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 چكيده 
 عليت بيه  گیيرد  مورد استفاده قرار ميی توسط ورزشکاران بهبودبخش اجراي ورزشی است که  هايمکملترین کراتین یکی از رایج

این ترین موضوعات قابل بحث وجود داشته است  عنوان مهمبر کلیه بهآن تأثیرات سوء  ،ناشی از مصرف کراتین یتئینوافزایش بار پر

انجيا    موش صحرائی درمکمل کراتین منوهیدرات ر آسیب کلیوي ناشی از ب هوازيورزش  محافظتی اتاثرمطالعه به منظور ارزیابی 

تائی تقسیم گردیدند  گروه اول به عنوان شاهد فقط 03گروه  0 طور تصادفی بهبهنر ویستار سر موش صحرائی  03 بدین منظور گرفت 

بيه صيورت گياوا  و    هفته  8را به مدت  هیدراتمنومکمل کراتین  g/kg b.w. 5گروه دو  روزانه مقدار   دریافت کرد غذاي استاندارد

تميرین هيوازي،     دنددریافت کر همان ترتیببه را  منوهیدراتمکمل کراتین هوازي انجا  ورزش از دقیقه قبل  03گروه سو  روزانه 

هفته،  8در پایان  درجه انجا  شد  5دقیقه با شیب  03-03متر/دقیقه به مدت  03-55اي پنج جلسه دویدن روي تریدمیل با سرعت هفته

عملکرد کلیه شيامل اوره،   سرمی هايگیري شاخصنمونه خون جهت اندازهگیري شد و اندازه هاموش میزان آب مصرفی و دفع ادرار

، بيا انجيا    0هاي گروه در موشکُشی شدند  شناسی بافتی کلیه آسانها جهت آسیباسید اوریک و کراتینین اخذ شد  در نهایت موش

هياي سيرمی   ( افيزایش و شياخص  p<35/3داري )طور معنی به 5نسبت به گروه م هوازي، میزان آب مصرفی و دفع ادرار ورزش منظ

هياي  آسيیب ( p<35/3دار )کاهش معنيی مطالعات میکروسکوپی  ،0در گروه ( کاهش پیدا کرد  p<35/3داري )طور معنیآسیب کلیه به

 تواندمی هوازيمنظم آمده نشان داد که انجا  ورزش دستبهنتایج   نشان داد 5ایسه با گروه در مق راکلیه و بینابینی توبولی  -گلومرولی

 کاهش دهد  هاي صحراییدر موش منوهیدراتکراتین مکمل متعاقب دریافت آسیب بافت کلیه را 
 

  کراتین، کلیه، ورزش هوازي، موش صحرایی :هاكليدواژه
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 مقدمه
بخر    بهبرد   هري  مکمر   تررین کراتین یکی از رایج

مرردر  تدهررو زرز ررکيرا  اجرررا  زرز رری اهرر  کرر  

 5381 هري   ازلین برير  ر  این مي هگیر . اهتفي ه قرار می

زهیل   انشمندا  فرانسد  کشر   رد. کرراتین یر       ب

، ه  اهید آمین  آرژینینپرزتئین غیرضرزر  اه  ک  از 

 ز هري . کبرد، کلیر   تشکی   ده اهر  گلیسین ز متیدنین 

گرم کرراتین  ر   2الی  5طدر ذاتی  ر حدز  پينکراس ب 

 Walker, 1979; Balsom and) دنر کنرزز تدلیرد مری  

Kaddurah-Daouk, 1994.) 5  گرم کراتین  یگرر   2الی

طردر ممرده از    ده ز ب نیز از طریق مدا  غذایی مصرف

 د . ایرن ماري یر   طریق ميهی ز گد   قرمز کسب می

ا  غرذایی رززانر  ز تدلید رده     رده از مرد   کراتین اخذ

طبیعی  هي تي نیيز  دندمیتدهو بد  بي یکدیگر ترکیب 

 بررآزر ه هريزند   ،گرم کراتین اهر   2بد  را ک  رززان  

(Kraemer and Volek 1999.) 

 ر جهرر   یکراتینرر هرري امرررززه اهررتفي ه از مکمرر 

افزای  حجم مضلات ز افزای  انرژ   ر زرز رکيرا   

ه اه . این مکمر  بر  رردرت رژیرم     بسیير مرهدم  د

غررذایی ز  ر ا ررکي   ارزیرری کپسررد ، پررد ر، م لررد ، 

مررزر ز بررهری پیرامرد  مصررف      قرص زجد   ارنرد. 

کراتینی آ رکير کرر ه کر  کیفیر  اجراهري        هي مکم 

خريص  ر نتیجر     هري  هرر  مدقعیر   زرز ی  ر یر  

 بیشترین هرد  ز ز یيبد ارتايء می هياین مکم اهتفي ه از 

کراتینی بر تمرینيت بي تردا    هي مزایي  حير  از مکم 

 Casey and) بي رد مدت ز تکررار  مری  بیشین  ز کدتيه

Greenhaff 2000; Walker, 1979)  ت ایاريت  . برخری

کراتینری  ر   هري  نشي   ا ه اه  ک  مصرف مکمر  نیز 

 ،حین تمرینيت بي ززن  بيمث بهبد   قدرت خداهد  رد 

تي  بد کنندگي  کراتین قي ر خداهند فمصر ک این زیژهب 

 Juhn) کنند ءبیشتر اجرا هي تکرارتر ز بي کيرهي را هریع

and Tarnopolsky, 1998; Juhn, 1999)چنرد کر    . هر

تدانرد  آنيبدلیکی نیس  ز نمیا  فرازر هتنهيیی کراتین ب 

اهر  کر     اثبيت  ده ، لکنرا تغییر  هد هيهنتز پرزتئین

کننرده آ  را  ر ارتاري  حجرم    تداند مصرفمی این مي ه

 کمر  کنرد ز  ر   ،مضلانی ز کمی  ززن  مدر  تمررین 

طدر غیرمستایم قدرت ز زز  بدز  چربی برد   نتیج  ب 

انرد  را  ر مايیس  بي افررا   کر  کرراتین مصررف نکرر ه     

 Kraemer and Volek, 1999; Volek)  هدافزای  می

et al., 1997.) 

