پس می توان نتیجه گرفت نقش مکمل جنسینگ در تغییرات آمونیاک 
خون و هموسیستئین و لیپوپروتئین با چگالی بالا  بیشتر از نقش مکمل کراتین است
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مقدمه

و  روان شناختی  فیزیولوژیکی،  آنتروپومتریکی،  عوامل  تعامل 
زیست حرکتی با یکدیگر سبب اجرای صحیح مهارت های ورزشی 
می شود. شناخت و اطلاع از این ویژگی ها سبب می شود ورزشکاران 
ضعف ها و قدرت خود را بیابند و به رفع یا اصلاح آن اقدام کنند. 
ویژگی های پیکری مناسب در بسیاری از رشته های ورزشی حائز 
از  اهمیت است. لازمه کسب موفقیت های ورزشی برخورداری 
قابلیت های بدنی، مانند ویژگی های پیکری و زیست حرکتی است. 
این موارد همه از عواملی هستند که می توانند در ویژگی های 

قهرمانی ورزشکاران نخبه نقش داشته باشند ]1[. 

ویژگی های آمادگی جسمانی بیان کننده داشتن توانایی لازم 
ورزشکاران  در  موفقیت  کسب  و  مهارت  صحیح  اجرای  برای 
رشته های پرتحرکی همچون شمشیربازی است. آزمون هایی که 
از این ورزشکاران گرفته می شود، به استعدادیابی و طبقه بندی 
ورزشکاران با توجه  به داشتن ویژگی های پیکری و بدنی مناسب 

در این رشته کمک زیادی می کند ]2[. 

در  ریخت شناسی  و  فیزیولوژیکی  استعدادهای  تعیین 
ورزش های مبارزه ای مانند شمشیربازی انجام شده است. هرچند 
در شمشیربازی وزن های مختلف وجود ندارد، اما بر حسب نوع 
امتیازگیری در  و  نحوه ضربه  زدن  و سابر(،  اپه  )فلوره،  اسلحه 
هرکدام از این 3 اسلحه با هم متفاوت است. در اپه و فلوره ضربه ها 
با پوینت )نوک شمشیر( زده می شود، در حالی  که در سابر، ضربه ها 
علاوه  بر پوینت با بغل تیغه نیز زده می شود. هدف های باارزش در 
اسلحه فلوره قسمت سینه و پشت هر بازیکن، در اسلحه سابر از 

ناحیه کمر به بالا و در اسلحه اپه تمام بدن است ]3[. 

از طرفی، امروزه مکمل های غذایی و ورزشی در سراسر جهان 
توسط ورزشکاران استفاده شده و مصرف صحیح و بهینه آن ها 
می شود.  ورزشی  آسیب های  و جلوگیری  عملکرد  بهبود  باعث 
مکمل های ورزشی بنابر تعریف، ترکیب یا فرآورده ای است که 
مستقیماً و از طریق اثرات شبه دارویی خود باعث بهبود عملکرد 
و بازده ورزشی ورزشکاران شود ]4[. یکی از مکمل های ورزشی 
پرکاربرد کراتین است. کراتین یک عنصر طبیعی در رژیم غذایی 

است که به  وسیله کبد در بدن سنتز می شود. 

بسیاری از ورزشکاران برای افزایش عملکرد و در بسیاری از 
مواقع برای افزایش توانایی تمرین، این مکمل را مصرف می کنند. 
مکمل کراتین موجب بارگیری عضله با کراتین و افزایش مجموع 
ذخایر آن در اشکال آزاد و فسفریله )که در اصطلاح به آن کراتین 
و فسفوکراتین می گویند( می شود ]5[. سازوکاری که به واسطه 
به  طور  بخشد،  بهبود  را  عملکرد  می تواند  کراتین  مکمل  آن 
کامل مشخص نیست. اگرچه روشن است که این اثر به افزایش 
موجودی کراتین فسفات عضله مرتبط است. نتایج اخیر نشان 
می دهد سرعت نوسازی کراتین فسفات پس از تمرینات شدید 

در صورت مصرف مقادیر زیاد مکمل کراتین افزایش می یابد. این 
امر امکان بازگشت سریع تر ورزشکاران به حالت اولیه را پس از 
کارهای سرعتی فراهم آورده و اجازه می دهد تا هنگام هریک از 

فعالیت های شدید بعدی، کار بیشتری انجام شود ]6[.

