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قدرت  افزايش مورد اســتفاده ورزشــكاران اســت كه باعث يهامكمل ترينوگســترده ترينمحبوب از يكي كراتينزمينه و هدف: 

شدت بالا تاثير تمرين ،تحقيق تعييناز اين شود. هدف مي چربي بدون تودهو صرف تناوبي با  مكمل كراتين و دو نوع  به همراه م
  زنان و مردان شناگر بود. ر پروتئين شوك گرمائيو خارج آب بريكاوري فعال داخل 

شنا و مقام  6اقل حدتمريني سابقه  داراياي حرفهغيرزن)  16مرد و  16(شناگر  32در اين مطالعة نيمه تجربي،  :روش كار ماه 
زير  طور تصادفي به دوب نان هريكمردان و ز. كردند شركت وات بر كيلوگرم 497توان بي هوازي بالاتنه ميانگين  با در سطح شهر

شدند زن) 8مرد و  8( خارج آبريكاوري و  زن) 8مرد و  8( آب ريكاوري داخل گروه سيم  سرعتي  6ها، تمام گروه. تق شناي  وهله 
كراتين  گيريروز مكمل 6از  قبل و پسدر را  (با توجه به نوع ريكاوري داخل و خارج آب)  ايثانيه 120با فاصله استراحتي  متر 50

  گيري مكرر بررسي شد. ندازهبا ادو طرفه  ها با آزمون تحليل واريانسدادهند. روز) اجرا كرد 6گرمي در روز و به مدت  5وعده  4(
ا ريكاوري فعال بو مكمل كراتين  HIITتاثير تمرين  HSP افزايش به منجر  HIIT فعاليت وهله 6 اجراي اگرچه :هايافته

 مقايسه در داخل ريكاوري نوع ه،دوگرو هر در .نبود معنادار زنان و مردان بين تفاوت اين اما شد، درهردوگروه داخل و خارج از آب بر
ــته  72HSP مقادير بر معناداري تاثير آب خارج با ــت.نداش  تعديل بر معناداري تاثير كراتين ايهفته يك گيريلمكمهمچنين  اس

ست شتهندا HIIT فعاليت اجراي متعاقب 72HSP مقادير شي وجود، اين با. ا  دوم وهله 3 در ژهوي به كراتين گيريمكمل اثربخ
  .بود مشهودتر HIIT فعاليت
ــتفادها گيري:نتيجه ــديد تكراري ليتهاي پاياني فعابه ويژه در وهله آب داخل همراه ريكاوري فعالازمكمل كراتين به س هاي ش

  .قرارگيرد گران در هر دو جنسشنا توجه مورد كمكي استراتژي يك عنوان به تواندمي
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Abstract   
 
Background & Aims: Background and Aim: Studies have shown that participation 
in intense and increasing exercise causes delayed damage to the muscle fiber 
membrane. Because the best type of recycling is not known between training 
sessions, using methods such as active recycling or creatine supplementation may 
have beneficial effects through faster removal of fatigue-related factors or the 
availability of energy sources such as creatine phosphate. On the other hand, the 
processes of anemia - re-injection of blood, autoxidation of catecholamines, 
induction of the activity of inflammatory cells as well as neutrophils due to tissue 
damage in this active species, intensify this activity. Continuation of this process 
increases free radicals and consequently oxidative stress, and the body of living 
organisms needs an antioxidant system to limit the harmful effects of free radicals. 
The range of active antioxidants in the body includes endogenous enzymatic 
antioxidants and non-enzymatic antioxidants present in meals. Studies have shown 
that the production of free radicals during strenuous exercise stimulates the 
production of heat shock proteins (HSPs). Research shows that under physiological 
conditions, such as strenuous exercise, in which athletes at competitive levels 
experience excessive training, such as frequent repetitions of competitions 
throughout the day, to achieve high levels of performance, endogenous antioxidants 
cannot be completely eliminated. Prevent oxidative damage. For this reason, in recent 
years, researchers have been looking for strategies to reduce fatigue and maintain 
performance for athletes by reducing the factors that affect physical performance 
during and after intense intermittent exercise. Creatine supplementation is one of the 
most commonly used strategies by athletes. Therefore, the aim of the present study 
was to investigate the effect of high-intensity interval training with creatine 
supplementation and two types of active in-water and out-of-water recovery on heat 
shock protein in men and women swimmers. 
Methods: In this quasi-experimental study, 32 non-professional swimmers (16 men 
and 16 women) with at least 6 months of swimming experience and position in the 
city with an average anaerobic power of 497 watts per kg participated. Men and 
women were each randomly divided into two subgroups: in-water recovery (8 men 
and 8 women) and out-of-water recovery (8 men and 8 women). All groups 
performed 6 50-meter sprints with a 120-second rest interval (depending on the type 
of recovery in and out of the water) before and after 6 days of creatine 
supplementation (4 servings of 5 g per day for 6 days). Data were analyzed by two-
way analysis of variance with repeated measures. 
Results: The findings of the combined analysis of variance test showed that the main 
effect of measurement time was significant. The main effect of recovery was also 
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significant. In addition, the interaction of measurement time with recovery was 
significant. The interactive effect (measurement time وري recovery × gender) was not 
significant. In addition, the results of intragroup analysis of variance test with 
repeated measures on the measurement factor showed that complementary 
intervention improves HSP72 in both sexes. Also, differences between groups using 
two-way analysis of variance test showed that the amount of HSP72 after rest, the 
third and sixth repetition without creatine was not significant. Also at rest and after 
the third repetition with creatine was not significant but after the sixth Recurrence 
with creatine supplementation was significant in both sexes. 
Conclusion: The results of the present study show that despite the relative decrease 
in the mean HSP of the groups after the supplementation period, this difference is not 
significant and there is no interaction between the independent variables in relation 
to HSP. Regarding the better condition of the in-water group than the out-of-water 
group, the present study on further reduction of HSP72 also pointed to the possibility 
of better regulation of body temperature in water during methionine recycling, which 
leads to removing or reducing the excitatory effect of heat as a production stimulus. 
HSP70 caused a drop in the group average after recycling. The lack of significant 
HSP adjustment among research groups after recovery probably led to the indirect 
inference that HSP was not highly adjusted in athletes following exercise. The 
researchers explain why HSP decreases in people who train with high repetition. 
When a muscle trains better progressively, there is a decrease in HSP due to cellular 
regulatory mechanisms. Also, when people who have not exercised begin to exercise, 
there is a false increase in their HSP, which will decrease over time and as the 
exercise progresses. The researchers said that the higher the amount of exercise, the 
thinner the amount of HSP. Researchers believe that HSP has a negative self-
regulatory mechanism that is regulated by its own synthesis. It can probably be said 
that HSP does not change as much in trained people as it does in the untrained ones. 
However, in terms of the type of recycling, the in-water group was in a better position 
than the out-of-water group. In the present study, supplementation had no significant 
effect on HSP compared to the period without supplementation, and its interaction 
with the type of recycling did not make a significant difference in HSP. Studies show 
that 95% of creatine is stored in skeletal muscle, and creatine supplementation also 
increases muscle creatine content. Research on the effects of creatine 
supplementation on muscle phosphocreatine has provided evidence of increased 
creatine vigor. Another issue addressed in this study was the difference in HSP72 
response between men and women to exercise, and the issue of gender impact was 
raised. In this study, it was concluded that the level of HSP72 in male and female 
athletes is similar on average and there is no significant difference. Although exercise 
increased HSP72, it was similar in male and female athletes and was not affected by 
gender. Also, in this study, the positive effects of specialized recovery in the 
mentioned indicators following high-intensity intermittent swimming were not 
found. 
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 و همكاران يچاشم يهاشم خايزل دهيس