بررر ایرن بيزرنررد کر  مصرررف   کننردگي   اکثرر مصرررف 

کراتینرری اجرررا  زرز رری آنهرري را بهبررد    هرري مکمرر 

م صردتت  کننردگي   مصررف  ،بخشد. بي زجرد  ایرن  می

 .نرد رب  خدبی  ر مدر  آنهي اطلاميت تزم را ندا یکراتین

 انند کنندگي  نمی ررد از مصرف 51بی  از  ،همچنین

 تین بيیرد مصررف کننرد ز ماردارهي     اک  چ  مادار کرر 

. کننرد بیشتر  نسب  ب  ماي یر پیشنهي  ده مصررف مری  

 اهر   تزم رر ی،،  ز کيمر   گیرر  نتیجر   جه  اردتً

یري    ارندهنگ  ز بيرگیر  مرحل   ز ب  را کراتین مصرف

 ز اهر   رزز 1 بريرگیر   مرحل  مدت. کر  حفظ تاسیم

 ماردار .  رد  مری  آغريز   شرم  رزز از  ارنرده نگ  مرحل 

 3 تري  4 ز بريرگیر   مرحلر    ر گرم 51 مي ه این مصرف

 (.Smith et al., 1998) اه   ارندهنگ  مرحل   ر گرم

تئین ني ی از مصررف کرراتین   زافزای  بير پر مل ب 

تررین مدضردميت   مندا  مهرم بر کلی  ب آ  تأثیرات هدء 

يرگیر  کرراتین،  بر  ر قيب  ب رث زجرد   ا رت  اهر .     

 یيبرد مری   ررد افزای  22طدر تاریبی کراتینین هرم ب 



 0931 زمستان، 41، پیاپی 4، شماره 01دوره                               شناسی درمانگاهی دامپزشکی                                                                                                     آسیب

993 

(Juhn and Tarnopolsky, 1998; Vanderberie et al., 

1998.) 

 نشي   ا ند ک  2222  ر هي  فرانکيکسپدرتمينس ز 

 ر هفت   زره حفظ،  5فاو ی   زره بيرگیر  طبیعی ز 

ابررتلا برر   یرر  فررر  برري تيریخچرر  طرردتنی مرردت از    

کريه    ،مدضعی مجير  کلی ( sclerosis) زیساهکلرز

را نشري   ا    گلدمرزلیا  فیلتراهید  زمی  ررد   ر 12

نیرز  از قطع مصرف کراتین این اخرتلا   پس ی  ميه  ک 

. (,Poortmans and Francaux, 2000) برطرررف  ررد

 ACSM (American collage of sportاخیرررراً 

medicine      تدری  کر ه اه  کر  افررا   کر  بیمرير )

 ي هر یي  ارا  پیشرین  خريندا گی بررا  بیمرير      د کلی

 همچنرین، نبيیرد کرراتین مصررف کننرد.      ،کلید  هستند

ACSM کرم   هري  کنرد افررا   کر  از رز    تدری  می

گرم  هي کنند ز یي  ر م یوکر   هریع زز  اهتفي ه می

 ميینرد نبيید از مصرف کراتین خد  ار   ،کنندفعيلی  می

(Terjung et al., 2000). 

ی اثرر  بري بررهر   2225ا مدنردز ز همکريرا   ر هري     

کیسرتی  کلیر     کراتین  ر حیدانيتی ک   چرير ضريیعيت  

تدانرد بيمرث   این مکمر  مری  مصرف بد ند،  ریيفتند ک  

افزای  کیس  ز همچنین بدتر  رد  ضريیعيت کلیرد     

(. همچنررین فریرررا  ز Edmunds et al., 2001 ررد  )

)میرزا    GFRبیري   ا رتند کر      2221همکيرا   ر هي  

)میزا  جریي  پلاهرميیی   RPFفیلتراهید  گلدمرزلی( ز 

یيبررد کلیررد (  ر زمرري  مصرررف کررراتین کرريه  مرری  

(Ferreiral et al., 2005.) 

نشي   ا ه اه  کر  افررا   کر  کرراتین را     يت مطيلع

 ر مايیسر    ،کننرد بي فعيلی  زرز ی مصرف می زمي هم

بي کسينی ک  فعيلی  زرز ری ندارنرد، آهریب کلیرد  ز     

 (.Souza et al., 2009کبد  کمتر  خداهند  ا   )

تيثیر  بررهیبرا   مطيلع این  بي تدج  ب  مطيلب فدق،

ز   کلیر ز مملکرر    هريختير مصرف مکمر  کرراتین برر    

مرنظم ز  انجريم زرز   م يفظتی  ارزیيبی اثراتهمچنین 

متعيقب بر آهیب کلید   فزاینده هداز  تدهو تریدمی ،

 . دانجيم ر رایی  ر مد   این مکم مصرف 

 