این اثرات موجب کار بیشتر در تمرینات شده و موجب پاسخ 
تمرینی گسترده تر می شود. این شرایط، زمانی اهمیت بیشتری 
پیدا می کند که بدانیم موجودی کراتین عضله پس از تنها چند 
روز مصرف مقادیر زیاد مکمل کراتین، هفته ها یا حتی ماه ها در 
سطح بالایی باقی می ماند ]7[. می توان از جنسینگ به عنوان 
یکی دیگر از مکمل های رایج اشاره کرد.  این گیاه در کشورهای 
کره، شمال شرق چین و نیز شرق سیبری رشد می کند. گیاه 
گروه  به  متعلق  و  می کند  برگ ریزی  سال  چندین  جنسینگ 
آرالیاسی است و به  عنوان مرغوب ترین نوع بین گونه های موجود 
دیگر از گیاهان در نظر گرفته شده است و نام آن از واژه یونانی 
به  معنای »تمام شفادهنده« گرفته شده است. این واژه بومی در 
خاور دور، به ویژه چین و کره رایج است و سابقه پزشکی برای 
بیش از 5 هزار سال دارد. این گیاه برای مصرف طولانی مدت 
بدون ضرر است و مصرف زیاد آن در یک دفعه لازم نیست ]8[. 
مصرف طولانی مدت گیاه جنسینگ به  عنوان ابزار کمکی ژنتیکی 
بوده و تأثیر آن بر پایداری، قدرت و سیستم ایمنی بدن به  طور 

مداوم تست شده است ]9[.

مصرف روزانه این گیاه را به اندازه 200 میلی گرم به ورزشکاران 
تنفسی قلبی  پارامترهای  در  را  تغییرات  کاهش  و  کرده  تجویز 
اسیدلاکتیک خون و میزان تلاش ادراکی گزارش کرده اند ]10[. 
حسینی و گنج بخش، تحقیق خود را با عنوان »تمرینات مقاومتی 
همراه با مصرف مکمل جنسینگ بر ترکیب بدن، قدرت عضلانی 
و استرس اکسیداتیو« انجام دادند. در پژوهش آن ها گروه ها 6 
هفته و هر هفته 3 جلسه به تمرین پرداختند. نتایج پژوهش 
نشان داد بین میانگین های پس آزمون، تمام  متغیرها در 2 گروه 
تفاوت معنادار وجود ندارد. آن ها نتیجه گرفتند استفاده از مکمل 
جنسینگ همراه تمرینات مقاومتی نسبت به تمرینات  مقاومتی 
به  تنهایی تأثیر مضاعفی بر متغیرهای تحقیق نداشته باشد ]11[. 

آتشک و ستمدیده، پژوهشی با عنوان »نقش آنتی اکسیدانی 
مکمل یاری جنسینگ در برابر فشار اکسایشی ناشی از فعالیت 
نتایج  دادند.  انجام  جوان«  ورزشکاران  در  وامانده ساز  ورزشی 
پژوهش بیانگر این بود که افزایش مالون دی آلدهید1 در مراحل 
بلافاصله و 24 ساعت پس از فعالیت در گروه دارونما نسبت به 
گروه مکمل به  طور معنا داری بالاتر بود. همچنین فعالیت آنزیم 
گروه  در  وامانده ساز  فعالیت  از  بعد  دیسموتاز2 در  سوپراکسید 
جنسینگ در مقایسه با گروه دارونما به  طور معناداری افزایش 
جنسینگ  مکمل یاری کوتاه مدت   .)P> 0/05( می کند  پیدا 

1. Malondialdehyde (MDA)
2. Superoxide Dismutase (SOD)
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فشار اکسایشی ناشی از فعالیت هوازی وامانده ساز را با کاهش 
مالون دی آلدهید و افزایش فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز در 

ورزشکاران جوان مهار می کند ]12[. 

