
 Journal of Exercise Physiology in Special Groups 

1 

June 2025. Vol2. Issue 1 
 

 
 

 

Comparing the effect of creatine malate, betaine and beta-alanine supplements 

on buffering capacity and fatigue of boxers 

Received:  

2025/05/25 

Accepted:  

2025/06/10 

Online ISSN 

3060-7078 

A B S T R A C T  

 
Introduction:  

Taking sports supplements helps to improve sports performance in different 

ways. The purpose of this research was to compare the effect of creatine malate, 

betaine and beta-alanine supplements on buffering capacity and fatigue of boxing 

athletes.  
 

Methods: 

 This was a quasi-experimental and applied study in which 15 boxers (with a 

mean ± SD of weight 75.15 ± 7.30 kg, height 174.46 ± 7.21 cm, and age 25.69 ± 

2.75 years) were tested with available samples in a crossover manner in 4 phases 

(control, beta-alanine (4 g), creatine malate (4 g) and betaine (2.5 g)) in ten-day 

periods with a 2-week washout period. Blood samples were collected at the end 

of each loading period. Data were analyzed using the repeated measures analysis 

of variance statistical method. 

 

Results: 

 ANOVA with repeated measures analysis showed that creatine kinase levels 

were significantly lower following creatine malate intake compared to control 

(p=0.001), beta-alanine (p=0.01) and betaine (p=0.025). Plasma carnosine levels 

were significantly higher following beta-alanine intake compared to control, 

creatine malate and betaine groups (p=0.001). Plasma bicarbonate levels were 

significantly higher following beta-alanine compared to control (p=0.008) and 

creatine malate (p=0.033) but not significantly different from betaine (p=0.362). 

Lactate levels were significantly lower following beta-alanine compared to 

control, creatine malate, and betaine (p=0.001). 

 

Conclusion: 

 It seems that beta-alanine has a greater effect on increasing carnosine and 

bicarbonate concentrations (buffering capacity) and reducing lactate 

concentrations (fatigue) compared to other supplements, and is likely to lead to 

greater improvements in athletic performance in boxers. 
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Extended Abstract 

Introduction:   

Supplementation is a common strategy employed by athletes to achieve performance goals and 

enhance athletic capabilities. One of the primary objectives of supplement consumption among 

athletes is the reduction of muscle damage (1). Exercise-induced muscle damage leads to 

decreased muscle force, increased soreness, and impaired muscle function (2). Beyond structural 

muscle damage resulting from overstretching of muscle fibers, muscle acidosis is another 

significant contributor to fatigue development during intense exercise (3). The body intelligently 

activates mechanisms to reduce hydrogen ion levels. One such mechanism involves intracellular 

and extracellular buffering systems. Hydrogen ions produced are neutralized by intracellular 

buffers (carnosine, phosphate) and extracellular buffers (bicarbonate) (5). Creatine malate is a 

highly popular supplement among athletes. Creatine itself is an organic compound synthesized 

from three amino acids: methionine, arginine, and glycine. Beta-alanine is a non-essential amino 

acid synthesized in the liver through the reduction of nitrogenous organic bases, uracil and 

thymine. It serves as a crucial precursor to carnosine, a dipeptide formed by combining beta-

alanine with the amino acid histidine (7). The bicarbonate system, as the most important 

extracellular buffer, also plays a significant role in mitigating hydrogen ion accumulation during 

exercise (8). Betaine, a neutral zwitterionic compound derived from glycine, is gaining increasing 

popularity as a supplement. Betaine is synthesized in the body through the oxidation of choline-

containing compounds (11). One of betaine's key physiological functions is osmoprotection, 

safeguarding cells against dehydration. It acts as an osmolyte, promoting increased cellular water 

retention. A review of the existing literature reveals no studies have directly compared the effects 

of creatine malate, betaine, and beta-alanine supplements to determine which might offer superior 

benefits for athletic performance. Therefore, the present study aimed to investigate the impact of 

these supplementation on buffering capacity and fatigue in boxers.  

