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  چكيده

.  ميليون دلار بـود    400 بيش از    2001در ايران آمار دقيقي وجود ندارد، اما فروش كراتين فقط در ايالات متحده آمريكا در سال                  :سابقه و هدف  
توزيع كننده مكمل كراتين اتيل استر درباره اثرات قابل ملاحظه آن بر توده عضلاني و قـدرت، بيـشتر از   هاي سازنده و   با توجه به ادعاي شركت    
هدف اين پژوهش، بررسي تأثير مصرف مكمل كراتين اتيل استر و تمـرين مقـاومتي بـر                 ) به ويژه كراتين مونوهيدرات   (ديگر محصولات كراتين    

  .رزشكار بودقدرت عضلاني و تركيب بدني افراد لاغر غير و
 و دارونمـا    )CEE( نفر از افراد لاغر غير ورزشكار به طور هدفمند انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه كراتين اتيـل اسـتر                        16 :ها  و روش  مواد

)PL ( آزمون شامل قدرت عضلاني  آزمون و پس      پيش. تقسيم شدند )وده وزن، تـوده بـدون چربـي و ت ـ   (و تركيب بـدني ) قدرت عضلات پا و سينه
 جلسه بـه اجـراي برنامـه تمـرين          3 هفته و هر هفته      6هر دو گروه به مدت      . ها گرفته شد    در ابتدا و انتهاي دوره تمرين از آزمودني       ) چربي بدن 

 37و  )  گـرم  20هـر روز    (  روز دوره بارگيري     5شامل  )  روز 42( هفته   6 به روش دوسوكور به مدت       CEEهاي گروه   آزمودني. مقاومتي پرداختند 
هـاي حـاوي       از كپـسول   CEE به جاي    CEE همانند پروتكل گروه     PLافراد گروه   . كردند مصرف   CEE)  گرم 5هر روز حدود    (ز دوره نگهداري    رو

 مـستقل بـه كـار    tهـا آزمـون    براي تجزيه و تحليل داده. آزمون طي زمان مشابهي تكرار شد  ها در پس    گيري  همه اندازه . آرد برنج استفاده كردند   
  .رفت
 افزايش بيـشتري  PL نسبت به گروه    CEEدر گروه   )  كيلوگرم 5/7 در برابر    5/12(و سينه   )  كيلوگرم 5 در برابر    12/8(قدرت عضلات پا     : ها يافته
 نسبت بـه گـروه      CEEو توده بدون چربي در گروه       )  كيلوگرم 5/0 در برابر    69/1(وزن  . اما اين ميزان افزايش از نظر آماري معني دار نبود         . يافت

PL و ران ) متـر   سـانتي 63/0 در برابر 1(بين دور بازو . ها معني دار نبودند     فزايش بيشتر و توده چربي، كاهش بيشتري نشان داد، اما اين تفاوت            ا
  . تفاوت معني داري مشاهده نشدPL و CEEدر هر دو گروه ) BMI( و شاخص توده بدن ) متر  سانتي48/0 در برابر 63/0(

شـود و      باعث بهبود قا بل ملاحظه حجم و قدرت عضلاني در افراد لاغر غيـر ورزشـكار نمـي                  راتين اتيل استر الزاماً   مصرف مكمل ك   :گيري نتيجه
  .ها ندارد تأثير چنداني بر توده بدون چربي بدن آن

  كراتين اتيل استر، توده بدون چربي بدن، قدرت عضلاني، افراد لاغر :واژگان كليدي
 مقدمه •

 آن   كراتين باعث استفاده گسترده    يياحتمال اثر نيرو افزا   
% 80 بر اساس برآوردهـاي انجـام شـده          .در ورزش شده است   
هـاي المپيـك زمـستاني      كننـده در بـازي     ورزشكاران شـركت  

 مـصرف   از قبل از المپيك    يا   كردند از كراتين استفاده     1998
 در   آمريكـا  ت متحـده  فروش كراتين فقط در ايـالا     . كردند  مي