 ها وشمواد و ر

مطيلع  حيضر از ندع تجربی آزميیشگيهی برد ه ز  ر  

هفت   ر مرکز ت ایايت  انشرکده   3مدت  ر  5834 هي 

هري    امپز کی  انشگيه آزا  اهلامی تبریرز رز  مرد   

 ر این مطيلع ، کلی  ملاحظريت  . ر رایی انجيم پذیرف 

هي  کير رز  حیدانيت آزميیشرگيهی  اخلاقی ز پرزتک 

میترر  نظرريرت بررر حارردق حیدانرريت    یررد کأیمرردر  ت

آزميیشررگيهی مرکررز ت ایارريت  ارزیرری  انشررگيه آزا    

 .  رميی  گر یداهلامی تبریز 

هر مد  رر رایی   82برا  انجيم این مطيلع ، تعدا  

گرم ک  از م ر    282±22نر نژا  زیستير بي زز  تاریبی 

 ار  حیدانرريت آزميیشررگيهی  انشررکده پرررزر  ز نگرر 

زا  اهلامی تبریرز تهیر   رده برد ،      امپز کی  انشگيه آ

ب  طردر تصري فی    هيمدر  اهتفي ه قرار گرف . این مد 

 يهد ک   ر مردر    گرزه -5 :هرَ   يم  52گرزه  8 ر 

-گدن  مداخل  زرز ی ز تغذیر  هي  این گرزه هیچمد 

-ک  مرد  مکم  کننده  ریيف گرزه  -2ا  انجيم نشد، 

بر   ندهیردرات را  مکم  کرراتین م رززان  هي  این گرزه 

 3مردت   کیلردگرم زز  برد  بر   ازا  هر ب  گرم 1مادار 

ز بر  رردرت گريزاژ    ( Ferreiral et al., 2005) هفتر  

کنرير   کننده مکم   رگرزه  ریيف  -8  ریيف  کر ند ز
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هري  ایرن گررزه هشر      انجيم زرز  هداز ، ک  مد 

زرز  مرنظم ز  انجيم هفت  طد  مدت مطيلع  را مت م  

کیلردگرم  ازا  هر ب  گرم 1رززان    ده زداز  هفزاینده 

 قیار  قبر  از    82را کراتین مندهیدرات مکم  زز  بد  

  ریيف  کر ند.ب  ردرت گيزاژ انجيم زرز  

هري یکسري  ز بر      ار  بررا  تمريم گررزه    رایو نگ 

 25±2هرريم  رز ررنيییيتيریکی ز  مرري    52ررردرت 

 ز  ر هري مد هي  مخصدص  ر قفس ،هلسیدس رج  

ز آب ردرت پل  جیره غذایی ب  بد .بستر  از پد ي  

منظرردر برر  .آزا انرر   ر اختیررير حیدانرريت قرررار گرفرر  

تنفسری، تهدیر     هري  جلدگیر  از خطر ابتلا ب  بیمرير  

 فراهم  د. جه  هيز  بي م یو کيرمطلدب  ر م یو 

گدنر   هریچ ، ب  مدت یر  هفتر    جدید ز کيه  اهترس

 .نشدم انجيهي آزميیشی رز  مد 

ا  پرنج  ردرت هفتر  تمرین هداز ، ب  شیوه تمرین:

مترر  ر   21تي  52جلس   زید  رز  تریدمی  بي هرم  

هري   رجر  اجررا  رد.  ر آغريز مرد       1 قیا  ز  ریب  

مدت ی  هفت  ب  م یو ز  ررایو  هرتگيه تریردمی     ب 

مي ت  ا ه  دند. ب  این ترتیب ک ،  ر  ز جلس  از  ب  

 ر  اخر   هرتگيه تریردمی  قررار      قیا  فارو   52مدت 

گرفتند ز  ر ه  جلس  بعد   رزع تدریجی فعيلی  بري  

متر  ر  قیا  انجيم  د.  ر  ز هفتر  از    52تي  1هرم  

 51متر  ر  قیا  ب  مردت   52هي بي هرم  تمرین، مد 

هفتر  بر      قیا   رزع ب   زید  کر ند. هپس  ر هر  ز

   ر  ز هفتر   هرم  ز مدت  زید  افزز ه  د تي اینکر 

متر  ر  قیار  ز مردت آ  بر      21آخر هرم  فعيلی  ب  

 قیا  رهید.  یب  هتگيه تریدمی  از ابتدا تي انتهري    82

(. بررا   5 رج  ثيب  ميند )جردز    1 زره تمرین رز  

 52تري   1 قیا  گرم کر   بي هرم   1جلس  تمرین،  هر

تر   متر  ر  قیا  ز ب  همي  ترتیب هر  کر    ر نظر گرف

 ACSM د. این الگد بر اهريس اررد  ملمری انجمرن     

(American College of Sport Medicine تنظرریم )

 (. Thompson, 2010گر ید   )

 
 های صحرایی مورد مطالعهموشبرای هوازی و فزاینده الگوی تمرین منظم  -1جدول 

 شدت تمرین
 هفته

 هفتم و هشتم پنجم و ششم سوم و چهارم اول و دوم عادت

 55 53 05 03 5-03 سرعت )متر در دقیقه (

 03 55 53 05 03 مدت )دقیقه (

 5 5 5 5 5 شیب )درصد(

 