  مقدمه
 High Intensity Interval( تناوبي با شدت بالا تمرين

Training (كه  هاي تمرينيانواع روش از يكي اســـت 
ـــه ـــايرا ب درمقايس  يك عنوان به تواندمي ،هاورزش س

 وظرفيت فشارخون بهبود براي وكارآمدتر موثرتر مداخله
مطالعات نشـــان اما  .)1،2( شـــود گرفته ظرن در هوازي
هاي ورزشـــي شـــديد و شـــركت در فعاليتكه اند داده

ضله مي شاي تار ع سيب تاخيري غ شود. فزاينده باعث آ
گام ـــده هن يد ش ياد تول كانيكي ز يت نيروي م عال هاي ف

يد ناوبي شــــد يه مي ت يا تجز يب  عث تخر با ند  توا
همبند  بافت هاي ســاختاري تارهاي عضــلاني وپروتئين
سابقه يكي  بازيافتدوره  .)3،4شود ( پس از تمرين يا م

ــت كه همواره  ــائلي اس ــكارانمورد توجه از مس و  ورزش
ـــت هاي متابوليكي فرايند. در اين دوره مربيان بوده اس

دهد كه به اندازه دوره فعاليت گوناگوني در بدن رخ مي
ـــازي انرژي از  بازس ها در جهت  اهميت دارد و همه آن

 دليل به )5( كنندسازي آن عمل ميو ذخيره دست رفته
 هاينوبت بين در بازيافت نوع بهترين نبودن مشـــخص
 غيرفعال و فعال بازيافت تاثير مطالعه تمريني، جلســـات

 مرتبط عوامل سطوح بر بالا باشدت هاييورزش دنبال به
ــتگي كوفتگي، با ــرايط و خس ــترس ش از  برخي در زااس

شته هاورزش شكاران مجبور به به ويژه در ر هايي كه ورز
 توجه موردباشـــند، روز مي انجام چند مســـابقه در يك

ـــت گرفته قرار مختلف محققان نابراين  .اس گيري بكارب
گيري كراتين از قبيل بازيافت فعال و يا مكمل هاييروش

ـــريعاحتمالاً ـــت س با  از طريق برداش تر عوامل مرتبط 
انرژي از قبيل ع خستگي و يا در دسترس قرار دادن مناب

سفات مي سوكراتين ف شدتواند اثرات  شته با  دمندي دا
ـق ــ خــونيكم فرايندهاي ديگــر ســوي از .)6(  تزري

ـاء هـا،كـاتكولامين اتواكسيداسـيون خـون، مجـدد  الق
 اثر بر نوتروفيلها همچـون التهـابي هـايسـلول فعاليـت
 وليدت ميـــزان هـــا،فعاليـــت ايـــن در بافتي هايآسيب
 كنـــدمـــي تشـــديد را اكســـيژن فعال هايگونه بيشتر

هاي آزاد و . تداوم اين روند باعث افزايش راديكال)7،8(
سترس اكسايشي  بدن موجودات زنده  شده ودر نتيجه ا

ــر راديكالبر هاي آزاد نياز به اي محدود كردن اثرات مض
سيداني دارد ستگاه آنتي اك ش )9( د ساي ضداك ي دامنه 

زا و هاي آنزيمي دروندن شامل آنتي اكسيدانفعال در ب
ـــيدان هاي هاي غير آنآنتي اكس زيمي موجود در وعده 

ـــدغذايي مي ـــان دادند توليد . )10( باش مطالعات نش
ـــديد هاي آزاد به هنگام اجراي فعاليتراديكال هاي ش

شوك گرمائيورزشي باعث تحريك توليد   پروتئين هاي 
)HSP( ـــود مي ـــتار اين در .)11،12(ش  و دبيدي ،اس

شان همكاران  اجراي دنبال به عضلاني آسيب دادندكه ن
 در ويژه به نوارگردان روي دويدن يا و وزنه با تمرينات
شح كه شودمي HSP رهايش باعث گرم محيط  با آن تر
و  . ليو)11( شودمي انجام هموستاز مجدد رقراريب هدف

د همكـاران هم گزارش كردند به دنبال تمرينــات شـدي
ـه ـان حرف ـيدر قايقران ـطوحاي تغيير معن  داري در س

Hsp70   ـــاهده نگرديد  .)13(و ريكاوري بعد از آن مش
شان مي شرايط فيزيولوژيكدهتحقيقات ن از  د كه تحت 

 رقابتي ســطوح در ورزشــكاران جمله ورزش شــديد كه
 بيش تمرينات عملكردي، بالاي سطوح به دستيابي براي

ـــابقات مكرر هايوهله اجراي قبيل از حدي از  دررا  مس
ـــي كنند، ميتجربه  روز يك طي ـــد اكسايشـ مواد ضـ

ــي زا نميدرون ــايش ــيب اكس توانند به طور كامل از آس
هاي اخير ر ســالبه همين دليل د. )10(جلوگيري كنند

هســتند تا از طريق كاهش  محققان به دنبال اســتراتژي
گام و پس از ا بدني هن گذار بر عملكرد  مل اثر جراي عوا