 بـيش   2001يليون دلار و در سال       م 100 حدود 1998سال  
 در حـدود    1998همچنين، در سال    .  ميليون دلار بود   400از  

 ميليون كيلوگرم مكمل كراتين در كل دنيا مصرف شـده           7/2
هـا و      كراتين به مقدار كمـي در مغـز، كبـد، كليـه            .)1( است
 ذخاير كراتين   %95شود، در حالي كه تقريبا        ها يافت مي    بيضه

كــراتين يــا متيــل . )1، 2 (وجــود دارددر عــضلات اســكلتي 
گوانيدين استيك اسيد از منابع بيروني مانند ماهي و گوشت          

  آمينـه  شـود و در داخـل بـدن از اسـيدهاي            مين مـي  أقرمز ت 
  ). 2، 3(شود  آرژنين، گلايسين و متيونين ساخته مي
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 اثربخـشي مكمـل كـراتين را بـر بهبـود            فراوانيمطالعات  
 ،اين مطالعات % 70تقريبا  . ه اند عملكرد عضلاني آزمايش كرد   

 علاوه بر ). 4-7(اند    داري در عملكرد را نشان داده       بهبود معني 
هايي از قبيل پروتكل تمرينـي، ميـزان و دوره مـصرف             تفاوت
 تفـاوت در پاسـخ       كنندگان،  وضعيت تمريني شركت    و كراتين

 كراتين ممكن است ناشـي از تنظـيم مكـانيزم           ياري   به مكمل 
بـراي  كـراتين   ). 7 ،8( كلرايـد باشـد      – سـديم    ناقل كـراتين  

افزايش ذخيره متابوليكي كراتين فعال در عضله ناقل به طور          
به نظر  . شود  مستقيم در جذب برون سلولي كراتين درگير مي       

 جـذب كـراتين درون سـلولي بـه فعاليـت ناقـل               كه رسد  مي
هاي متعـددي بـراي    كراتين بستگي دارد كه به توسعه فرمول 

  بخـشد   تا جذب كراتين عضله را بهبود      شود  ميجر  من كراتين
 دليـل بـه   ). 9( كراتين را افزايش دهد      ياري  و اثربخشي مكمل  

 يـاري    تغيير جذب كراتين درون عضلاني در پاسخ بـه مكمـل          
كراتين، كراتين به تنهايي ممكن است قابليت محدودي براي         

  ). 10( ناقل كراتين داشته باشد حداكثرسازي  فعال
هاي متعددي براي كراتين ابداع شده كه در        فرمول  اخيراً

، كراتين را با كربوهيدرات  و سديم تركيب يـا بـا الكـل               ها  آن
كنند تا جذب و انتقال كـراتين بهتـر شـود و از               استريفيه مي 

در يـك مطالعـه     ). 11( بهبـود يابـد       عـضلاني  اين رو عملكرد  
مشخص شد كه تركيب كراتين با دكستروز نسبت به كراتين          

در ). 12 (داردمونوهيدرات تنهـا اثـرات بهتـري بـر عملكـرد            
مطالعه ديگري تركيب كـراتين بـا منيـزيم عملكـرد بهتـري             

كـراتين يـك    ). 13(نسبت به كراتين مونوهيدرات نشان نداد       
 ي محـدود فراهمـي  زيستدوست است كه ْ  ملكول قطبي و آب   

 دسترسـي بيولوژيـك كـراتين را        كردن استريفيه    فرايند .دارد
يكي از جديدترين تركيبـات كـراتين،       ). 14(دهد    زايش مي اف

. اســت )CEE )Creatine Ethyl Ester كــراتين اتيــل اســتر
دوسـتي آن را كـاهش و       ْ   آب  ميـزان  استريفيه كردن كـراتين،   

 كـراتين  ،بـيش از ايـن    . كند  ناقل مسير انتقال آن را كوتاه مي      
و ) 14،  15( پايين ناپايدار است     PHاستريفيه شده در شرايط     

نشان داده شده كـه در محـيط اسـيدي معـده بلافاصـله بـه                
 و همكـاران اثـر      Spillane). 16(شـود     كراتينين تبـديل مـي    