 گیر  میزا ز اندازه آزر جمع برا ، هفت  3 ر پيیي  

تدهو  آب مصرف گیر اندازه همچنین زهي مد  ا رار

 هرري قفررس  ر هرريم  24 مرردت برر  حیدانرريت آنهرري،

پرس از    ردند.   ا ت  نگ ( metabolic cage) متيبدلی 

هرري  گیررر  فرريکتدر جهرر  انرردازه نمدنرر  خررد    آ ،

 Fawcettبید یمیيییِ  يخص مملکر  کلی   يم  ازره )

and Scott, 1960 ( کرراتینین ،)Teitz, 1987; Jaffe, 

( از هریندس  Caraway, 1955( ز اهرید ازریر  )  1886

هري   هررم نمدنر    هي اخذ گر ید. پش  کره چشم مد 

 زر  ر  قیا  ز  2122هو هينتریفیدژ بي هرم  خد  تد

گررا  جردا    رج  هرينتی  82 قیا   ر  مي   51ب  مدت 

 هري  گیرر  فيکتدرهري  فردق از کیر     برا  انردازه  د. 
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 ,ZiestChem Diagnostics   رریمی )یسررز رررک  

Tehran, Iran.اهتفي ه  د ) 

هريم  پرس از آخررین     24 ر پيیي   زره آزميی  ز 

بري   کشری آهري  پس از  کشی  دند ززز  هيمد  تیمير،

 cervical) هرري  گررر   ایجرري   ررفتگرری  ر مهررره  

dislocation) ، برا  تعیرین نسرب    جدا ز آنهي  هي کلی

 گیر   د.  هي اندازههي ب  زز  بد ، زز  کلی زز  کلی 

هري از زهرو   کلیر   نيهری،   برا  انجيم مطيلع  آهیب

 ر فرمريلین بريفر     پيیدارهيز بر   ا ه  ده ز جه  

 نيهری  آهریب ب  آزميیشگيه  ز هقرار  ا ه  د  ررد 52

 انشکده  امپز کی  انشگيه آزا  اهرلامی تبریرز ارهري     

پری بري    رهري، ماريطع پری   از بيف  کلی  مرد   .ندگر ید

آمیررز  معمررد   میکرررز  جهرر  رنرر    1ضررخيم  

تدهرو   تیفبري ز ماريطع   رد  تهی  ائدزین -هميتدکسیلین

، هيخ  کشردر  E200ر  مد  نیکد  )میکرزهکدپ ند

بررهرری مارريطع ژاپررن( مرردر  ارزیرريبی قرررار گرفرر .  

کمّررری  نيهررری تدهرررو یررر  مایررريس نیمررر آهررریب

(semiquantitative scale ز ب ) خبرر بری ردرت  زهد 

 تدبدلی ،  دت آهیبارزیيبی  دت آهیب گلدمرزلی بي

 رج  اهيس  ی انجيم ز برز فیبرزز بینيبینآميس  دت  ز

 +5)ررفر نشرينگر کلیر  طبیعری،       +4از رفر تي ، آهیب

 +8نشرينگر آهریب متدهرو،     +2نشينگر آهریب جزئری،   

نشينگر آهریب  ر کر  بيفر      +4نشينگر آهیب  دید ز 

 تمريم (. Bhalodia et al., 2009)بند   رد  رتب کلید ( 

میرردا   1 ر ز  ×522نمرريیی هرري برري بررزر بنررد  رجرر 

 ي فی انجيم  د.      طدر تصاز هر بر ، ب  میکرزهکدپی

 هر  آمرده کمّری، بر      هي  ب  ا ه :هادادهتحليل آماری 

ان رراف اهرتيندار  ارائر   رد. بررا        ±ردرت میينگین

هري  مردر    مايیس  میينگین متغیرهي  کمّی  ر بین گرزه

طرفرر  زاریررينس یرر  ت لیرر مطيلعرر  از آزمررد  آمررير  

(ANOVA ) ترردکی تعایبرری  ز آزمررد(Tukey ) تدهررو

 نيهری  آهیبهي   ا ه ، اهتفي ه  د.SPSS-17افزار نرم

 The)زالریس  تدهو آزمد  نيپيرامتر  کرزهرکي   بيفتی

Kruskal-Wallis test  زایتنری  -من( ز آزمد  تعایبری یرد

(Mann-Whitney U test ) هي   ز بر   ز  جه  مايیس

آمير  قرار گرفتنرد. اختلافريت  ر هرط،     زاکيز مدر  

  ار تلای گر ید.معنی p<2ي21

 

 هایافته
-) ریيفر   2 ر گرزه ز  فع ا رار میزا  مصرف آب 

) ريهد(   5کننده کراتین مندهیدرات(  ر مايیس  بي گرزه 

 8 ر گررزه  یيفر .   کريه  ( p<2ي25 ار  )طدر معنیب 

کنرير انجريم زرز  هرداز (     کننرده مکمر   ر  ) ریيف 

  انجريم هشر  هفتر    بري ز  فرع ا رار  میزا  مصررف آب  

 ار  طرردر معنرریزرز  مررنظم ز فزاینررده هررداز  برر  

 (.5)جدز  کيه  یيف   2نسب  ب  گرزه ( p<2ي21)

-) ریيفر   2 ر گررزه  نسب  زز  کلی  ب  زز  برد   

) ريهد(   5کننده کراتین مندهیدرات(  ر مايیس  بي گرزه 

 8 ر گررزه  یيفر .   افزای ( p<2ي25 ار  )طدر معنیب 

ير انجريم زرز  هرداز (   کنر  کننرده مکمر   ر  ) ریيف 

بي انجيم هش  هفت  زرز  نسب  زز  کلی  ب  زز  بد  

( p<2ي21 ار  )طردر معنری  منظم ز فزاینرده هرداز  بر    

 (.5کيه  یيف  )جدز   2نسب  ب  گرزه 
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های صحرایی مورد در موش بر میزان مصرف آب، میزان دفع ادرار و نسبت وزن کلیه به وزن بدنورزش منظم و فزاینده هوازی اثرات  -1جدول 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین  مطالعه