 

   Methodology:  

The target population for this research comprised boxers residing in Tonekabon County. A total 

of 15 athletes participated in the research. Each participant signed an informed consent form. 

Throughout the study period, participants were instructed to maintain their usual dietary habits 

without making any changes to their diet. Initially, dependent variables were measured in all 

participants at baseline (i.e., before any supplement consumption), serving as the control 

condition. Starting the next day, participants consumed one of the randomly assigned supplements 

for ten days. After this initial supplementation period, dependent variables were measured again. 

A two-week washout period was then implemented to eliminate any residual effects of the 

consumed supplement, during which participants abstained from all supplements. Following the 

two-week washout, participants consumed a second randomly selected supplement for ten days. 

Dependent variables were re-measured at the end of this second supplementation period. Another 

two-week washout period followed to clear the effects of the second supplement. Finally, after 

the second washout, participants consumed the third supplement for ten days, with dependent 

variables measured once more at the end of this final supplementation phase. The order of 

supplement administration was randomized for each participant. The supplements administered 

were as follows: Beta-alanine: 4 grams daily, divided into two 2-gram doses with breakfast and 

lunch. Creatine Malate: 4 grams daily, Betaine: 2.5 grams daily. ANOVA with repeated measures 

was utilized for data analysis, followed by Tukey's post-hoc test for pairwise comparisons. A 

statistical significance level of P<0.05 was set for all statistical analyses. 
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Results: 

Repeated measures ANOVA revealed significant differences in plasma levels of creatine kinase 

(CK) (F=7.27, P=0.004), carnosine (F=49.29, P=0.001), lactate (F=20.83, P=0.001), and 

bicarbonate (F=4.62, P=0.024) across the different supplement conditions. Further Tukey's post-

hoc test indicated that plasma CK levels were significantly lower after creatine malate 

consumption compared to beta-alanine (P=0.01), betaine (P=0.025), and the control condition 

(P=0.001). However, no significant differences in plasma CK levels were observed among the 

beta-alanine, betaine, and control groups. Plasma carnosine levels were significantly higher 

following beta-alanine supplementation compared to creatine malate (P=0.001), betaine 

(P=0.001), and the control condition (P=0.001). Conversely, there were no significant differences 

in plasma carnosine levels among the creatine malate, betaine, and control groups. Plasma lactate 

levels were significantly lower with beta-alanine supplementation compared to creatine malate 

(P=0.001), betaine (P=0.001), and the control condition (P=0.001). However, no significant 

differences in plasma lactate levels were observed among the creatine malate, betaine, and control 

groups. Tukey's post-hoc test results showed that plasma bicarbonate levels were significantly 

higher following beta-alanine supplementation compared to creatine malate (P=0.001) and the 

control condition (P=0.008). However, there was no significant difference compared to betaine. 

Furthermore, no significant differences in plasma bicarbonate levels were found among the 

creatine malate, betaine, and control groups. 

 

Discusion: 

In conclusion, the findings of the present study suggest that beta-alanine supplementation 

increases plasma carnosine and bicarbonate levels in boxers. Furthermore, this improved 

buffering capacity appears to have contributed to a reduction in acidosis and lactate production. 

However, this supplement did not show an effect on blood creatine kinase levels, an indicator of 

muscle damage. Conversely, creatine malate supplementation led to a decrease in blood creatine 

kinase concentration. One of the primary mechanisms which creatine is thought to reduce CK 

release is by regulating calcium homeostasis. Disruption of calcium homeostasis, often due to 

sarcoplasmic reticulum damage, leads to increased cytosolic calcium concentration, which is a 

known initiator of muscle damage. Creatine aids the function of the sarcoplasmic reticulum 

calcium pump by maintaining ATP production (18). Carnosine and bicarbonate are endogenous 

buffers that can neutralize hydrogen ion accumulation and delay the onset of fatigue. It appears 

that following beta-alanine ingestion, blood beta-alanine levels rise, which is then taken up by 

muscles, leading to increased carnosine synthesis (21). Carnosine plays a crucial role in 

excitation-contraction coupling in skeletal muscle by regulating enzymes involved in ATPase 

activation. Increased carnosine levels can enhance calcium sensitivity in muscle fibers (23). 