گيري كراتين اتيل استر را بر عملكرد عـضله و تركيـب           مكمل
هـا بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه در               آن. كردندبدني بررسي   

تركيـب  مقايسه با كراتين مونوهيدرات، كراتين اتيل استر در         
،  ايـن  با وجود ). 17(دارد  بدني، حجم عضله و قدرت تاثيري ن      

ــه طــور كامــل  CEEاثربخــشي  ــاكنون ب ــشده ت  و بررســي ن
منتشر نـشده  ييد كند،   أاطلاعاتي كه اثربخشي اين مكمل را ت      

هـاي سـازنده و      بسياري از شـركت    ،از سوي ديگر  ). 17(است  
 بـر   مدعي اثـرات قابـل ملاحظـه آن        ،توزيع كننده اين مكمل   
جـذب سـريع و كارامـدي بيـشتر آن           توده عضلاني و قـدرت    

ــراتين    ــر محــصولات ك ــه ديگ ــسبت ب ــراتين  (ن ــژه ك ــه وي ب
هـدف اصـلي پـژوهش حاضـر تعيـين           .هستند) مونوهيدرات

ميزان اثربخشي مصرف مكمل كراتين اتيل اسـتر بـر قـدرت            
  .عضلاني، حجم و تركيب بدني افراد لاغر غير ورزشكار بود

  ها   و روشمواد •
 جامعه آماري اين پژوهش را پـسران        :جامعه و نمونه آماري   

  نفـر  16 ها  دادند كه از ميان آن      لاغر غير ورزشكار تشكيل مي    
 داوطلب به شكل هدفمند انتخاب و به طور تصادفي           آزمودني

و گـروه   )  نفـر  CEE) 8 به دو گروه مكمل كراتين اتيل اسـتر       
  . تقسيم شدند)  نفرPL )8 دارونما

هايي كه به  نامه از آزمودني پس از دريافت رضايت: روش كار
طور داوطلب در اين پژوهش شركت كرده بودند و سپس 
تكميل پرسشنامه پزشكي و آمادگي براي فعاليت بدني، 

 ندافرادي انتخاب شدند كه هيچ گونه مشكل جسماني نداشت
 دارو يا مكملي تا يك سال قبل از شروع اين  گونهو هيچ

ها افرادي بودند كه  اين آزمودني. ده بودندپژوهش مصرف نكر
براي شروع يك برنامه ورزش مقاومتي جهت افزايش وزن و 

 ورزشي مراجعه و ثبت نام كرده هاي توده عضلاني به باشگاه
 تاكنون سابقه شركت در هيچ گونه تمرين ها آن .بودند

 از بين افراد واجد شرايط، ،در نهايت. نداشتند مقاومتي را
) BMI) body mass index ه شاخص توده بدنكساني ك

به عنوان مقياس (كيلوگرم بر متر مربع 5/18ها كمتر از  آن
 انتخاب گرفتند،  قرار ميگروه سني جواناندر  و  بود)لاغري
 ، Secaمدل ( كيلوگرم1/0وزن توسط ترازو با دقت . شدند
دور عضلات ران و بازو توسط متر نواري  ، و)آلمان
كاليپر  با استفاده ازدرصد چربي بدن ). 19 (شد گيري اندازه

Laffayetteاي در طرف راست  و بر اساس روش سه نقطه
بدن شامل نواحي سينه، شكم و ران در محدوده سه تلاش 

 & Jacksonگيري شد و در پايان با استفاده از معادله  اندازه

Pollock قدرت عضلات سينه و ران يك . )18(شد  تعيين
 به  Berzyckiبا استفاده از فرمول ) 1RM(نه تكرار بيشي

  ). 18(گيري شد ترتيب با حركات پرس سينه و پرس پا اندازه
  

  
  
  

 
IRM=                    

  جا شدهه مقدار وزنه جاب  )كيلوگرم(

 )02780/1-0278/0×تعداد تكرار تا خستگي(
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 جلسه به اجراي 3هفته و هر هفته  6هر دو گروه به مدت    
برنامه تمريني شامل اجراي     .برنامه تمرين مقاومتي پرداختند   