 تیمار گروه

 هافراسنجه

 مصرف آب

 (لیترمیلی)

 دفع ادرار

 (لیترمیلی)

نسبت وزن کلیه به 

 وزن بدن

 2ي2283±2ي2225 55ي21±2ي32 84ي55±2ي51  يهد 5

 2ي1224±2يa2252 5ي14±2يa56 62ي31±2يa31 کننده کراتین مندهیدرات ریيف  2

8 
 کننده کراتین مندهیدرات+ ریيف 

 هش  هفت  زرز  منظم ز فزاینده هداز 
b6328ي55±2ي b433ي58±2ي b22252ي2422±2ي 

a    1دار با گروه : اختلاف معنی (01/0p<) ،b2دار با گروه : اختلاف معنی (05/0p<). 

 

هررطدس هرررمی ازره، اهررید ازریرر  ز کررراتینین     

کننده کراتین مندهیدرات(  ر ) ریيف  2گرزه هي  مد 

( >2pي25)  ار  طدر معنری ب ) يهد(  5مايیس  بي گرزه 

کنرير   ) ریيف  کننده مکم   ر 8 ر گرزه  .افزای  یيف 

، انجيم هش  هفت  زرز  منظم ز انجيم زرز  هداز (

یيفت  پيرامترهي  مذکدر را زاینده هداز ، ماي یر افزای ف

 (.2)جدز   (. >2pي21کيه   ا  )   ارطدر معنیب 

 

 

انحراف  ±های صحرایی مورد مطالعه )میانگینتاثیر ورزش منظم و فزاینده هوازی بر سطوح اوره، اسید اوریک و کراتینین سرم در موش -2جدول 

 استاندارد(

 تیمار گروه

 های بیوشیمیاییفراسنجه

  اوره

 (لیترگرم/دسیمیلی)

  اسید اوریک

 (لیترم/دسیگرمیلی)

  کراتینین

 (لیترگرم/دسیمیلی)

 5ي51±2ي52 5ي82±2ي54 22ي41±2ي88  يهد 5

 2ي84±2يa22 2ي53±2يa18 85ي53±2يa14 کننده کراتین مندهیدرات ریيف  2

8 
 کننده کراتین مندهیدرات+ ریيف 

 هش  هفت  زرز  منظم ز فزاینده هداز 
b6352ي55±2ي b355ي52±2ي b655ي36±2ي 

a                      1دار با گروه : اختلاف معنی (01/0p< ،)b2دار با گروه : اختلاف معنی (05/0p<). 
 

 

 ر از ل رريآ آهرریب کلیرر    نيهرریبيفرر تغییرررات 

نشري   ا ه   8تري   5 ر تصريزیر   مدر  مطيلعر  هي  مد 

-) ریيفر   2گررزه  هي   ده اه .  ر بيف  کلی  مد 

، افرزای  ضرخيم    یردرات( کننده مکمر  کرراتین منده  

ا رار ،  هي غشرريهي  پيیرر  گلرردمرزلی اتسرريع فضرري   

هي  احشيیی ز جدار  کپسرد  بردمن ز   چسبندگی پر ه

بي پرخدنی قيب  مشيهده  ههمرا گلدمرزلیهیپرهلدتریتی 

 هرري  پد شرریهرري  ا رار  ترردرم هررلد بررد .  ر لدلرر 

بريزا  تدبردلی نیرز     ز افزای  ضخيم  غشري   هيتدبد 

هري   ر  اخر  تدبرد   نیرز  هي  هیيلن . کس  د یده می

بري ا م ز   تردمم قيب  مشيهده بد ند. پرخدنی ز خدنریز  

 ر  ر بيف  بینيبینی کلی  مشخص برد .   هيلنفدهی  نفدذ

کننررده مکمرر   رکنررير انجرريم زرز  ) ریيفرر  8گرررزه 

هررداز (، انجرريم هشرر  هفترر  زرز  مررنظم ز فزاینررده 
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بررزز   بيمرث کريه    ا طردر قيبر  ملاحظر    ب هداز ، 

، امي  ر   ده بد هيفدق  ر مد   نيهیجراحيت آهیب

کلید  نظیر حضردر   هي چني  آهیببعضی از مدار  هم

تغییررات  ژنراتیرد تدبردلی ز آهریب      هي  هیيلنی،کس 

 هري  .  ردت آهریب  کلاف  گلدمرزلی قيب  رزیر  برد   

فیبرزز بینيبینی  ر جردز   ز  آميستدبدلی ز -گلدمرزلی

 مايیس  گر یده اه . مدر  مطيلع هي  ن گرزهبی 8

 انحراف استاندارد( ±)میانگین  های مورد مطالعهبین گروه کلیوی مقایسه شدت آسیب -3جدول 

 تیمار روه
 تغییرات پاتولوژیک

 آماس و فیبروز بینابینی آسیب توبولی آسیب گلومرولی

 2ي22±2ي2 2ي00±2ي2 2ي22±2ي2  يهد 5

 2ي61±2يa24 2ي31±2يa56 8ي55±2يa16 ده کراتین مندهیدراتکنن ریيف  2

8 
 کننده کراتین مندهیدرات+ ریيف 

 هش  هفت  زرز  منظم ز فزاینده هداز 
b245ي32±2ي b285ي44±2ي b565ي84±2ي 

a    1دار با گروه : اختلاف معنی (01/0p< ،)b2دار با گروه : اختلاف معنی (05/0p<). 