شديد ، كاهش خستگي و حفظ عملكرد تمرينات تناوبي 
ـــد.  ـــته باش ـــكاران به دنبال داش يكي از را براي ورزش

 مكمل ورزشكاراناستفاده  ي موردهااستراتژي نتريرايج
ست كراتين شرفت محققين .)11( ا ست هايپي  آمده بد

ـــور افزايش با را كراتين گيريمكمل از بعد  كراتين حض
شتگي در كه  ATPهيدروليز ازي توليد ADP سريع انبا

ص صو  و كندمي ايفا بافري نقش دوم نوع تارهاي در اًمخ
ـــازي دوباره ميزان در افزايش يا ـــفوكراتين س  طي فس

 تناوبي هايفعاليت در اوليه حالت به بازگشــت هايدوره
سفوكراتين بالاي سطوح همچنين و شديد  شروع در ف
ــ براي نياز مورد زمان كاهش و تمرين ــله تراحتاس  عض
عد باض از ب بت انق ـــ ندداده نس دمنيس و  )14،15( ا

همكاران نشــان دادند كه اســتفاده از مكمل كراتين به 
شديد موجب روز بعد از وهله 7مدت  سرعتي  هاي دوي 

گردد. حداكثر و حداقل توان ميمقادير ميانگين، افزايش 
ـــ كه علاوه بر اين راس ند  كاران نشــــان داد تا و هم

مل يداني و گيري كرمك ـــ عث اثرات آنتي اكس با اتين 
با توجه به موارد ذكر شــده، . )16( شــودضــدالتهابي مي

ـــيار همچنان مطالعات  تناوبي اندكي به تاثير تمرين بس
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ن بر پروتئين شـوك به همراه مكمل گيري كراتي شـديد
نبال وهله هاي مكرر شناي بيشينه در زنان دگرمائي  به 

ست. و سويي  مردان پرداخته ا محققان به دنبال  ديگراز 
ستفاده از روش ستند تا از بروز ا هاي مختلف ريكاوري ه
هاي و عملكرد ورزشي را در طي فعاليت خستگي كاسته

ند.  ماي يد حفظ ن ناوبي شــــد هايي چون: انواع روشت
ريكاوري فعال، ماساژ، غوطه ورشدن در آب، آب درماني 

فاده قرارو غيره همگي براي  ـــت  همين منظور مورد اس
ـــار آب بر  د.نگيرمي تاثير فش به  با توجه  با اين وجود 

جريان خون و مايعات بدن از يكطرف و اجراي ريكاوري 
خارج آب  ـــرعتي در  ناي س ـــ قب اجراي ش عا تاثير مت

هاي شــوك پروتئينســودمندي بر شــاخص مرتبط با 
 .)15،17( ) و عملكرد ورزشي داشته باشدHSP( گرمائي

ـــط هشپژو كه توس يدي و هايي  كاران دب و ) 17(هم
ـــان دادند كه  )18(همكاران  بوچيت و انجام دادند نش

سبت به خارج آب در  ريكاوري داخل آب اثر مطلوبتري ن
بنابراين هدف از اين مطالعه با توجه مردان داشته است. 

سبت زنان به بالاتر  و بالاتر بودن درصد عضلات مردان ن
كه اجراي ، در مردان كرآتينبودن  ـــت  مشـــخص نيس

شنا هاي شديد بين وهلهداخل و خارج آب يافت فعال باز
تاثيري بر تغييرات مقادير  گيري كراتينمكملبا و بدون 

HSP72  جه لذا دارد؟بين دو جنس مرد و زن  به باتو
بالا تاثير ـــدت  با ش ناوبي  ـــترس ايجاد در تمرين ت  اس

 بازيافت نقش و متابوليكي زائد مواد توليد يا و اكسايشي
عال ئد مواد دفع در ف مالي تاثير و زا  پروتئين بر آن احت

 قرار دسترس در كراتين مكمل تاثير و يكسو، از استرسي
 زائد مواد تجمع از جلوگيري و انرژي ســوبســتراي دادن

نوع  كه اســت ســوال مطرح اين ديگر، ســوي از بدن در
 تناوبي هايفعاليت دنبال به(داخل و خارج آب)  بازيافت

يد مل يا و شــــد قادير  راتينك گيريمك تاثيري در م
HSP72 نان و مردان ناگر ز ـــ به تغييرات  ش جه  با تو
 داشته تواندي و فيزيولوژيكي مربوط به جنس ميهورمون
  باشد؟

  
  كارروش 

اين اينكه در نظر به  طرح تحقيق و مسايل اخلاقي:
 4مرد و زن شـــركت داشـــتند كه در قالب  32 ،مطالعه

ـــامل مردان  8گروه  -Inاوري داخل آب (ريكبا نفره ش
water Recovery Male (IRM)( ،  كاوري با ري مردان 

با ، زنان Out-water Recovery Male (ORM)خارج آب
يكــاوري داخــل آب   In-water Recovery Femaleر

(IRF) ــكــاوري خــارج آب ــا ري ــان ب  Out-water، زن
Recovery Female (ORF)   ،ــدند ــي ش طرح لذا بررس

ـــر از نوع نيمه تجربي  حاض عه  ـــتمطال كه در آن  اس
ــتقل مورد  ــيت و نوع ريكاوري به عنوان متغير مس جنس

تمام گروههاي فوق،  بر اين اساس، .ارزيابي محقق گرفت
سرعتي  6 شناي  ستراحتي  50وهله   120متر با فاصله ا

يه بل و پس از  اي  راثان بارگيري كراتين 6در ق  4(روز 
عده  مدت گرمي در  5و به  ند.  روز)  6روز و  اجرا نمود

 و IRMهاي ريكاوري داخل آب (مردان و زنان در گروه
IRF (هاي شــنا به صــورت اســط هريك از وهلهدر حد و

كه مردان  ، در حاليفعال در داخل آب ريكاوري نمودند
) ORF و ORMهاي ريكاوري خارج آب (و زنان در گروه

شنا ر سط هريك از وهله هاي  يكاوري فعال را در حد وا
  .در خارج آب اجرا نمودند

ـــر آزمودنيارزيابي هاي همه روش هاي مطالعه حاض
تاييد و مازندران  توسط گروه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه

بر اساس دستورالعمل هلسينكي شامل رضايت و آگاهي 
آزمودني ها از چگونگي مراحل اجراي پژوهش، بكارگيري 