جلو بازو  پرس سينه با هالتر،  تكراري تمرينات    10 تا 8 نوبت   3
، پرس پا، پشت ران بـا دسـتگاه، جلـو ران بـا              ايستاده با هالتر  

هـاي هـر     دستگاه و زيربغل با سيم كش بـود كـه بـين نوبـت             
تمرين و تمرينات مختلف به ترتيب دو و سه دقيقه استراحت           

 هفته اول، شدت تمرينات براي دو. غيرفعال در نظر گرفته شد
د يك تكرار بيـشينه      درص 80 و   70،  60دوم و سوم به ترتيب      

 دقيقـه   60مدت زمان هر جلسه تمرين نيز حـدود         . شدلحاظ  
  .به طول انجاميد

  شـركت ( ، كـراتين اتيـل اسـتر      CEE هـاي گـروه     آزمودني
 Labrada Nutritional ،42(  را به مدت شـش هفتـه  )آمريكا 

 در دو CEE گرم   20هر روز   ( روز دوره بارگيري     5، شامل   )روز
هـر روز   ( روز دوره نگهـداري      37و  ) روعده صبح و بعد از ظه ـ     

دوزهـا بـه   . مصرف كردنـد ) در يك وعدهCEE   گرم 5حدود 
ها  به آن ) CEE گرم   1/2 كپسول حاوي    4هر  ( صورت كپسول 

 cc150هاي تعيين شـده بـه همـراه           داده مي شد تا در ساعت     
 CEE به جاي مكمـل      PLگروه  ). 2،  4-7(آب  مصرف نمايند     

 نظـر كـرد كـه از      رنج  استفاده مـي    هاي حاوي آرد ب     از كپسول 
شـيوه  .  غير قابل تشخيص بود    CEEطعم، رنگ و بو از مكمل       

.  بودCEE  نيز همانند گروه PLهاي گروه مصرف در آزمودني
 آزمـون    در پـس   دوبارهگيري شده در پيش آزمون        موارد اندازه 

ايـن پـژوهش بـه      . شـد انـدازه گيـري     ) هاي مشابه   در ساعت (

ــهصــورت  ــصامداخل ــه . شــد انجــامدفي كنتــرل شــدهاي ت  ب
 و  كننـد  رژيم غذايي خود را حفـظ        ،ها گفته شده بود     آزمودني

ــدني شــديد بجــز  در دوره پــژوهش از انجــام فعاليــت هــاي ب
  .تمرينات توصيه شده مقاومتي پرهيز نمايند

هـا    پس از اطمينان از توزيع طبيعـي داده       : هاي آماري   روش
گرفت، براي آزمون   لموگراف اسميرنف صورت    وكه با آزمون ك   

تحليـل   تجزيـه و .  مـستقل اسـتفاده شـد   tآزمـون   آماري، از
بــا بهــره گيــري از ) >05/0P( داري هــا در ســطح معنــي داده
  . انجام گرفتExcel و SPSS 16افزار  نرم
  ها يافته •

 بـه ترتيـب     PL و   CEEهـا در گـروه      قد و سـن آزمـودني     
 37/20±06/3(، )مترسانتي 173±89/4  سال، 16/2±87/20(

ها هاي ديگر آزمودني  ويژگي. بود) متر سانتي 174±71/6سال،
 2 و   1 هـاي   آزمون در جدول    آزمون و پس    و برخي نتايج پيش   

قـدرت عـضلات پـا و سـينه در گـروه            . نشان داده شده است   
CEE      نسبت به گروه  PL      افزايش بيشتري داشت، هرچند كه 

 و تـوده    وزن). 2 و   1هـاي     نمـودار (دار نبـود     اين مقادير معني  
 افزايش بيشتر   PL نسبت به گروه     CEEبدون چربي در گروه     

هـا    و توده چربي كاهش بيشتري نـشان داد، امـا ايـن تفـاوت             
 در  BMIو  بـين دور بـازو و ران        ). 2جـدول   (معني دار نبـود     