 

 

 

 
 ظااهر که در آن  )شاهد سالم( 1ریزبینی از بافت کلیه گروه نمای  -1شکل 

آمیازی هماتوکسایلین و   باشاد )رنا   هیستولوژیکی طبیعی قابل رویت مای 

 ×(.00نمایی درشتائوزین، 

 
-)دریافات  2بینی از بافت کلیه موش صاحرائی از گاروه   نمای ریز -2شکل 

هاای  کاروز سالول  ای و نکننده مکمل کراتین منوهیدرات(. تغییرات استحاله

هاا،  ، اتساع فضای ادراری در گلومروها()پیکان های پروگزیمالاپیتلیال توبول

هااا و چروکیاادگی و آترفاای گلااومرولی، پرخااونی و خااونریزی در گلااومرول

آمیازی هماتوکسایلین و ائاوزین،    باشاد )رنا   فضاهای بینابینی مشخص می

 ×(.00 نماییدرشت
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کنناده مکمال   )دریافات  3از بافت کلیاه گاروه   نمای ریزبینی  -3شکل 

کراتین منوهیدرات+ هشت هفته ورزش منظم و فزاینده هوازی( که در 

پروگزیماال و دیساتال باا     هایها با پرخونی ملایم و توبولآن گلومرول

-باشاند )رنا   تغییرات متوسط دژنراتیو و نکروتیک قابال رویات مای   

 ×(.00 نماییدرشتآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین، 

 

 گيریبحث و نتيجه
ترکیبريت فسرفر ار ز    ، ر بد  زاترین مي ه انرژ مهم

تدانرد  اه  ک  بي آزا  کر   فسفر مری  ATPخصدص  ب

ایرن مري ه    بررا تيمین نميید. ملازه بد  انرژ  مدر  نیيز 

ب  نيم کراتین فسفيت نیز زجد   ار  ک   ا مي ه پرانرژ ،

تدانرد  ر زمري  نیريز    برد ه ز مری   پرانرژ  ا مي ه ذخیره

 (.Hultman et al., 1991) کنرد تغییرر ز تدلیرد انررژ     

آرژنررین ز ، اهررید آمینرر  گلایسررین 8هرريز کررراتین پرری 

زهریل   ب  آرژینین ز زاکن  بین گلایسین متیدنین اه .

 د . مي ه حيرل  ب  کبد منتار   ترانس آمینیداز انجيم می

بر  کرراتین    ،متیل  دزین نآ ده ز بي کسب ميم  متی  از 

کراتین زار  خد   رده ز  ر تمريم برد      . د تبدی  می

 د .  ر مضلات تدهرو  خصدص مضلات پخ  میب 

فسفریل   ده ز بر  رردرت کرراتین     ،کراتین فسفدکینيز

میرزا    (.Smith et al., 1998)  گرر  فسفيت ذخیره مری 

از  کراتین بد  متنيهرب بري ترد ه مضرلانی برد  اهر .      

 ،ک  مادار کرراتین بيفر  مضرلانی ثيبر  اهر       آنجيیی

مرريزا  کررراتین برري از  هرر   ا   یرر  مدلکررد  آب برر  

 رد  ز بر  کمر  جریري  خرد  بر        کراتینین تبدی  می

تشرکی    .گرر   انتاي  یيفت  ز تدهو ا رار  فع می هيکلی 

 ررد کراتین  ر هر  2ثيب  ز منظم بد ه ز نیز کراتینین 

 د . کراتین بعرد از تبردی    میهيم  ب  کراتینین تبدی  

 فع خداهد  د ز ب  مبريرتی   هيب  کراتینین از طریق کلی 

امري   ،هنتز ز متيبدلیزه  د  این مي ه  ر کبد انجريم  رده  

 Casey and)  رد   فرع آ  از طریرق کلیر  انجريم مری     

Greenhaff, 2000). اریبيًت ایايت نشي   ا ه اه  ک  ت 

اهکلتی بر  کرراتینین    ررد کراتین بد   ر مضلات  31

بر    هري تدهو کلیر    ر بد ،  گر  ضمنتبدی   ده ز 

 (.Walker, 1979 رد  ) گررم  ر رزز  فرع مری    2میزا  

مصرف زیي  از حد این مکمر  آثرير هردیی  ر     ،بنيبراین

 ر  هري  ر این  ررایو کلیر    چرا ک ، کندمیایجي   هيکلی 

 مدت زمي  طردتنی  فرع کرراتینین، ت ر  فشرير قررار      

همري   ربک     هري گیرند ز ازلین م   آهیب  ر کلیر  می

 بي د.  گلدمرزلی می

  فرع پررزتئین  ر ا رار  آهیب گلردمرزلی بر  همرراه    

 مطيلعرريتهرري  کراتینرری  ر متعيقررب مصرررف مکمرر  

ز ا مدنرردس ز  2222رزبینسررد  ز همکرريرا   رهرري   

 ر ایرن  گزار   ده اهر  کر     2225همکيرا   ر هي  

 Edmunds)خدانی  ار  هملع  حيضر بي نتيیج مطيزمین  

et al., 2001; Robinson et al., 2000) . 