Moreover, carnosine has been shown to increase calcium sensitivity in contractile elements, which 

can lead to increased muscle power and reduced fatigue. Muscle fatigue is a primary factor in 

reduced muscle power and force. Lactate accumulation in the blood reflects muscle lactate 

production. Furthermore, increased hydrogen ion production is associated with a decrease in pH 

and acidosis, both contributing to muscle fatigue and potentially inhibiting energy production via 

glycolysis (24). Increased hydrogen ions can displace calcium from the active site of troponin C, 

thereby inhibiting contraction and calcium reuptake into the sarcoplasmic reticulum. The present 

study observed a reduction in blood lactate with beta-alanine supplementation and no effect from 

other supplements.  
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 چکیده 

هدف  کنند.های مختلفی به بهبود عملکرد ورزشی کمک می های ورزشی از راهمصرف مکمل :مقدمه

تأثیر مکمل مقایسه  پژوهش حاضر  بافرینگ و    هایاز  بر ظرفیت  بتا آلانین  و  بتائین  کراتین مالات، 
 خستگی ورزشکاران بوکس بود. 

)با میانگین و    ورزشکار بوکس  15  این مطالعه نیمه تجربی و کاربردی بود که در آن  :روش تحقیق

  69/25  ±  75/2سانتیمتر و سن    46/174  ±  21/7کیلوگرم، قد    15/75  ±  30/7انحراف استاندارد وزن  
، کراتین  (گرم  4)مرحله )کنترل، بتاآلانین    4صورت کراس اور در  به   با نمونه گیری در دسترس   سال (

سازی مورد آزمایش قرار هفته دوره پاک  2روزه با  های ده( در دوره(گرم  5/2)و بتائین    (گرم  4)مالات  
داده ها با استفاده از روش آماری   آوری شد.های خونی در انتهای هر دوره بارگیری جمعگرفتند. نمونه 

 . تحلیل شدند با اندازه گیری مکررتحلیل واریانس 

گیری مکرر نشان داد مقادیر کراتین کیناز به  راهه با اندازه وتحلیل آزمون آنوای یکتجزیه   یافته ها:

(  p=025/0)و بتائین  (  p=01/0)، بتاآلانین  (p=001/0)  دنبال مصرف کراتین مالات در مقایسه با کنترل
به دنبال مصرف بتا آلانین در مقایسه با گروه داری کمتر بود. مقادیر پلاسمایی کارنوزین  طور معنیبه 

بیکربنات  مقادیر پلاسمایی    (.p=001/0های کنترل، کراتین مالات و بتائین بطور معنی داری بیشتر بود )
کنترل با  مقایسه  در  آلانین  بتا  مصرف  دنبال  وp=008/0)  به  مالات    (  طور  به  (p=033/0)کراتین 

. مقادیر لاکتات به دنبال داری نداشت( تفاوت معنی p=362/0)بتائین  داری بیشتر بود اما با گروهمعنی
 (.P  =  001/0داری کمتر بود )طور معنی مصرف بتاآلانین در مقایسه با کنترل، کراتین مالات و بتائین به 

غلظت کارنوزین  افزایش    در مقایسه با مکمل های دیگر بربتاآلانین  تاثیر  رسد  به نظر می   نتیجه گیری:

به بهبود بیشتر  احتمالا  )خستگی( بیشتر است و  لاکتات  غلظت  و کاهش    (ظرفیت بافرینگو بیکربنات )
 . شودعملکرد ورزشی در ورزشکاران بوکس منجر 

 

 کارنوزین، بیکربنات، بتاآلانین، بتائین، کراتین مالات :واژگان کلیدی
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 مقدمه