هاي   جدول (نشدداري مشاهده     تفاوت معني  PL و   CEEگروه  
  ).2 و 1

  
  )ميانگين ±راف معيارانح(ها  هاي آزمودني ويژگي -1جدول 

  متغير
  گروه

BMI(kg/m2)  
  

  سن
  )Cm (قد  )سال(

   08/18±58/1 آزمون پيش
CEE 64/18±29/1 آزمون پس  

16/2±8/20 
  

89/4±173  

   38/17±49/1 آزمون پيش
PL 174±71/6  3/20±06/3  64/17±34/1 آزمون پس  
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٦٢

  )ميانگين ±انحراف معيار(آزمون  مراحل پيش و پسها در هاي آزمودني ويژگي -2جدول
  متغير                  

    گروه
  وزن

)Kg (  
  توده بدون چربي

)Kg (  
  چربي

  )درصد(
  دور ران

)cm (  
  دور بازو

)cm(   

  62/21±66/2  50/43±89/3 80/11±33/2  73/47±51/4  12/54±68/3 آزمون پيش
 

CEE 25/22±37/2 5/44±50/3  71/11±72/1 27/49±96/3  81/55±19/3 آزمون پس  

   67/22±97/2  50/44±26/5  52/12±78/2  03/46±91/3 62/52±89/4 آزمون پيش
PL 23±82/2  45±58/5 67/11±30/2 19/47±84/4 43/53±5 آزمون پس  

  

0
20
40
60
80

100
120
140

CEE PL

رم
لوگ

كي

پيش آزمون پس آزمون

  
  آزمون  قدرت عضلات سينه در مراحل پيش و پس-1نمودار 

  

0

10

20

30

40

50

 CEE PL

رم
لوگ

كي

پيش آزمون پس آزمون

  
  آزمون  پا در مراحل پيش و پس  قدرت عضلات-2نمودار 

  حثب •
در پـژوهش   ): توده چربي و بـدون چربـي      (تركيب بدني 

 افرادي انتخاب شدند كه تا كنـون سـابقه شـركت در             ،حاضر
ها تحت يك برنامه      آن. هيچ گونه تمرين مقاومتي را نداشتند     

 روز بـه  42در هفتـه بـه مـدت      روز3مدون تمرين مقاومتي 
 اثرات مـصرف    علاوه بر رفت كه     ار مي فعاليت پرداختند و انتظ   

در مقايـسه   . ها تغيير كند    مكمل، وزن بدن و تركيب بدني آن      
 روز افـزايش    42با روز اول، وزن بدن هر دو گروه در انتهـاي            

 PL  71 /0 كيلــوگرم و گــروه CEE 69/1وزن گــروه . يافــت
 و  Spillaneبـر اسـاس گـزارش       . كيلوگرم افـزايش نـشان داد     

 باعـث   CEEگيري    تمرين مقاومتي و مكمل    روز   49همكاران  
). 17(هــا شــد  كيلــوگرم در وزن بــدن آزمــودني6/1افــزايش 

 در دامنـه طبيعـي و       ايـن تحقيـق   هاي    افزايش وزن آزمودني  
 تفاوتي در بين    با اينكه ). 5،  6،  17( مطالعات قبلي بود     مشابه
 CEE ها مشاهده نشد، اما توده بـدون چربـي در گـروه    گروه

افـزايش  )  كيلـوگرم  54/1( نسبت بـه روز اول        روز 42پس از   
انـد كـه     مطالعـات قبلـي نـشان داده      .  داشـت  يدار  معنـي  غير

بـه همـراه    )  هفتـه  12( گيري طـولاني مـدت كـراتين        مكمل
تمرينات مقاومتي باعث افزايش توده بدون چربي شده اسـت          

شـد، افـزايش وزن بـدن و          طور كه پيش بيني مي     همان). 1(
رخي افراد تمرين نكرده ناشي از اثـرات        توده بدون چربي در ب    

 دور عضله ران    ،همراه با افزايش توده بدون چربي     . بودتمرين  
 CEE در گـروه  . يافـت و بازو نيز در طول ايـن دوره افـزايش   