گزارشات گسترده ای وجود دارد که بیان می کند جنسینگ 
اثرات مفیدی بر سیستم عصبی مرکزی، غدد درون ریز، سیستم 
ایمنی و سیستم قلبی عروقی دارد ]13[. از سوی دیگر ، تجویز 
خوراکی عصاره گیاه جنسینگ بر سطوح تری گلیسرید3، کلسترول 
تام4 و LDL-c و همچنین سطوح مقادیر HDL-C مفید است ]14[. 
با عنوان »کراتین برای ورزش و  واکس5 و همکاران، پژوهشی 
عملکرد ورزشی، با ملاحظات بهبودی برای افراد ورزشکار« بیان 
کردند که شمشیربازان به  دنبال بهبود عملکرد ورزشی، افزایش 
سازگاری تمرینات ورزشی و کاهش زمان بازیابی هستند. مطالعات 
به  طور مداوم نشان می دهد مکمل کراتین اثرات ارگونژیک مثبت 
بر تمرینات تکی و چندگانه تمرینات کوتاه مدت و با شدت بالای 
فعالیت ها، علاوه بر تقویت سازگاری تمرینات ورزشی را اعمال 

می کند ]15[.

ترشح  بهبود  سبب  جنسینگ  مکمل  مزمن  مصرف 
کاهش  بالا،  چگالی  با  لیپوپروتئین  افزایش  هموسیستئین، 
لیپوپروتئین با چگالی کم، عملکرد اجرا و فرآورده های فیزیولوژیکی 
انتخابی می شود و برای مثال 6 تا 9 هفته، مصرف 200 میلی گرم 
گیاه جنسینگ توسط ورزشکاران مرد به  طور چشم گیری در 
میزان پایداری، حیات، حجم تنفس و ضربان قلب تأثیر مثبت 
گذاشته و سبب کاهش تولید اسیدلاکتیک در مقایسه با گروه 
مصرف کننده دارونمایی شده است. به  عبارت دیگر، 2 بار مصرف 
روزانه به  مدت 8 هفته پارامترهای تنفسی قلبی و نیز اسیدلاکتیک 
خون ورزشکاران سالم را تغییر نمی دهد. مصرف روزانه این گیاه 
200 میلی گرم را به ورزشکاران تجویز کرده و کاهش تغییرات 
در پارامترهای تنفسی قلبی اسیدلاکتیک خون و میزان تلاش 

ادراکی را گزارش کرده اند ]10[. 

ورزش شمشیربازی، بازی پرتحرکی است که حرکات مختلفی 
مانند ضربه زدن، خم شدن، دویدن، سرعت عکس العمل و غیره 
آرام  این  حرکات گاه بسیار سریع و گاه  را در ذات خود دارد. 
انجام می شوند و برای اجرای صحیح آن ها در سطوح حرفه ای این 
رشته تمام قابلیت های جسمانی بدن از سرعت، استقامت، توان، 
هماهنگی، چابکی، تعادل و غیره باید تقویت شود که فرد بهترین 

عملکرد را داشته باشد. 

امروزه انجام منظم فعالیت بدنی و ورزش به  طور گسترده از 
سوی جامعه پزشکی و ورزشی حمایت شده است. این حمایت 
به  دلیل وجود مدارک و شواهد معتبر همه گیر شناختی و بالینی 

3. Triglyceride (TG)
4. Total Cholesterol (TC)
5. Wax

مبتنی بر این نکته است که فعالیت های بدنی و تمرینات ورزشی 
مختلف و کاهش عوامل خطرزای قلبی عروقی، جلوگیری از آسیب 
برای  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  غیر  و  عملکرد  بهبود  و 
اجرای یک تمرین ورزشی که به مقدار بالا به قدرت نیاز دارد، 
عضلات باید به طور مطلوب، فعال باشد و تمرینات مقاومتی یکی 
از بهترین تمرین هایی که برای افزایش توده عضلانی و افزایش 
قدرت و استحکام بدن نیازمند است. تمرینات مقاومتی در ابتدا 
باعث افزایش هماهنگی عصبی عضلانی می شود و در نتیجه این 
هماهنگی باعث کارایی بهتر و بهبود عملکرد ورزشی می شود ]16[.