کلید  ز  هي گیر  کس  ر برخی از مطيلعيت  ک 

 Koshyحتی نفری  بینيبینی نیز مشيهده گر یده اهر  ) 

and Griswold, 1999.)   اهيهرريً رهرردب پرررزتئین  ر

فضررريهي  ا رار   ر طررردتنی مررردت، خرررد  بيمرررث 
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گر   ز مخصدريً می هيجبرا  نيپذیر  ر کلی  هي آهیب

کنررد  ر فیلتراهررید  کلیررد  اخررتلا   رردید ایجرري  مرری

(Persky and Branzeau, 2001.) 

گرزار  نمد نرد    2222 ر هي   فرانکيکسپدرتمنز ز 

کراتینری مرلازه برر آهریب  ر      هري  ک  مصررف مکمر   

 هري  کلید  ز آهریب  هي  ر برزز هن  هيمملکر  کلی 

 Poortmans and) فرزتدکسرری  نیررز نارر   ارنررد  ن

Francaux, 2000) 

کراتینین بیشترین  يخص برا  میرزا  فیلتراهرید    

گلدمرزلی اه  چرا ک ، ازتً کراتینین ی  مري ه انردزژ    

بي د ک  میرزا  تدلیرد ثريبتی  ار ، ثينیريً کرراتینین بر        می

 پلاهمي اتصي  نیيفتر  ز بنريبراین بر  آهرينی     هي پرزتئین

برد   تشرکی    ثيبر    رد . زهیل  گلدمرز  فیلتره مری ب 

 رد  کر    مدجب مری  ،کراتینین ز  فع آ  از طریق ا رار

کلیر  مفیرد    مملکر  ر بررهی  ر خد  تعیین مادار آ  

کلیر  بيزجرذب    هري  کراتینین تدهو تدبرد   زاقع گر  .

 هري نشده ز تنهي مادار خیلی کمی از آ  ب  زهیل  تدبرد  

هنگيمی ک  فعيلی  کلی  طبیعری ز ثيبر     د . می جذب

بي د،  فع کراتینین معي   بي تدلید آ  اهر  کر  آ  هرم    

 ر برخرری طرردر کلرری برر  زز  مضررل  بسررتگی  ار . برر 

 ، رد  مضلانی چد  کرراتین مصررف نمری    هي بیمير 

 ر حيلی ک  از ماردار   ،یيبدمادار آ   ر خد  افزای  می

 هري   ر زرز  ،کسبريلع  . د کراتینین خد  کيهت  می

 دید ز مصرف زیي  گد    ر رژیم غذایی، میزا   فع 

معمدتً  فع کراتینین یيبد. هيم  کراتینین افزای  می 24

ایرن   ز ر ا رار، ب  مادار جزئی کمتر از تدلید آ  اهر   

 ا اختلاف بي کيه  مملکر  کلی  ب  ردرت پیشررزنده 

کلیرد    هي يیی ر نيرهمبيرتی  یگر، ب . یيبدافزای  می

 ،گرر   مری    چير اخرتلا  هيک   فع کراتینین تدهو کلی 

 Balsom Wyss) یيبرد مادار کراتینین خد  افزای  مری 

and Kaddurah-Daouk, 2000.) 

 ر این مطيلع ، آهیب کلید  ني ری از مصررف کرراتین    

مندهیدرات بي کيه  مملکر  کلی  بر  رردرت افرزای     

ین هررم مشرخص  رد. ایرن     ازره، اهید ازری  ز کراتین

هي  گستر ه بيفتی نظیر زاکدئدتهرید   تغییرات بي آهیب

هلدلی، ا م بینيبینی، پرخدنی ز خدنریز ، نکرزز تدبدلی 

 ر بررهرری ز تغییرررات  رردید گلرردمرزلی همررراه بررد . 

هري  مملکرر   ز   انجيم زرز  هرداز  آهریب  حيضر، 

هيختير  ني ی از مصرف کراتین مندهیردرات را بهبرد    

 بخشید.

هري   کراتینین، ازره ز اهرید ازریر  خرد   ريخص    

 ,.Karimi et alمیزا  فیلتراهرید  گلردمرزلی  هسرتند )   

 ر مطيلعرريت برريلینی از ازره ز کررراتینین هرررم    (.2005

 رد .  جه  ارزیيبی زضعی  کيرکر  کلید  اهتفي ه مری 

تدانند بيمرث  کلید  میذکر اه  ک ، مدام  پی تزم ب 

رمی بدز  آهیب کلید  گر ند، کر  ایرن   افزای  ازره ه

حيل   ر رابط  بي کراتینین کمتر ري ق اهر . از طررف   

 هد ک  کلیر    یگر افزای  کراتینین هرمی زمينی رخ می

 Miyagawaدهد )بتاریبيً  ز هدم کيرکر   را از  ه  

et al., 2009; Oge et al., 2003 .)   از آنجري کر  ازره ز

يکتدرهي  خيرج کلید  هرم  کراتینین هرمی ت   تيثیر ف

هستند، از این رز چنردین هري  اهر  کر  از تغییررات      

کر     (Cystatin C) هرمی پرزتئینی بنيم هیسرتيتین هری  

ترین مريرکر تشخیصری چگردنگی کريرکر      مندا  مهمب 

 ررد  بي ررد، اهررتفي ه مرری هرري  کلیرر  مرری گلرردمرز 

(Antognoni et al., 2005; Randers and Erlandsen, 

1999.) 
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 ر این مطيلعر  هرطدس کرراتینین، ازره ز اهرید ازریر       