ـــالم و ا يمن براي اجراي پژوهش و محرمانه تجهيزات س
نگه داشتن اطلاعات شخصي آنان هدايت شد. افراد پس 
از آشنايي با اهداف و نحوه ي اجراي تحقيق، پرسشنامه 

ـــركت در  ـــايت نامه كتبي ش ـــكي و رض پروتكل پزش
عاتي طال باليني م يابي  ـــپس ارز يل كرده و س و  را تكم

   كنترل متغيرها انجام شد.
به ف هاي ورود  يار ند تحقيق:مع عه  راي طال در م

شاخص به عنوان معياري براي ورود و  ضر، از چندين  حا
شد كه برخي از  يا خروج افراد به فرايند تحقيق استفاده 

جلســه تمرين شــنا در  3ســابقه اين معيارها عبارتند از: 
قل  حدا مدت  ته براي  ـــطح  6هف قام در س ماه و م

ستان،  سشهر تعمال عدم ابتلا به هرگونه بيماري، عدم ا
خوداري از  پژوهش، شروع از قبل ماه 6 حداقل دخانيات
 هفته يك طي در و يا مواد نيروزا دارو گونه هر مصـــرف

صلي پروتكل از قبل صرف كافئين، )19(ا . بعلاوه، عدم م
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 و همكاران يچاشم يهاشم خايزل دهيس

صرف بيش ازمولتي ويتامين شت  300 ها و يا م گرم گو
ـــديد در مدت  در روز و همچنين عدم اجراي فعاليت ش

و  )20،15( از اجراي پروتكل پژوهشــي ســاعت قبل 24
نيز  )20(قرارگيري زنان در فاز فوليكولار چرخه قاعدگي 

  در زمره معيارهاي ورود به تحقيق بوده است.
سته بندي آآزمودني  هايآزمودني :نهاها و نحوه د

از  مرحله چند طي و اوليه هايهماهنگي از پس تحقيق
 از حققم انتظــارات اهــداف مطــالعــه و بيــانجملــه 
 لازم هايتوصــيه ارائه و پژوهش دوره طي در هاآزمودني

ـــامل رعايت رژيم غذايي عادي خود را در  تغذيه اي ش
 از آزمون اجراي در شركت رضايتنامه ،طي دوره تحقيق 

 پروتكل اجراي از قبل هفته يك. شــد گرفته هاآزمودني
 و شده آشنا تحقيق اجراي مراحل با هاآزمودني پژوهش،
. شد انجام سلامت تعيين جهت پزشكي معاينات سپس
ـــماني و عمومي اطلاعات آنگاه ـــامل هاآزمودني جس  ش

 چربي توده ،)BMI( بدن توده شاخص وزن، قد، سنجش
ستفاده با بدن ستاندارد هايروش از ا ستگاه جمله از ا  د

 اطلاعات همچنين. شـــد ثبت و گيرياندازه بدن تركيب
ـــ با هوازيبي توان به مربوط  وينگيت آزمون از تفادهاس

شناگران  32 ،فوق اطلاعات اساس بر سپس. دريافت شد
ــامل  زن انتخاب و به طور  16و  مرد 16غير حرفه اي ش

 ريكاوري داخل آب: مردان با شــامل گروه 4 تصــادفي به
)IRM =8 (ريكاوري خارج آب )، مردان با نفرORM =8 

خل آب ( كاوري دا با ري نان  گروه  نفر) و IRF =8نفر)، ز
  .شدند نفر) تقسيم ORF =8زنان با ريكاوري خارج آب (

سرعت و ريكاوري شناي   :نحوه اجراي پروتكل 
ـــر، ابتدا آزمودني ها با نحوه ريكاوري در در مطالعه حاض

شدند، به گونه اي هر  شنا  شناگر داخل و يا خارج آب آ
ـــت پس از اجراي هريك از دوره  مرديا زن و  مي بايس
شناي 6هاي  ستراحتي سرعت  متر 50 گانه  صله ا با فا
خارج  اي به صـــورت فعال يا در داخل و يا درثانيه 120
ـــوندآب  مايد و براي اجراي بعدي آماده ش  .ريكاوري ن

ها آموزش داده شد تا ريتم به آزمودني براي اين منظور، 
به  خل آب رابرگشـــت  عال در دا يه ف لت اول طبق  حا

كاران گزارش كا )21( توبيكس و هم كارانو   زولا و هم
هر فرد  100رين ركورد درصـــد بهت 60كه برابر )19(

هاي ريكاوري خارج هاي گروهآزمودني. است، انجام دهند

ـــناي ثانيه پس از اتمام وهله 10داكثر آب هم ح هاي ش
شده و با توجه به روش كارونن و با  سرعتي از آب خارج 

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي از پيش تعيين  60شدت 
عملكرد افراد را آغاز كردند.  ه برگشت به حالت اوليهشد

هاي تناوبي شنا با سرعت بالا توسط در طي اجراي وهله
له از  به عنوان ركورد هروه يانگين آن  بت و م دو نفر ث

هاي ســـپس همه آزمودني). 19،21تكرارها ثبت شـــد (
ــله يك هفته پس از اجراي آزمون مرحله  تحقيق به فاص

مذكور برنامه ، مجددا گيري كراتين) لاول ( قبل از مكم
  كراتين اجرا كردند.  دهي را پس از اتمام دوره مكمل

با توجه  :پروتكل مكمل دهي كراتين منوهيدرات
به اينكه سهم انرژي بي هوازي در عملكرد شنا مي تواند 

ــرعت  %80تا  ــوي ديگر با  50براي س ــد و از س متر باش
مل كراتي مالي مك ياي احت به مزا جه  ن بر عملكرد تو

شته ) 22(ورزش بي هوازي  ست كه انتظار دا ، منطقي ا
باشيم عملكرد شنا به دنبال مصرف مكمل كراتين بهبود 
ضر از مكمل كراتين  خواهد يافت. از اينرو، در مطالعه حا
ــناي تناوبي در افراد  ــنگين ش براي ارزيابي وهله هاي س
سوي ديگر، نظر به اينك شد. از  ستفاده  ه غيرحرفه اي ا

سا مكمل سا ) و بارگيريكراتين به دو روش حاد ( دهي ا
فاده قرار مي گيرد مزمن (حفظ) ـــت و ، )23( مورد اس

آزمودني هاي مطالعه حاضر نيز افراد غيرحرفه اي بودند، 
شد كه در آن  مكمل كراتين حاد بارگيريلذا طرح  اجرا 