 و در cm63/0  و cm1 بـه ترتيـب   افزايش دور ران و دور بازو
درصد چربي بـدن در انتهـاي   .  بودcm 48/0 و PL 5/0گروه 

هرچنـد  ). 2جـدول   ( ر هر دو گروه كـاهش نـشان داد        دوره د 
كاهش درصد چربي مـشاهده شـده بيـشتر ناشـي از تمـرين              

  . CEEگيري  مقاومتي بود تا مكمل
 را  CEEدار مصرف      اثر معني  tدر اين پژوهش، نتايج آزمون      

 بـدون چربـي، درصـد چربـي،         ه بدن، تود  هتود(تركيب بدني   بر  
غير ورزشكار نشان نـداد كـه بـا         افراد لاغر   ) دور ران و دور بازو    

هرچند كـه   ). 15،  20( هاي ديگر همخواني دارد     برخي پژوهش 
يكـي از   ). % 12/3 (داشـت   افـزايش    CEEتوده بـدن در گـروه       
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اثــرات جــانبي مــصرف مكمــل كــراتين كــه همــواره در بــين  
 ـ        كنندگان ديده مي    مصرف ويـژه  ه  شود، افزايش كل وزن بـدن ب

هـاي    يش وزنـي كـه در پـژوهش       ميانگين افزا . توده عضله است  
وزن  درصـد    3/2 تـا    1  كيلوگرم يـا   2 تا   1مختلف ذكر شده، از     

بـا وجـود ايـن، در       ). 2،  3( ويژه توده عـضله اسـت     ه  كل بدن ب  
 هيچ تغييري را در توده بـدن        ، مقالات منتشر شده   %30حدود  

هـا ممكـن اسـت ناشـي از           ايـن تفـاوت   ). 21( اند گزارش نكرده 
يني، دوز كراتين، نوع و مدت تمـرين و         اختلاف در پروتكل تمر   

  ). 3، 20، 22(ها باشد  جنسيت آزمودني
 احتبـاس آب در     ة در نتيج ـ  ،افزايش توده بدن ممكن است    

بافت عضله يا افزايش در مـاده خـشك، احتمـالاً گليكـوژن يـا               
شـود تـا     هايي كـه موجـب مـي        مسهرچند مكاني . پروتئين باشد 

رون سـلولي شـود،     گيـري كـراتين باعـث افـزايش آب د           مكمل
كـراتين يـك ملكـول قطبـي اسـت كـه در             . روشن نشده است  

بـدون تبـادل   . هـا نقـش اساسـي دارد       تنظيم اسمولاريته سلول  
هاي ديگر افزايش محتواي كـراتين اسـمولاريته سـلولي را             يون
 و در نتيجه، حجم آب درون سـلولي را نيـز افـزايش    برد ميبالا  
 محتــواي ،ايش وزنعامــل ديگــر مــرتبط بــا افــز). 3(دهــد مــي

گيـري كـراتين و       هنگام مكمل %) 25در حدود   (گليكوژن بالاتر   
 كه كـراتين در عـضله       زماني). 14(انجام تمرين مقاومتي است     

 گـرم آب    3 تـا    2شود، يك گرم گليكوژن با        اسكلتي ذخيره مي  
يابد و ممكن است توضيحي بـراي افـزايش محتـواي             تجمع مي 

  ).22( گرم باشد 300آب عضله در حدود 
Rosene   و Willaughby     را   عـضله   افزايش قدرت و حجـم 

در نتيجه افزايش بيان زنجيره سنگين ميوزين گزارش كردند         
 و همكــاران نتيجــه گرفتنــد كــه Parise، در حــالي كــه )6(

هـا نقـش      گيري كراتين ممكن است در برخي پروتئين        مكمل
 ـ مـورد رسد هـر دو   به نظر مي  . آنتي كاتابوليك داشته باشد    ا  ب

اين فرضيه عمومي كه كراتين با افزايش حجم سـلول باعـث            
  ). 23(شود، همسو هستند  تحريك سنتز پروتئين مي