اهداف مصرف    ن یتر. یکی از مهم باشدی مصرف مکمل یکی از راهکارهای دستیابی به اهداف و بهبود عملکرد در ورزشکاران م 

ناشی از فعالیت ورزشی به کاهش نیروی عضله،    جادشده یآسیب ا  ( 1)  عضلانی است   یهابیمکمل در ورزشکاران کاهش آس

تارهای   ازحد ش ی. علاوه بر آسیب ساختار عضلانی ناشی از کشش ب(2)  شودی افزایش کوفتگی و آسیب عملکرد عضلانی منجر م 

هنگام اجرای    (. 3)   شودی عضله، اسیدوز عضله نیز یکی از عواملی است که باعث توسعه خستگی ناشی از فعالیت ورزشی شدید م 

افزایش م  گلیکولیز  بر سیستم  اتکا  از ظرفیت متابولیسم هوازی  با شدت بیش  فعال بدایی فعالیت ورزشی  بیشتر سیستم   ی ساز. 

. غلظت یون  شود ی به لاکتات و یون هیدروژن تبدیل م  کیدلاکتی . در ادامه اسشودی بیشتر منجر م  کیدلاکتی گلیکولیز به تولید اس

  ی سلول . افزایش تجمع هیدروژن درون ( 4)  برساند   3/6به    1/7را از     pHبرابر افزایش یابد و    10هیدروژن ممکن است تا حدود  

عملکرد را در هنگام تمرین ورزشی با    جه یکه درنت  شودی عرضی م   یهاباعث آسیب انتقال انرژی، هندلینگ کلسیم و چرخه پل 

. یکی از این  کندی برای کاهش میزان یون هیدروژن فعال م  ییها سمیصورت هوشمند مکان(. بدن به 1) کندی شدت بالا محدود م

)کارنوزین،    ی سلول از طریق بافرهای درون   دشدهیو خارج سلولی است. یون هیدروژن تول  ی سلول های درون   ، بافرینگ هاسمیمکان

 .  (5) شوند ی م خنثی بافر خارج سلولی )بیکربنات(  و فسفات( 

متیونین،    نه یدآمیاس  سه است که محبوبیت زیادی در بین ورزشکاران دارد. کراتین ترکیبی از    ییهاکراتین مالات یکی از مکمل 

محافظت    ،ی تحمل ورزش و توانبخش  ب،یاز آس  ی ریشگیپ   ،یکاوریبر عملکرد، ر   نی اثرات مکمل کرات  آرژنین و گلیسین است.

  0/ 3( نشان دادند دریافت  2009و همکاران )  1کوک   (. 6ی گزارش شده است )و باردار  یماریو ب  ین یبال  یهات یجمع  ،ی ریپ  ،ی عصب

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن در روز   1/0گرم در روز( و دوره ثبات  5روز )  4گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز به مدت  

 .  (7)  شد ( CKکراتین کیناز ) روز در مردان سالم باعث بهبود قدرت ایزومتریک و کاهش 14به مدت 

.  شودی است که در کبد از احیای بازهای آلی نیتروژن دار اوراسیل و تیمین سنتز م  ی رضروریبتا آلانین یکی از اسیدهای آمینه غ

. اگرچه بافت عضله  (8)   کندی سازهای کارنوزین است که در ترکیب با اسید آمینه هیستیدین ایفای نقش م  بتا آلانین یکی از پیش 

توانایی سنتز کارنوزین را دارد ولی توانایی برداشت کارنوزین از جریان خون را ندارد. بنابراین، سنتز اندوژن کارنوزین به میزان  

،  حالن ی مشخص نشده است. باا یخوببرداشت بتا آلانین و ال هیستیدین از خون بستگی دارد. آثار کارنوزین در بهبود عملکرد به 

که به افزایش تولید    شودی هیدروژن، باعث افزایش حساسیت پذیری یون کلسیم م  یهاون ی علاوه بر کنترل بافرینگ و کاهش  