ـــركت يتوليدكراتين منوهيدرات،  مكمل  آمريكايي ش
سگلوبالو سته م سط بنديب در  ايران در PNC شركت تو

 هاي روز متوالي انجام شد. براي اين منظور، بسته 6مدت 
 درتايي تهيه و  24 هاي كراتين در قالب بســته يگرم 5

ــة يك ــتيكي كيس ــده قرار پلاس  هر اختيار در و داده ش
ــتورالعمل گرفت قرار آزمودني ــاس دس  هر )24( تا براس

سته از 4 روز سته 24 ب شده  اي كه بهب آنها تحويل داده 
شام و وعدة آخر ( وعده 4 بود را در صبحانه، نهار،  همراه 

 روز صبح از گيريمكملمصرف نمايند.  )را قبل از خواب
شركت كنندگان با نحوه  از بعد شنايي   پروتكل اجراي آ

شد. به صيه هاآزمودني تحقيق آغاز   هر محتواي شد تو
 ولرم آب) هنوشاب شيشه يك( سي سي 250 در را بسته
  .)19،20( كنند مصرف و كرده حل

يابي شـــاخص بدني و نحوه ارز يب  هاي ترك
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هاي تركيب بدني افراد با اســتفاده ويژگيفيزيولوژيك: 
حليــل  ت جزيــه و  ت تگــاه  ـــ  body-In )systemاز دس

), USA1Medigate Inc., BoCA x( دانشـــگاه اندازه (
بدون با حداقل لباس و ها اندازه گيريگيري شــد. كليه 

ـــتاده و  ـــايل فلزي و الكتريكي، حالت ايس ـــتن وس داش
دست هاي كشيده به سمت جلو و تماس انگشتان دست

 .انجام شــددســتگاه هاي تعيين شــده روي و پا در محل
ــيهبعلاوه، اندازه ــاس توص هاي 	هاي آنتروپومتريك بر اس
ندارد تا ـــ يابي آنتروپومتري اس هاي بين المللي براي ارز

)ISAKــد ــط 		گيري		. همه اندازه)25( ) انجام ش ها توس
ـــرايب  ـــاندن ض افراد آموزش ديده جهت به حداقل رس

به يانس  مد.		وار ـــت آ كه در بعلاوه،  دس به اين با توجه 
سريع سينه به عنوان  ضر از كرال  شنا مطالعه حا ترين 

متري استفاده شد، لذا  50گانه  6جهت انجام وهله هاي 
سازي افراد در گروه سان  از آزمون  هاي مختلفبراي هم

ـــتيتوان بي  Wingate alactacid( هوازي وينگيت دس
Anaerobic power test (  توان يري  گ ــدازه  براي ان

ـــد. براي اين هوازي بالا تنه آزمودنيبي ـــتفاده ش ها اس
ـــن،  نه س عاتي در زمي عد از وارد نمودن اطلا منظور، ب

ـــتگاه، گرم كردن افراد  به دس با جنس و وزن آزمودني 
ثانيه به صــورت آرام و بدون  30به مدت پدال دســتي 

با گونه مقاومتي بر روي دوچرخه اجرا شــد. ســپس هيچ
، آزمودني با به صـــفر 5شـــمارش معكوس دســـتگاه از 

سرعت ثانيه  30حداكثر توان خود به مدت  دور  60و با 
قه  قاومتي پدال ميدر دقي مدت م ند. در طول اين  ز

شــد. وارد ميها درصــد وزن بدن بر چرخ 5/7معادل با 
ـــب هوازي توان بيمقادير  پروتكل، بعد از اتمام  بر حس

  . وات بر كيلو گرم ثبت شد
ندازه گيري  بل از  :HSP72نحوه خون گيري و ا ق

دقيقه استراحت كرده  20تا  15 خونگيري، ابتدا به مدت
ميلي ليتر خون از وريد پيش بازويي گرفته  5 و ســپس 

گيري در مرحله قبل از از هر آزمودني سه وهله خون .شد
سه وهله نيز متعاقب  روز مكمل  6مكمل دهي كراتين و 

ـــد. در هر مرحله (قبل يا بعد از دهي كراتين  انجام ش
در  اولين وهلــه خونگيريدوره مكمــل دهي كراتين)، 

 ،شــناي ســرعتياولين تكرار شــرايط اســتراحتي قبل از 
 تكرار سومين از پس دقيقه يك خون گيريدومين وهله 

 انجام تكرار آخرين از پس دقيقه ســه وهله نيز ســوم و
از روشــي كه  72HSPبراي ســنجش مقاير ســرمي . شــد

سط  و همينطور تيلور و همكاران  )26(و همكاران لي تو
صه،  )27( شد. به طور خلا ستفاده  شد، ا صيف   خونتو

 شــد داري نگه اتاق دماي در دقيقه 10 مدت به وريدي
ستخراج سرم سانتريفوژ، مانجا و لخته ايجاد از پس تا  ا

 با) 72HSP( گرمايي شوك پروتئين سنجش براي شده
شركت زل بايو  الايزا و روش با استفاده از كيت محصول 
   قرار گرفت. استفادهمورد  آلمان

گروههاي مختلف  با توجه به اينكه هاي آماري:روش
آزمودني در مطالعه حاضر مستقل و منفصل از هم بودند 

كاوري جن و در آن  يت (مرد در برابر زن) و نوع ري ـــ س
(داخل آب در برابر خارج آب) به عنوان دو متغير مستقل 
توسط محقق دستكاري شده است و از سوي ديگر تمام 

وهله شـناي تناوبي سـرعتي  6آزمودني پروتكل تمريني 
كل دهي كراتين  عد از دوره م بل و ب له ق را در دو مرح

ـــتجربه كرده اند، لذا  ـــيت وي اثر براي بررس نوع  جنس
ــنا و ريكاوري  دهي كراتين  مكملدر زمانهاي مختلف ش

شدكهطرفه دو از آناليز واريانس  HSP72بر  ستفاده  در  ا
ـــد و در آن به ترتيب   2×2×2×6طرح قالب يك  اجرا ش

 زن( ، در دو جنس)آب خارج و داخل( ريكاوريدو نوع 
و  در دو مرحله قبل و بعد از مكمل دهي كراتين )مرد و

وهله شناي سرعتي مورد ارزيابي قرار  6همينطور اجراي 
 مــاتريس برابري آزمون اين اول فرض پيش. گرفتنــد
 داريمعني ســـطح عدم به توجه با. باشـــدمي كواريانس