حال با توجه  به تأثیر مکمل کراتین و تأثیر مکمل جنسینگ 
بر شاخص های فیزیولوژیکی و عملکرد ورزشی و اینکه تاکنون 
تحقیقی در رابطه با مصرف این مکمل ها بر شاخص های خونی 
روی شمشیربازان انجام نشده است، در این تحقیق به  دنبال آن 
هستیم که 6 هفته مصرف مکمل کراتین و جنسینگ بر آمونیاک 
خون، لیپوپروتئین با چگالی کم، لیپوپروتئین با چگالی بالا و  
هموسیستئین بر بازیکنان مرد تیم ملی شمشیربازی اپه ایران 

چه تأثیری دارد؟

مواد و روش ها

قالب  نوع تحقیقات توسعه ای است که در  از  تحقیق حاضر 
اندازه گیری  با  تصادفی سازی شده  بالینی  کار آزمایی  طرح های 
پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. در مطالعه  حاضر، با توجه  به 
حجم جامعه که ورزشکاران تیم ملی شمشیربازی در رشته اپه 
بودند و با توجه  به جدول تعیین حجم نمونه مورگان 14 نفر از 
بازیکنان مرد تیم ملی شمشیربازی اپه در 2 گروه مکمل کراتین 
)7 نفر( و گروه مکمل جنسینگ )7 نفر( تقسیم شدند. آزمودنی ها 
در 2 گروه در طول پژوهش تمرینات عادی خود را  همراه تیم 
انجام داده و از آنجا که تمرینات تیم هفته ای 3 جلسه بود، در 
طول تحقیق آزمودنی ها 3 جلسه تمرینی پشت  سر می گذارند. 
آزمودنی ها در هر جلسه تمرینی حدوداً 15 دقیقه به گرم کردن 
بدن می پردازند. بعد از گرم  کردن، 10 دقیقه با شدت بالا طناب 
می زنند. سپس مدت20 دقیقه به تمرین تکنیک ها می پردازند. 
آخرین تمرین آن ها به  مدت 30 دقیقه )2 گیم 15 دقیقه( است 
که بین هر نیمه 5 دقیقه استراحت می کنند. با 10 دقیقه نرمش 

برای سرد کردن بدن، 1 جلسه تمرینی پایان می یابد ]17[. 

تمام آزمودنی ها به جز تمرینات تیمی، به  طور جداگانه به  مدت 
6 هفته، هفته ای 3 جلسه تمرین نیز در سالن وزنه داشتند که 
از آن ها خواسته می شد در طول پژوهش از انجام این تمرینات 
خارج از تیم خودداری کنند. از آزمودنی ها خواسته شد که در 
صورت انجام هرگونه فعالیت تمرینی یا تفریحی، جزئیات آن را 
در فرم هایی که به آن ها اختصاص داده شده است، ذکر کنند. 
مکمل های کراتین، جنسینگ در بسته های 5 گرمی و هر 24 
بسته در 1 کیسه پلاستیکی تقسیم بندی شد. مجموعاً 20 کیسه 
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که 10 کیسه آن حاوی کراتین و 10 کیسه دیگر جنسینگ بود، 
شخصی که خارج از اجرای تحقیق بود، از یکدیگر تفکیک کرد و 
هر کیسه به هریک از آزمودنی ها تعلق گرفت. آزمودنی ها از صبح 
روز بعد از اجرای پیش آزمون ها، مصرف مکمل ها را آغاز کرده، به 
نحوی که هر روز 4 بسته از 24 بسته ای که به آن ها تحویل داده 
شده بود را در 4 وعده مصرف کردند. به آزمودنی ها توصیه شد 
محتوای هر بسته را در 250 سی سی )1 شیشه نوشابه( آب ولرم 
حل کرده و همراه صبحانه، ناهار، شام و وعده آخر را قبل از خواب 

مصرف کنند ]17[. 