مطالعات متعددي بهبود قدرت عـضلاني را       : قدرت عضلاني 
افـزايش  ). 4-7(انـد     گيري كراتين نشان داده     به هنگام مكمل  

 PL 5 كيلـوگرم و در گـروه   CEE  12/8پرس سينه در گروه  
دار   معنـي ،هرچند كه تفاوت بين ايـن دو گـروه       . بودكيلوگرم  

 كيلـوگرم در گـروه      5/12پرس پا بـه ميـزان       ). 1نمودار( نبود
CEEكيلوگرم در گروه 5/7  و PL     افـزايش داشـت، امـا ايـن 

در برخـي مطالعـات نيـز       ). 2نمودار(دار نبود     مقادير نيز معني  
اهده نـشده   گيري كـراتين مـش      افزايش قدرت به دنبال مكمل    

 ميـزان قـدرت گـروه       ،همان طور كه ملاحظه شد    ). 15(است

PL   كه CEE   بنـابراين،  . داشـت  افـزايش    د، مصرف نكرده بودن
ها حاكي از اين است كه بهبود قدرت مشاهده شـده در              يافته

اين پژوهش به احتمال زياد ناشي از برنامه تمـرين مقـاومتي            
 گـزارش    و همكـاران   CEE .Rowsonگيـري     بوده، نـه مكمـل    
گيري كراتين به همراه تمـرين مقـاومتي در           كردند كه مكمل  

 شـود    افزايش قدرت صرف مـي     %8مقايسه با تمرين منجر به      
)5 .(  

 با مصرف مكمل كراتين قابليت فرد بـراي          كه رسد  به نظر مي  
 انجام تكرار   ،براي مثال ( يابد  انجام تمرين شديدتر افزايش مي    
كـه از   ) ها  تر در بين دوره     يعبيشينه در هر تمرين، بازيافت سر     

طريق افزايش سطح اوليه فـسفوكراتين و گليكـوژن عـضله و            
در ايـن  . گيـرد  تر فسفوكراتين صـورت مـي    سريع دوبارهسنتز  

گيري كراتين به عنوان يك كمك تمريني عمل          شيوه، مكمل 
دهد تا در يك دوره زمـاني بـا        كند و به ورزشكار اجازه مي       مي

ــر  ــشتري تم ــد شــدت و حجــم بي و  Arciero ).23(ين كن
 5 به مـدت   گرم   20(همكاران نشان دادند كه مصرف كراتين       

با و بـدون تمـرين مقـاومتي        )  روز 23 گرم به مدت     10روز و   
 بـراي گـروه     %8(داري در پرس سـينه        منجر به افزايش معني   

و )  براي گروه كراتين و تمـرين مقـاومتي        %18كراتين تنها و    
). 4( شـود مي)  افزايش قدرت  %24 و   %16به ترتيب   (پرس پا   

گيــري   روز مكمــل30 و همكــاران بــه دنبــال Eckersonامــا 
در ارتباط با چگـونگي     ). 15( كراتين بهبودي مشاهده نكردند   

بر اسـاس   . سه تئوري وجود دارد    اثر كراتين بر افزايش قدرت    
گيري كراتين، كل كراتين عضله را افزايش         تئوري اول، مكمل  

و ) Phospho Creatine(فـسفو كـراتين  مي دهد و بـه توليـد   
داخـل  ) Adenosine Tri Phosphate(آدنوزين تـري فـسفات  

تر شدن زمان فعاليـت     عضله كمك مي كند؛ كه باعث طولاني      
توانـد  تئوري دوم، كراتين مي   در  ). 5،  8(شود  بدني شديد مي  

هاي متنـاوب      طي دوره  PCr دوبارهباعث افزايش ميزان سنتز     
تئــوري ســوم كــه افــزايش ). 4، 22(تمرينــات شــديد شــود 

عملكرد تمرين را پيشنهاد مي كند، اثر بافري مكمل كـراتين           
گليكوليز باعث توليد اسـيد لاكتيـك       . بر اسيديته عضله است   