يانس ماتريس ،)P =577/0( باكس آزمون  هاداده كوار
ــدمي برابر ــل آزمون اين دوم فرض پيش. باش  تقارن اص

 كرويت آزمون از اصل اين برقراري براي. باشدمي مركب
ــتفاده موخلي  بودن دار معني عدم به توجه با. گرديد اس
ـــاخص ،)P =124/0( موخلي كرويت آزمون  )F( هايش
ـــد گزارش كرويت فرض اثر به مربوط  اين بر علاوه. ش
ـــي از پيش ثرات بررس ين ا بري براي گروهي، ب  برا

ـــتفاده لوين آزمون از خطا هايواريانس كليه  .گرديد اس
با نرم افزار  ها  يل  خه  SPSSتحل ـــ ـــطح 24نس  در س

05/0P≤ .انجام شد  
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  هايافته
ـــيفي مربوط به آزمودني هاي زن و مرد اطلاعات توص

پژوهش دردوگروه ريكاوري داخل و خارج آب در جدول 
  آمده است. 1

براي هيچ يك  Fنتايج اين آزمون نشان داد كه آزمون 
=پيش 802/0دار نيست (هاي درون گروهي معنياز عامل
 )P=پيش آزمونP  702 /0=پس آزمون ،P ،340/0آزمون
دهد كه مفروضه همگني واريانس در بين شان ميو اين ن
  .هاي متغير مستقل برقرار استگروه

شاهده مي 2همانطور كه در جدول  هاي ، يافتهشودم
شان داد كه اثر  مربوط به آزمون تحليل واريانس مركب ن

ــدازه ـــلي زمــان ان ، η2،001/0=sig =699/0گيري (اص
926/64=56،1F ـــلي ـــت. همچنين اثر اص ) معنادار اس

) η2،03/0=sig ،250/5=56،1F =454/9063( كاوريري
ـــت.  گيري با علاوه بر اين، تعامل زمان اندازهمعنادار اس

)  نيز η2،03/0=sig ،058/50=56،1F=153/0ريكاوري (
ــدازه لي (زمــان ان م تعــا ثر  ــــت. ا عنــادار اس يري م گ

در ادامه از يك طرح  جنسيت) معنادار نيست.×ريكاوري×
ري تكراري روي گيي با اندازهيل واريانس درون گروهتحل

ندازه تاثير گيري براي مشـــخص نمعامل مراحل ا ودن 
يك از گروه مل در هر  هاي تمريني در زن و مرد مك

يل نتايج آزمون تحل علاوه بر اين .متفاوت اســتفاده شــد
ري تكراري روي عامل گيواريانس درون گروهي با اندازه

ـــان داد كه مداخله ممراحل اندازه كمل باعث گيري نش
مطابق با جدول  .گرددمي در هر دو جنس 72Hspبهبود 

ـــتفاده از آزمون تحليل تفاوت 3 هاي بين گروهي با اس

 
  قميانگين و انحراف معيار مشخصات و ويژگي هاي بدني آزمودني هاي تحقي -1جدول 

جنس 
  هاآزمودني

درصد چربي بدن )(سانتي مترقد سن (سال)  هاگروه
  (درصد)

 توان بي هوازي بالاتنه (كيلوگرم) وزن بدن
 (وات بر كيلوگرم)

  
  مرد

  37/473±68  5/77±51/16  19 ±22/6  181±8  5/18±75/1  داخل آب
  50/481±63  5/73 ±45/9  17 ±69/3  176±6  19 ±62/2  خارج آب

  
  زن

  0/562±55  8/58± 9/8  3/26±5/3  4/164 ±3/4  4/25 ± 4  داخل آب
  0/473.±45/  6/54 ± 7/6  8/27±4/6  7/159±9/7  2/25 ± 7/3  خارج آب

  
  72Hspهاي مربوط به آزمون تحليل واريانس مركب براي متغير يافته -2 جدول

  مجذور اتا  داريسطح معني Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  699/0  *001/0  926/64  673/71953 1 673/71953  گيريمراحل اندازه
  158/0  *03/0  250/5  454/9063 1 454/9063  ريكاوري
  121/0  998/0  26/0 007/0 1 007/0  جنسيت

  012/0  997/0  011/0 014/0 1 014/0  جنسيت× مراحل
  153/0  *03/0  058/50  2975/5605 1 975/5605  ريكاوري× مراحل

  091/0  998/0  001/0 007/0 1 007/0  ريكاوري×جنسيت 
  158/0  997/0  28/0 018/0 1 018/0  ريكاوري×جنسيت × مراحل

  
  گيريطي هر يك از مراحل اندازه 72Hspهاي مربوط به آزمون تحليل واريانس يك راهه در متغير يافته -3جدول 

 pمقدار  Fمقدار   وراتميانگين مجذ مجموع مجذورات منبع تغييرات  مراحل
  
  
  

مراحل اندازه 
  گيري

  99/0  000/0  029/0 029/0 استراحت بدون كراتين
  22/0  536/1  732/1329 732/1329 پس از سومين بدون كراتين
  486/0  489/0  928/779 928/779 پس از ششمين بدون كراتين

  93/0  007/0  563/12 563/12 استراحت با كراتين
  25/0  357/1  490/2311 490/2311 كراتينپس از سومين با

  *002/0  800/15485  1 800/15485 پس از ششمين با كراتين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             8 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6758-en.html


 
 
 

١٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402 خرداد، 3، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

  كيستميس ياسترس نيپروتئ بر نيكرات مكمل راههم به HIIT نيتمر ريتاث                                                                                                                                    

پس  72HSPنشان داده است كه مقدار  دو طرفهواريانس 
از اســتراحت، ســومين و شــشــمين تكرار بدون كراتين 

ست همچنين در حالت  ستراحت و پس امعنادار نبوده ا
ــومين تكرا ــت ولي نيز ر با كراتين از س معنادار نبوده اس

شمين تكرار با  ش  در هر دو جنس كراتينمكمل پس از 
  . )3(جدول  معنادار بوده است

  
  بحث

 HIITاز تمرين در تحقيق حاضــر مشــخص شــد پس 
يافت و ميزان آن در بين مراحل  72Hspمقادير  افزايش 

ستراحت  سبت به حالت ا سوم ن هم در زنان و هم دوم و 
ته يعندر مردان  ياف يك از گروهي درون افزايش  ها هر

شت يافته   ). اينP≥01/0( اختلاف معني داري وجود دا
شيرين بيان  با نتايج تحقيقاتهمسو  دنيل و همكاران و 