آمونیاک خون،  اندازه گیری  برای  و پس آزمون  پیش  روز  در 
آزمودنی ها )36 ساعت پس از آخرین نوبت تمرینی ( به  دنبال 
12 تا 14 ساعت ناشتایی و 5 دقیقه گرم  کردن )فقط به  وسیله 
با حداکثر سرعت و  حرکات کششی(، به 10 نوبت پدال زدن 
توان به  مدت 6 ثانیه )6×10 ثانیه( روی دوچرخه کارسنج انجام 

پرداختند ]18[. 

آزمودنی ها بین هر تکرار به  مدت 30 ثانیه استراحت غیرفعال 
انجام می دادند. برای جلوگیری از هرگونه خطا در  زمان فعالیت 
و استراحت از یک نوار کاست که در آن شروع و پایان هر تکرار 
با صدای سوت مشخص می شد و همچنین شروع هر تکرار را با 
شمارش معکوس از 5 تا 1 به آزمودنی گوشزد می کرد. حداکثر 
سرعت رکاب  زدن هر آزمودنی در هر 6 ثانیه رکاب  زدن که به  
صورت دور در دقیقه روی نمایشگر دوچرخه مشخص می شد، 
ثبت شد. میانگین 10 عدد، که هرکدام بیانگر حداکثر سرعت 
در یک نوبت )6 ثانیه( رکاب  زدن بود، به  عنوان میانگین حداکثر 

سرعت رکاب  زدن، مد نظر قرار گرفته شد. 

بلافاصله بعد از این فعالیت، یک متخصص در حالت نشسته از 
ورید بازویی آزمودنی ها به میزان 2 میلی لیتر خون گیری به  عمل 
آورد. نمونه های خونی هر آزمودنی بلافاصله بعد از خون گیری در 
یک ظرف یخ قرار داده می شد و به  سرعت در مدت حداکثر 15 

دقیقه برای تحلیل به آزمایشگاه منتقل شد ]18[.

سنجش  برای  خونی  نمونه های  تحلیل  پژوهش،  این  در 
بلاد  دستگاه  از  مورگان  و  با  روش  همانند  شاخص های خونی 

گاز آنالایزر )مدلA.V.L) و روش آنزیماتیک استفاده شد. جهت 
اندازه گیری میزان سطح هموسیستئین، لیپوپروتئین با چگالی بالا 
و لیپوپروتئین با چگالی کم خون، بلافاصـله بعـد از 4 دقیقـه پس 
از گذشت زمان رکاب زدن آزمودنی روی دوچرخه کارسنج، سطح 
هموسیستئین، لیپوپروتئین با چگالی بالا و لیپوپروتئین با چگالی 
کم خون آنان با دســتگاه لاکتــومتر اسکات ساخت آلمان، بر 

حسب میلی گرم بر دسی لیتر اندازه گیری و ثبت شد.

و  توصیفی  آمار  از  آماری  تجزیه وتحلیل  و  توصیف  برای 
استنباطی استفاده شد. برای طبیعی  بودن توزیع داده ها از آزمون 
در  پژوهش  متغیرهای  میانگین  استفاده  شد.  ویلک6  شاپیرو 
بین 2 گروه مکمل کراتین و مکمل جنسینگ با هدف تعیین 
تفاوت های بین گروهی، با استفاده از آزمون آنکووا7 برای هریک 
از متغیرهای وابسته بررسی شد. اختلاف معناداری آماری نیز در 
سطح P≥0/05 تعیین شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 25 

تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

اطلاعات توصیفی به تفکیک گروه ها در جدول شماره 1 آمده 
است. برای بررسی توزیع نرمال متغیرها از آزمون شاپیرو ویلک 
استفاده شد. نتایج این آزمون برای تمام متغیرها P>0/05 نشان 
داد که نشانگر نرمال  بودن داده هاست. همچنین برای بررسی 
لوین استفاده شد که  از آزمون  پیش فرض همگنی واریانس ها 
نتایج P>0/05 را نشان می دهد و همگنی واریانس های نمرات 
گروه ها در متغیرهای تحقیق تأیید می شود؛ بنابراین با توجه  به 
مفروضه های فوق از آزمون آماری آنکووا برای بررسی اثر تمرینات 
بر متغیرها استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده 

است. 