ت بافرینگ را بر عهده دارد و باعث بهبود  درصد ظرفی  10شده است که کارنوزین  . نشان داده (8) انجامدی نیرو و کاهش خستگی م 

بافر بیرون سلولی است که در طی فعالیت ورزشی به کاهش    نیتر عنوان مهم. سیستم بیکربنات به شودی عملکرد فعالیت ورزشی م 

هفته مصرف مکمل بتا آلانین، علاوه    10و همکاران گزارش کردند به دنبال    2. هیل (9)  کندی هیدروژن کمک م  ی هاون ی تجمع  

 درصد افزایش یافت  110مقادیر کارنوزین در عضله پهن جانبی، زمان رسیدن به واماندگی در آزمودن دوچرخه بیش از  شیبرافزا

به ازای کیلوگرم وزن بدن( بتا آلانین   گرمی ل یم 65 باًیگرم )معادل تقر  6/ 4تا  2/3. نتایج یک مطالعه نشان داد مصرف روزانه (9)

ثانیه    30درصد بیشتر از حالت استراحتی افزایش داد و باعث بهبود آزمون ورزشی از    65هفته محتوای کارنوزین را    4تا    2به مدت  

 
1 . Coke 
2 . Hil 
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تاآلانین در ورزشکاران تمرین کرده در مقایسه با سایر افراد  بشده است مصرف  . در مطالعات دیگر نشان داده ( 10)  دقیقه شد   10به  

   (.11) کمتری دارد  ر یتأث

است که مصرف آن در حال افزایش است. بتائین یک ترکیب زئوترونیک خنثی مشتق از گلیسین    یی هابتائین یکی دیگر از مکمل 

. برخی مواد غذایی ازجمله گندم، اسفناج، لوبیا و حلزون صدف دار به  دی آی صورت طبیعی از شیره چغندرقند به دست ماست که به

. محافظت اسموتیکی یکی از  (12)   شودی مقدار زیادی بتائین دارند. بتائین از طریق اکسیداسیون مواد حاوی کولین در بدن سنتز م 

 کندی عنوان یک اسمولیت عمل م . بتائین به کندی عملکردهای فیزیولوژیک بتائین است که سلول را در برابر کمبود آب محافظت م

پلاسمایی    ی هادادند که مکمل بتائین ممکن است غلظت. برخی مطالعات نشان  شودی ها م و باعث افزایش احتباس آب سلول

. علاوه بر این آثار  ( 13،14)   قلبی عروقی شود  ی های ماریهموسیستئین و التهاب را کاهش دهد و باعث کاهش احتمال خطر ب

فیزیولوژیک، این فرضیه وجود دارد که مکمل یاری بتائین خواص ارگوژنیکی )افزایش عملکرد ورزشی( خود را از طریق حمایت 

  جه یافزایش قدرت و توان عملکرد درنت  له یوس، یا به(15ا )عملکرد قلبی عروقی یا هموستئاز دمایی هنگام فعالیت ورزشی در گرم

   (. 12) افزایش کراتین عضله اسکلتی اعمال کند 

کراتین مالات، بتائین و بتا آلانین بر    یهاکه نتایج تحقیقات در مورد اثرگذاری مکمل   رسد ی بامطالعه پیشینه پژوهش به نظر م

  شود ی بیشتر موجب بهبود عملکرد ورزشی م  کیها و اینکه کدام مصرف این مکمل  ر یعملکرد ورزشی متناقض است و مقایسه تأث

کراتین مالات، بتائین و بتا آلانین بر    یهامکمل   ر ی ، پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثرون ینشده است. ازا انجام   یادر هیچ مطالعه 

 . شدخستگی ورزشکاران بوکس انجام  و ظرفیت بافرینگ 

 

 روش تحقیق 

 ی پژوهش هانمونه 

. جامعه آماری این پژوهش را ورزشکاران بوکس ساکن  بودمکرر   یریگاین پژوهش از نوع کاربردی و نیمه تجربی با طرح اندازه 