سمودر و همكاران  و همكاران سترسو ا صوص ا زا در خ
بال آن بودن ورزش و  ـــت HSPافزايش به دن -30( اس

ـــد و نقيضـــي در )28 تايج ض ته ن با الب باره اثر تمرين 
هاي مختلف در تحقيقات انســـاني و حيواني كه شـــدت

ــطوح  ــده مي HSPمنجر به افزايش س ــود، گزارش ش ش
 نشان كه توسط دانيل انجام شده در پژوهشي است مثلاً

 با شيب بدون نوارگردان روي دويدن فعاليت شدكه داده
 شدت با تمرين يعنيMAX2VO درصد 85 يا 60 شدت

سبت بالا سط شدت به ن شتري اثر آن متو  افزايش بر بي
يد ـــط تمرين در( 72HSP تول  تمرين در و %30 متوس
ضي در كه حالي در دارد،) برابر 3/1 شديد  هاپژوهش بع

ـــد گزارش داريمعني تغييرات در اين  تناقض .)30( نش
ــطح آزمودني تفاوت در نوع ورزشنتايج احتمالاً ها ها، س

ـــتا هاتكلوو تنوع پر ش توان به پژوهميبراي مثال  س
نفر  10اي داشـــت كهاشـــاره )2004( و همكارانيونگ 

هاي اوليه به پس از ارزيابي تمرينبيدونده ماهر و گروه 
بيشنه شان بر درصد ضربان قلب  70مدت يك ساعت با 

 ســطوحنتايج حاكي از آنســت كه روي تردميل دويدند. 
72HSP ًنده تمرين كرده معمولا كاران دو ـــ  از در ورزش

ـــت و گروه بيمرين پايينتهاي بيآزمودني تمرين تر اس
سطح سبت به گروه  72HSP حتي بعد از ورزش  در آنها ن

ما  ند، ا ما باقي مي  بالاتر  يان تمرين كرده   72HSP ژنب
ـــاً ـــاس ـــبت به گروه  در دوندهاس هاي تمرين كرده نس

ـــطح آنهــا  .بودتمرين بـالاتر بي در توجيــه اختلاف س
72HSPــان در گروه تغييرات دماييگيري ، با اندازه ها نش

ـــتر  تمرينبيدادند كه اين تغييرات دمايي در افراد  بيش
يعني ورزشــكاران زبده با اســتفاده از تعريق تنظيم  هبود

داشــتند و اين  تمرينبيدمايي بهتري نســبت به گروه 
پايين افزايش كم ـــطوح  به س بدن منجر  ماي  تر در د

72HSP و  شود. همچنين سازگاري ورزشكاراندر آنها مي
مدت  ـــدت و  نان در ش تاثير قرار گرفتن آ حت  كمتر ت
شكاران در ميزان  سه با غير ورز يكسان تمرينات در مقاي

ـــاخص 72HSPتوليد  ـــي و كنترل ش اي هرا نيز با بررس
ـــان دادند. بالا ـــتم ايمني نش ـــيس تر بودن بيان ژني س

mRNA70HSP  در ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران
ـــر به فرد را در ارتباط با ويژگي من  HSP70mRNAحص
نان در اثر ورزش مي ند آ ـــرايط معمول دان كه در ش

زا ثبات رايط اســترساســت و در شــفيزيولوژيك ناپايدار
  .)33( كندپيدا مي
در اين پژوهش به آن پرداخته كه  از مسائلي ديگريكي 
ـــد ـــت. تمرينپس از  بازيافتدوره  ش نتايج تحقيق  اس

ـــان مي ـــر نش وجود كاهش  دهد كه در مجموع باحاض
گيري، ها پس از دوره مكملگروه HSPنســـبي ميانگين 

اين اختلاف معني داري نيســـت و هيچ گونه تعاملي نيز 
با  طه  قل در راب ـــت هاي مس وجود  HSPبين اين متغير

همسو با نتيجه  باًندارد. نتيجه كلي در مورد بازيافت تقري
 اســت  HSPدر جهت كاهش )2004( تحقيق ليو يوفي

سبت  ارهبدر .)34( ضعيت گروه داخل آب ن بهتر بودن و
شتر ضر در كاهش بي  70HSP به خارج آب در پژوهش حا

نيز به امكان تنظيم بهتر دماي بدن در داخل آب حين 
اشــاره داشــت، كه اين موضــوع منجر به تون ميبازيافت 

ـــتن يا كاهش اثر تحريكي گرما ب عنوان محرك ه برداش
گين اين گروه پس از باعث افت ميان 70HSPتوليد بيشتر 

ـــت. البته بحث تنظيم فيدبك  ـــده اس اعمال بازيافت ش
در ورزشــكاران نيز در راســتاي درك بهتر  70HSPمنفي 

ـــت. فرايند اين ـــد و البته  مفيد اس با توجه به نتايج ض
ساخت نقيضي كه  و علائمي براي رونويسي  70HSPبين 

بالايي وجود داردآن  حد  افزايش  HSP70mRNA، در 
و ورزشكاران در و تحريك شده در غير ورزشكاران يافته 

ست ساخت اين پروتئين شده ا سب يا يكپارچه ن ها متنا
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سي  mRNAيعني تمامي  ستند، 70HSPقادر به رونوي  ني
يادي ميمحرك يد هاي ز يك و تول عث تحر با ند  توان

mRNA  با توان بالقوه رونويســـي پروتئيني شـــوند ولي
كار در مقابل آنها ت تحمل ورزشوضعيت استرس و ظرفي

يا تعديل ها را به تاخيربيندازد و تواند ساخت پروتئينمي
به نظر نقش مهمي در بازســـازي  HSP هايملكول .كند

هاي اســترســي و بدنبال وضــعيت ســاختار ميوفيبريلي،
به  رو بطور ويژه در فرايند ريكاوري،تخريبي دارند. از اين

باشـند. مي فعال تخريب عضـلاني ناشـي از ورزش دنبال
ورزش  هنگام 60Hspو 70Hspهاي پروتئين احتمال دارد

سيگناله ب سيله  سيداتيو، حرارتي، متابوليكي و و هاي اك
شوند. نسبت  HSPهايملكول سايتوكيني بيشتر تعديل 

از انقباض، پاسخ بيشتري  هاي مكانيكي ناشيبه استرس
 .)35( دهندمي

ان و زنان مردهاي اين پژوهش از طرف ديگر آزمودني
عدم و دادند مي ماهه  تشكيل 6با سابقه تمريني حداقل 