نتایج نشان داد در شاخص های خونی آمونیاک، لیپوپروتئین با 
چگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی کم و هموسیستئین بین گروه 

کراتین و جنسینگ و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 

6. Shapiro-Wilk Test
7. ANCOVA

)n=7( جدول 1. یافته های توصیفی مربوط به همسان سازی آزمودنی ها

گروه ها
میانگین±انحراف معیار

وزن)کیلوگرم(قد)سانتی متر(سن)سال(

0/84±0/9880/27±0/57183/22±22/85مکمل کراتین

1/18±1/0381/73±0/73187/65±24/09مکمل جنسینگ

P0/860/230/45
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بحث 

میانگین  در  معناداری  اختلاف  از  حاکی  پژوهش  یافته های 
آمونیاک خون، لیپوپروتئین با چگالی کم، لیپوپروتئین با چگالی 
مکمل  گروه  و  کراتین  مکمل  گروه  بین  هموسیستئین  و  بالا 
جنسینگ دارد. نتایج نشان داد نقش مکمل جنسینگ در کاهش 
آمونیاک خون و هموسیستئین و در افزایش لیپوپروتئین با چگالی 
بالا بیشتر از مکمل کراتین بوده و نقش مکمل کراتین در کاهش 

لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر از مکمل جنسینگ بود.

درخصوص آمونیاک خون، نتایج مطالعه عطارزاده و همکاران 
غلظت  در  معنادار  کاهش  موجب  مکمل جنسینگ  داد  نشان 
آمونیاک می شود که مشابه نتایج این مطالعه است ]19[. آمونیاک 
در کلیه ها در نتیجه فعالیت آنزیم گلوتامیناز وابسته به فسفات و 
غیروابسته به فسفات تشکیل می شود و تمام NH3 تولید شده 
در مجاری ابتدایی به  صورت یون آمونیوم +NH4 ظاهر می شود. 
از آنجا که در مجاری جمع کننده ادراری، سازوکار ترشح آمونیم 
و همچنین نفوذپذیری چندانی نسبت به آن وجود ندارد، درصد 
کمی از آمونیاک موجود در آب میان بافتی از طریق انتشار غیریونی 
 PH به داخل مجاری منتشر می شود. همچنین در صورت افزایش
ادرار در اثر تزریق بی کربنات یا استازولامید، آمونیوم تجزیه شده و 

آمونیاک به خون منتشر می شود. 

طولانی  مدت  شدید  ورزش  که  شده  گزارش  راستا،  این  در 
سبب افزایش سطوح پلاسمایی آمونیوم خواهد شد. همچنین 
افزایش مشاهده شده در ورزشکاران حرفه ای کمتر است. از سویی، 
مشاهده شده متابولیسم لاکتات و آمونیاک هنگام مصرف مکمل، 

مستقل از همدیگر است. همچنین گزارش شده در فعالیت های 
فزاینده شدید، آلکالوز متابولیکی تأثیری بر تجمع آمونیاک در 

پلاسما یا ظرفیت استقامتی ندارد ]19[. 