. مي شود و اثـر آن مـي توانـد قطـع تمرينـات شـديد باشـد                 
سودمندي اين افزايش ظرفيت بافري در اين است كه مكمـل   

 را فراهم كند كه عضله قبل از اينكه         تواند شرايطي   كراتين مي 
 عضله برسد، با وجـود تجمـع اسـيد          pHبه خستگي ناشي از     

 از طرفــي، ).24(لاكتيــك بيــشتر، كــار خــود را انجــام دهــد
هاي ما افراد لاغر غير ورزشـكاري بودنـد كـه سـابقه               آزمودني

تمرين با وزنه را نداشتند و شايد اين يكـي از دلايـل تفـاوت               
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٦٤

هـاي ديگـران باشـد        برخي از موارد با پژوهش    جزئي نتايج در    
)7-4.(  

گيـري كـرد كـه مـصرف        توان چنين نتيجـه      مي ،در پايان 
م بـا يـك دوره برنامـه تمـرين          أمكمل كراتين اتيل اسـتر تـو      

 براي افراد غير ورزشكار بـدون تجربـه فعاليـت       اًمقاومتي الزام 
مقاومتي منظم فوايـد عملكـردي و تغييـرات مثبـت تركيـب             

از . تر در مقايسه با تمـرين مقـاومتي صـرف نـدارد           بدني بيش 
هـاي پـژوهش حاضـر لاغـر          طرفي، با توجه به اينكه آزمودني     

هـاي سـازنده و توزيـع         پيكر بودند و بر اساس ادعاي شـركت       
هـا    كننده حداقل بايد افـزايش قابـل ملاحظـه اي در وزن آن            

قطعـا بـراي   . توان اين ادعا را تاييد كـرد       شد، نمي   مشاهده مي 
هاي يـاد شـده و ديگـر عوامـل            گيري دقيق بر شاخص     يجهنت

   .هاي بيشتري نياز است فيزيولوژيك به پژوهش
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Background and Objective: No information is available on the consumption of creatine supplements in 
Iran. Creatine supplements are very popular among athletes. The annual sales only in USA in 2001 were 
reported to exceed $400 million. Cٌonsidering the claims of creatine ethyl ester (CEE) manufacturers and 
distributers about its effects on muscle tissue and strength compared to other creatine forms (specially 
creatine monohydrate), this investigation was initiated  to determine the effects of dietary supplementation 
of CEE on muscle strength and body composition in underweight non-athlete males.  

Materials and Methods: This was a double-blind placebo-controlled study. Sixteen underweight non-
athlete volunteers were randomly assigned to either a CEE group (CEE, n=8) or a placebo group (PL, 
n=8). In the CEE group, the supplements were orally ingested at a dose of approximately 20 g/day for the 
first 5 days (the loading phase), followed by ingestion of approximately 5 g/day for 37 days (the 
maintenance phase). Subjects in the PL group took rice-flour capsules instead of CEE. Body weight, fat-
free mass, and fat mass, as well as muscular strength (bench press and leg press) of the subjects, were 
measured at the beginning and at the end of a training period of 6 weeks, 3 sessions per week. The 
independent t-test was used for statistical analysis. 

Results: Results showed that the CEE group demonstrated greater improvements in 1 Repetition 
Maximum (1RM) of bench press (12.5 vs. 7.5 kg) and leg press(8.12 vs. 5 kg) than the PL group, although 
the differences were not statistically significant. Also, body weight (1.69 vs. 0.5 kg) and aft-free mass 
increased to a greater extent, and fat mass decreased, in the CEE compared to the PL group, but in this 
case the differences did not reach statistical significance either. Finally, no significant changes were 
observed in thigh (1 vs 0.63 cm) or upper arm (0.63 vs. 0.48 cm) circumference or body mass index in 
either group.  

Conclusion: It is concluded that CEE supplementation is not necessarily effective as regards increasing 
muscle mass and strength or improving body composition in underweight non-athlete males. 

Keywords: Creatine ethyl ester, Fat-free mass, Muscular strength, Underweight 
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