کرراتین مندهیردرات   کننده مصرفهي  گرزه خد  مد 

برد . ایرن نشري       يهد ار  بیشتر از گرزه ب  طدر معنی

مصررف   هد کر  اخرتلا   ر مملکرر  کلیر  پرس از      می

افتد. نتيیج این مطيلع  نشي  اتفيق میکراتین مندهیدرات 

هرطدس    مرنظم ز فزاینرده هرداز     انجريم زرز  ا  ک  

افزای  یيفت  کراتینین، ازره ز اهید ازری  خرد   ر اثرر   

  هد.را کيه  می مصرف کراتین مندهیدرات

متعيقرب  همچنرین نشري   ا  کر     مي مطيلع   هي یيفت 

نسب  زز  کلی  ب  برد  بر     ،مصرف کراتین مندهیدرات

در  ار  افرزای  ز میرزا  تدلیرد ا رار بر  طر     طدر معنی

هري   تردرم هرلد   . احتمريتً   یيبرد می ار  کيه  معنی

بر  افرزای    منجر ا م بینيبینی تدبدلی، تغییرات آميهی ز 

کر  انجريم زرز    ،  د نسب  زز  کلی  ب  زز  بد  می

بهبد   ر این بيمث هي  یي   ده هداز  بي کيه  آهیب

 رد . نکررزز   میتنيهب )نسب  زز  کلی  ب  زز  بد ( 

بيمث الیگدر  از طریق نش  ا رار ب  بيف   حي  تدبدلی

بینيبینی کلی  متعيقب آهریب غشريهي  پيیر  تدبردلی یري      

هي  نکرزتیر  جدا رده   زهیل  هلد هي ب انسدا  تدبد 

-ملازه، ب   لی  فعي   د  هیستم رنینفتد. ب ااتفيق می

هي  قشر بیرزنری کلیر  را ممردتيً    آنژیدتينسین ک  نفرز 

 هنرد، جریري  خرد  گلردمرزلی ز     مری  ت   تيثیر قرار

کر  منجرر بر  کريه  تدلیرد       ،یيبدفیلتراهید  کيه  می

انجريم زرز  مرنظم   (. Newman, 2007 رد  ) ا رار می

بهبرد    کلیر  بيمرث  هري  بريفتی   هداز  بي کيه  آهیب

ضرررعی   فرررع ا رار متعيقرررب اهرررتفي ه از کرررراتین  ز

  هي  ر رایی  د.مندهیدرات  ر مد 

زرز ری   هري  ا ه اه  کر  فعيلیر   نشي    ت ایايت

احتميتً بري کريه  متیلاهرید  کرراتین ز تبردی  آ  بر        

د ز بنريبراین،  نر کيهمری  نینگیر  کرراتی کراتینین از  ک 

افرا   ک  کراتین را تردمم بري فعيلیر  زرز ری مصررف      

کنند  ر مايیس  بي کسينی ک  فعيلی  زرز ی ندارنرد،  می

 ,.Souza et alآهیب کلید  کمترر  خداهنرد  ا ر  )   

2009.) 

نترريیج بید رریمیيیی ز هیسررتدپيتدلدژ    ر مجمرردع، 

مطيلع  حيضر نشي   ا  ک  انجيم زرز  منظم ز فزاینرده  

هداز   ارا  اثرات م يفظتی  ر مايبر  آهریب کلیرد     

هرري   ر مررد ني رری از مصرررف کررراتین مندهیرردرات 

 ر ردرت  د  ب  هرحي  پیشنهي  می .بي دمیر رایی 

بید ریمیيیی   هري  پريرامتر  ی،کراتینهي  مکم از اهتفي ه 

گیرر   رد  تري  ر رردرت     انردازه  طدر مرتبب  کلید 

همچنرین   .،از مصررف آ  پرهیرز  رد     هري تغییر پريرامتر 

بیميرا  بي هيبا  کلیرد  از مصررف   گر  ،  ر تدری  می

 . د کراتین خد  ار  

 

 سپاسگزاری
انشرکده  بدیندهیل  از کلی  پرهرن  مرکرز ت ایاريت     

گرر  .   امپز کی  انشگيه آزا  اهلامی تبریز قدر انی می

گدنر  تضري  منريفعی     ارند ک  هریچ ندیسندگي  املام می

 ندارند.  
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Abstract 
Creatine is one of the most common supplements for improvement of athletic performance 

which is used by athletes. The most important debate about creatine consumption is its adverse 

effect on kidneys due to increased protein load. This study was performed to evaluate the 

protective effects of aerobic exercise on renal tissue injury following consumption of creatine 

monohydrate in the rat. For this purpose, 30 male Wistar rats were randomly divided into 3 

groups of 10 animals each. Group 1, as control, received only standard food. Group 2 received 5 

g/kg b.w. creatine monohydrate supplement daily for 8 weeks through gavage and group 3 

received creatine monohydrate supplementation in the same manner 30 minutes before aerobic 

exercise. Aerobic exercise was performed 5 times per week on treadmill at speed of 10-25m/min 

for 10-30 minutes with the slope of 5 degrees. At the end of 8 weeks, water intake and urinary 

excretion of rats were measured and blood samples were collected for measurement of serum 

renal function biomarkers including urea, uric acid and creatinine. Finally, the rats were 

euthanized for renal histopathology. In group 3, by doing regular aerobic exercise, water intake 

and urinary excretion rates were significantly (p<0.05) increased compared to group 2 and 

serum biomarkers of kidney injury decreased significantly (p<0.05). In group 3, microscopic 

studies showed a significant (p<0.05) reduction of glomerulo-tubular and renal interstitial 

damages compared to group 2. The results showed that regular aerobic exercise can ameliorate 

kidney tissue damage following creatine monohydrate supplementation in rats. 
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