در  روشن  شواهد  وجود  با  می شود  ترتیب، مشخص  این  به 
حمایت از تأثیرات ارگوژنیکی مصرف جنسینگ، هنوز در مورد 
قطعیت این یافته ها و همچنین چگونگی سازوکارهای درگیر، 
اطلاعات زیادی وجود ندارد. در این تحقیق برای اولین  بار مقایسه 
مصرف مکمل جنسینگ و کراتین، به  طور هم زمان بررسی شده 
است. سعی محققان در تأکید بیشتر بر مطالعه نقش این 2 مکمل 
بر میزان آمونیاک در تعامل با PH و لاکتات و همچنین، درگیری 
آن در چرخه پورین فسفات و درنهایت، خستگی ورزشکاران مرد 

تیم ملی شمشیربازی بود.

دوره  یک  از  بعد  همکاران،  و  افضل پور  مطالعه  در  از طرفی 
تمرین هوازی متوسط و شدید در شاخص های لیپوپروتئین با 
چگالی بالا و لیپوپروتئین با چگالی کم در اندازه گیری های پیش، 
میان و پس آزمون تفاوت معنادار داشتند که با نتایج این مطالعه 
هم خوانی دارد که نشان دهنده تأثیر مثبت مکمل جنسینگ بر 
بهبود لیپوپروتئین با چگالی بالا است ]20[. در مطالعه لاکسونن و 
همکاران که به بررسی نیم رخ چربی بعد از تمرین هوازی در مردان 
دیابتی پرداختند، کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا و افزایش 
لیپوپروتئین با چگالی بالا در گروه مکمل کراتین و جنسنیگ و 
بهبود وضعیت چربی خون در گروه جنسینگ تأییدی بر نتایج 

مطالعه حاضر است ]21[. 

جدول 2. نتایج آزمون آنکووا برای مقایسه اثر بین گروه مکمل جنسینگ و کراتین بر شاخص های خونی آمونیاک، لیپوپروتئین با چگالی کم، لیپوپروتئین با چگالی 
بالا و هموسیستئین

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

P
پس آزمونپیش آزمون

آمونیاک
)میلی گرم/ دسی لیتر(

0/83±0/742/56±3/27کراتین
0/001

0/29±0/382/05±3/73جنسینگ

لیپوپروتئین با چگالی کم
)میلی گرم/ دسی لیتر(

0/33±05/591/16±2/93کراتین
0/001

0/78±0/451/46±2/22جنسینگ

لیپوپروتئین با چگالی بالا
)میلی گرم/ دسی لیتر(

0/48±0/857/45±6/15کراتین
0/001

0/27±0/388/11±6/26جنسینگ

هموسیستئین
)میلی گرم/ دسی لیتر(

0/18±0/528/89±11/16کراتین
0/001

0/45±0/717/63±12/73جنسینگ
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دوره  یک  از  پس  نیز  همکاران  و  قاسم نیان  مطالعه  نتایج 
تمرین استقامتی تناوبی به  همراه مکمل کراتین روی نوجوانان 
دچار اضافه وزن نشان داد شاخص مقاومت به انسولین و غلظت 
مطالعه،  این  در  یافت.  کاهش  معناداری  به  طور  تری گلیسرید 
انسولین  به  مقاومت  و  با چگالی کم  لیپوپروتئین  بین کاهش 
همبستگی مثبت وجود داشت. به  طور کلی، تجمع چربی اضافی 
از 2 مسیر اصلی مجزا، موجب مقاومت به انسولین می شود که 
سایتوکاین های  با  انسولین  سیگنالینگ  شدن  دگرگون  شامل 
بتای  سلول های  مرگ  یا  آسیب  و  چربی  بافت  از  ترشح شده 
پانکراس در اثر تجمع اسیدهای چرب آزاد است، اما تمرینات 
ضمن  احتمالًا  کراتین،  مکمل  مصرف  با  ورزشی  طولانی مدت 
تغییر در میزان برخی از آدیپوکاین ها و کاهش تجمع اسیدهای 
چرب، حساسیت به انسولین را نیز بهبود می بخشد و از مقاومت 
به انسولین پیش گیری می کند. از طرفی، در اغلب مطالعات به 
نقش مکمل کراتین در کاهش لیپوپروتئین با چگالی کم اذعان 

شده است ]22[. 