صورت  ورزشی شهرستان تنکابن مراجعه شد و از ورزشکاران بوکس که به   ی هاشهرستان تنکابن تشکیل دادند. ابتدا به باشگاه

صورت داوطلبانه در این  تمرینی شرکت کرده بودند درخواست شد تا در صورت تمایل به   ی هامداوم در دو سال اخیر در برنامه

ماه    6آلانین، کراتین مالات و بتائین در  - بتا  یهاپژوهش شرکت کنند. معیارهای ورود به مطالعه شامل مصرف نکردن مکمل 

. افرادی  بود  ارتوپدیک  یهای ماریکبدی، کلیوی و ب یهای ماریگذشته، عدم دریافت دارو و استروئیدهای آنابولیک، عدم ابتلا به ب

 ورزشکار در مطالعه شرکت کردند.    15که در طول دوره مداخله از پروسه روند مکمل پیروی نکردند از مطالعه خارج شدند. تعداد 

 روش اجرای پژوهش 

ار شد و  زو اهداف پژوهش برگاجرا  پس از تعیین افراد واجد شرایط برای شرکت در مطالعه، یک جلسه برای آشنایی با نحوه  

ارائه شد. سپسلازم به آن   ی های آگاه مربوط به تندرستی، سلامت و آمادگی جسمانی را جهت   یهاپرسشنامه  های آزمودن  ها 

شرکت در مطالعه را امضا کردند. در طول دوره    نامهت یفرم رضا   ها ی شرکت در پژوهش تکمیل کردند. در ادامه هرکدام از آزمودن

را تغییر ندهند. سپس اطلاعات    شانیی خواسته شد تا از برنامه غذایی معمول خود استفاده کنند و رژیم غذا  ها ی مطالعه از آزمودن

 شد.   یریگعمومی شامل سن، قد و وزن اندازه 
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)گروه   شد   ی ریگدر وضعیت پایه )وضعیتی که هیچ مکملی مصرف نکرده بودند( اندازه   های ابتدا متغیرهای وابسته در تمام آزمودن 

مصرف کردند. سپس    بود را  شدهانتخاب تصادفی    صورتبهیی که  هامکمل یکی از  به مدت ده روز   های کنترل(. از روز بعد آزمودن 

( به  3)واش آوت   یسازازآن یک دوره پاک شد. پس   یریگاندازه   اول  شدهانتخاب مکمل  متغیرهای وابسته بعد از اتمام دوره مصرف  

هیچ مکملی مصرف    های در نظر گرفته شد. در این مدت آزمودن  -شدهبرای از بین رفتن اثرات مکمل مصرف -مدت دو هفته  

مصرف    به روش تصادفی را  شدهانتخاب دوم  به مدت ده روز مکمل    های آزمودن  ی،سازپاک   یانکردند. بعد از پایان دوره دوهفته

  یسازدوره، یک دوره پاک   ن یشدند. بعدازا  ی ریگ، مجدداً متغیرهای وابسته اندازهدومکردند. سپس در پایان دوره مصرف مکمل  

به مدت ده روز   های دوم، آزمودن   یسازدر نظر گرفته شد. پس از پایان مرحله پاک   دومبرای از بین بردن اثرات مکمل  یادوهفته 

شدند. ترتیب مصرف    ی ریگ، مجدداً متغیرهای وابسته اندازهسوم  یریگمصرف کردند. پس از پایان دوره مکمل   سوم رامکمل  

 صورت تصادفی انتخاب شد. ها به مکمل 

گرم در    4صورت روزانه  به آن  میزان مصرف    و  از برند الیمپ ساخت لهستان )پودر( در داخل کپسول ریخته شد   شدهه یبتاآلانین ته

آلمان    -برند آیرون مکس (  7)گرم مکمل کراتین مالات    4  های آزمودن  همچنین .  بودهمراه صبحانه و ناهار  (  8) گرمی    2دو دوز  