عديل معني هاي اين تحقيق پس از بين گروه HSPردات
ستقيمي مبني بر عدم  احتمالاًريكاوري  ستنباط غير م ا

شت،  HSPتعديل زياد  شكاران به دنبال ورزش دا در ورز
نه هفته تمرين با وز 8اثر در اين ارتباط ترژه و همكاران 

تمريني بر بيان پروتئين شوك گرمايي در عضله دو و بي
مرد و زن تمرين نكرده را مورد بررسي  40سر بازويي در 

تمرينات با  قرار دادند. نتايج حاكي از اين بود، افرادي كه
ــتري انجام دادند مقادير   HSPوزنه را با تعداد تكرار بيش
شتند كه تمرينات با و سبت به افرادي دا زنه را كمتري ن

ند جام داده بود يل )35( با تكرار كمتري ان قان دل . محق
كه HSPكاهش  بالا تمرين در افرادي  كرده  با تكرار 

ضله به مكنند بودند را اين گونه بيان مي وقعي كه يك ع
شرونده شي در اي بهتر تمرين ميطور پي  HSPكند، كاه

آيد. هاي تنظيم ســلولي بوجود ميناشــي از مكانيســم
كنند اد تمرين نكرده شــروع به تمرين ميه افرموقعي ك

دهد كه با يآنها روي م HSPافزايشـــي كاذب در ميزان 
كاســته مان و پيشــرفت تمرين از ميزان آن گذشــت ز

خواهد شـــد. اين محققان اظهار داشـــتند هرقدر ميزان 
تر خواهد شد، رقيق HSPتمرين افزايش پيدا كند ميزان 

قان  كاد HSPبه نظر محق ـــم خود تنظيمي اراي م نيس
سنتز خودش تنظيم ميمنفي مي سط  شد كه تو شود با

 در HSP كــه كرد عنوان بتوان احتمــالاً .)11،14،36(
 و تغيير دچار تمرين،بي افراد اندازه به كرده تمرين افراد

 باره اين در بيشتري هايپژوهش و شودنمي زياد تعديل
ــت نياز  داخل بازيافت،گروه نوع مورد در هرحال به. اس
شتند آب خارج به سبتن بهتري وضعيت آب  شايد و دا
 انجام از پس متوالي ســاعات در گيرياندازه صــورت در

موضوع ديگري  .شود فراهم بيشتري بحث امكان ورزش،
شــد اثر مكمل كراتين بر  كه در تحقيق حاضــر بررســي

ســرعتي  هاي مكرر شــنايها به دنبال وهلهاين شــاخص
ـــر،  حاض داري بر گيري اثر معنيمكملبود. در پژوهش 

نسبت به دوره بدون مصرف مكمل نداشت،  HSPميزان 
داري ن با نوع بازيافت نيز تفاوت معنيهمچنين تعامل آ

 %95دهد ايجاد نكرد. مطالعات نشان مي HSPميزان  در
و  )37( شـــودين در عضـــلات اســـكلتي ذخيره ميكرات

ي كراتين ه افزايش محتواسازي كراتين نيز منجر بمكمل
كراتين شــكل فســفريله شــده شــود. فســفوعضــلات مي

ست كه در هزينه انرژي  شد. ورزش درگير ميكراتين ا با
ـــرف مكمــل كراتين بر  ــاثيرات مص تحقيقــات روي ت
فســفوكراتين عضــلات، شــواهدي را در رابطه با افزايش 

ـــتيروزايي ن از ديگر . )38،39( كراتين بوجود آورده اس
ــائلي كه در اين پژوه ــد مس تفاوت ش به آن پرداخته ش

در زنان و مردان به تمرين بود و موضــوع  72HSPپاســخ 
رح شــد. در اين مطالعه چنين تاثير جنســيت در آن مط

ـــد كه ميزان نتيجه به طور ميانگين در  72HSPگيري ش
ـــابه بوده و تفاوت معناداري  ـــكاران زن و مرد مش ورزش

ـــود ومي 72HSPندارد. ورزش باعث افزايش وجود  لي ش
بوده در زنان و مردان ورزشكار مشابه اين ميزان افزايش 

ـــيت قرار  تاثير جنس عهنگرفتو تحت  كه . در مطال اي 
ــان داد اگرچه ــالت انجام گرفت نيز نش ــط دكتر س  توس
ـــتري  ـــلاني بيش نان از توده عض به ز بت  ـــ مردان نس

به  برخوردارند ـــيتي منجر  فاوت جنس ما اين ت  اختلافا
شكار نميدر بين زنان و معنادار  در  )40(شودمردان ورز

ـــصـــي در  كاوري تخص بت ري تاثيرات مث عه  طال اين م
شدت بالا  هايشاخص شناي تناوبي با  مذكور متعاقب 

ست به شد. نتايج ممكن ا دليل زمان مطالعه، دوز يافت ن
اســـتفاده شـــده تحت تاثير قرار گرفته باشـــد. بنابراين 

تاه كو ياري منظور بررســي مكملمطالعات بيشــتري به
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مدت كراتين  داخل و خارج آب متعاقب شـــناي تناوبي 
ســت تا نتايج اين پژوهش شــديد در مردان و زنان لازم ا

  .تاييد شود
  

  گيرينتيجه
ـــوك به تاثير مثبت پروتئين اين با توجهبنابر هاي ش

ـــتراتژي حرارتي در بــدن مربيــان مي ننــد از اس توا
مل بمك با شــــدت  نات   الاگيري كراتين در طي تمري

)HIIT .ند فاده كن ـــت ع) اس طال ات با اين وجود هنوز م
گيري كراتين و ريكاوري بيشتري براي تاييد تاثير مكمل
هرچند در اين پژوهش از بر عملكرد ورزشــي نياز اســت.

شي انواع  شد، اما اثربخ ستفاده  تمرينات غيربرونگرايي ا
بدون آن بر  يا  مل كراتين و  به همراه مك ها  فت  يا باز

ظر در تحقيق حاضــر مشــخص خص مورد نتغييرات شــا
ـــت و مي ند مورد توجه محققان قرار گيردنيس اين  .توا

شي  شوراي پژوه صوب  سط كميته اخلاق م پژوهش تو
ـــد اخـــلاق ـــا ك ـــدران ب ـــازن ـــاه م ـــــگ  دانش

IR.UMZ.REC.1220837 .ثبت شده است 
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