بین  معناداری  ارتباط  همکاران،  و  نورلاند  همچنین 
و  دادند  نشان  مقدار جنسینگ سرم  و  پلاسما  هموسیستئین 
پیشنهاد کردند تغییر و تبدیل جنسینگ، عامل مهمی در تعیین 
آزمودنی های  کورزان   .]23[ پلاسماست  هموسیستئین  میزان 
سالمی را که به  مدت 28 روز مکمل گیری جنسینگ داشتند، 
بررسی و کاهش معنادار مقدار سطوح هموسیستئین پلاسما را 

نسبت به گروه کنترل بعد از این مدت مشاهده کرد ]24[.

استینگ در پژوهشی تأثیر 8 هفته مکمل گیری کراتین )5 
روز بارگیری و 8 هفته مصرف روزانه 3 گرم( و تمرین مقاومتی 
را در زنان سالم 19 تا 38 ساله بررسی کرد. آزمودنی ها در قالب 
تمرین  به  همراه  کراتین  مصرف   ،)A( کراتین  مصرف  گروه   3
مقاومتی )B( و تمرین مقاومتی محش )C( در این پژوهش شرکت 
کردند. سطوح هموسیستئین در گروه A اندکی کاهش یافت که 
 A معنادار نبود. سطوح هموسیستئین 2 گروه دیگر نسبت به گروه
کاهش بیشتری داشت، اما باز هم معنادار نبود، اما وقتی داده های 
گروه های B و  C با یکدیگر ادغام شد، این کاهش نسبت به گروه 
A معنادار بود که عدم نقش کراتین در کاهش هموسیستئین با 

نتایج این تحقیق هم سو است ]25[. 

برومند و همکاران در سال 1395 به بررسی اثر مکمل کراتین 
بر هموسیستئین پلاسما و عوامل خطرساز لیپتیدی پرداختند 
که نتایج آن با تحقیق حاضر هم سو است. این مطالعه نشان داد 
10 هفته مکمل سازی کراتین باعث کاهش سطح هموسیستئین 
می شود ]26[. دلیل این یافته ها احتمالًا به دلیل بالا بودن میزان 
را  کراتین  اثر  که  بوده  استینگ  آزمودنی های  رژیمی  متیونین 
خنثی کرده است. مکمل گیری کراتین به این دلیل حائز اهمیت 
است که می تواند با تأمین کراتین مورد نیاز به  صورت برون زاد، 
کراتین درون زاد را کاهش دهد یا حتی سرکوب کند، با کاهش 

کراتین درون زاد، تولید هموسیستئین که یک متابولیت در این 
چرخه محسوب می شود نیز کاهش می یابد. 

نتیجه گیری

نتایج نشان داد نقش مکمل جنسینگ در کاهش آمونیاک 
خون و هموسیستئین و در افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا 
بیشتر از مکمل کراتین بوده و نقش مکمل کراتین در کاهش 
لیپوپروتئین با چگالی کم بیشتر از مکمل جنسینگ بود. پس 
می توان نتیجه گرفت نقش مکمل جنسینگ در تغییرات آمونیاک 
خون و هموسیستئین و لیپوپروتئین با چگالی بالا بیشتر از نقش 

مکمل کراتین است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

آزمودنی ها قبل از شرکت در آزمون، فرم موافقت آگاهانه را 
اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش  همچنین  کردند.  امضا  و  تکمیل 
آزاد  دانشگاه  در   IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.073

اسلامی واحد شاهرود تأیید شد.

حامی مالی

است.  یعقوبی  احمد  پایان نامه دکتری  از  برگرفته  مقاله  این 
پژوهش حاضر، حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تمام  و  ایران  اسلامی  جمهوری  شمشیربازی  فدراسیون  از 
کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، سپاس گزاری 

می کنیم.

احمد یعقوبی و همکاران. مقایسه اثر 6 هفته مصرف مکمل کراتین و جنسینگ بر آمونیاک خون، لیپوپروتئین و هموسیستئین بازیکنان مرد تیم ملی شمشیربازی اپه ایران
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