 دریافت کردند. (  16)گرم بتائین   2/ 5روزانه  های مصرف کردند. آزمودن 

 ی آزمایشگاهیهاروش 

صبح    10تا    8بین ساعت    های ریگشد )تمام نمونه   ی آورخونی جمع  یهاها از ورید براکیال نمونه بارگیری مکمل اتمام  در روز بعد از  

خون از ورید براکیال    یسی س   6دقیقه در آزمایشگاه استراحت کردند و سپس    30به مدت    ها ی ، آزمودنیریگانجام شد(. قبل از خون 

مخلوط شدند. سپس جهت   ی آرامریخته و به   EDTAحاوی    یهاخونی در لوله   ی هاگرفته شد. برای جلوگیری از انعقاد، نمونه

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد.    2000با سرعت    گرادی درجه سانت   4دقیقه در دمای    20ها به مدت  جدا نمودن سرم خون، نمونه 

  ی ها منتقل شد تا برای سنجش شاخص   گرادی درجه سانت   -80به فریزر    تیسپس سرم درون نیتروژن مایع قرار داده شد و درنها

راتین کیناز با  مقادیر ک  در دما، رطوبت، تهویه و نور محیطی یکسان انجام شد.   ها ی ریگبیوشیمیایی نگهداری شوند. همه اندازه 

کیت   از  بیوکیتاستفاده  کالریمتریفتومتریک(NOVIN BIO KIT) نوین  آنزیمی  روش  از  با  استفاده  با  کارنوزین   ،

 DiaSysبیکربنات با استفاده از کیت    و روش الایزا،   LifeSpan BioSciences, Inc., LS-F25706, Seattle, USAکیت

Diagnostic System, GmbH, Germany  ماتیک با استفاده از اسپکتوفتومتر ی نزآبه روش  لاکتات    روش اسپکتروفتومتری و و  

 . اندازه گیری شدند (MyBioSource, MBS756195, Germany) و کیت

ارزیابی برنامه غذایی تمام افراد شرکت  باوجودا امکان  از آزمودننیکننده در مطالعه وجود نداشت.  تا برنامه    ها ی ،  درخواست شد 

 را مطابق روزهای قبل ادامه دهند.   شانیی غذا

 تحلیل آماری

از آزمون لون استفاده شد. پس    هاانس ی ها از آزمون شاپیروویلک و همچنین برای همگنی وارجهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده 

از نرمال بودن توزیع داده  اندازه داده  لی وتحله یها، برای تجزاز اطمینان  با  آنالیز واریانس  از آزمون  و آزمون  مکرر    یهای ریگها 

 
3 . Wash out 
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 آماری در نظر گرفته شد.   یهال ی تحل P < 05/0استفاده شد. سطح آماری تعقیبی توکی 

 

   یافته ها
 است.  شدهگزارش   1ی تحقیق در جدول  های آزمودنمشخصات  

 

 برحسب میانگین و انحراف استاندارد   ها ی آزمودن   . مشخصات فردی 1جدول  

 میانگین ±انحراف استاندارد رها یمتغ

 69/25 ± 75/2 سن )سال(

 15/75 ± 30/7 وزن )کیلوگرم( 

 46/174 ± 21/7 ( متریسانتقد )

 65/24 ± 28/1 ( مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم/ 

 

(. نتایج آزمون  p≥ 05/0ی مربوط به متغیرهای وابسته تحقیق طبیعی است )هاداده نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع  

، کارنوزین  ( =F  27/7و    P=    004/0در مقادیر پلاسمایی کراتین کیناز )  ی داری اختلاف معن ی مکرر،  ریگاندازه تحلیل واریانس با  

(001 /0= P   29/49و  F= ( )=F  83/20و   P =001/0(، لاکتات  بیکربنات  و   )024/0= P   62/4و  F=  ) مکمل   یهابین 

  - مالات در مقایسه با بتاکراتین  زمان مصرف  . آزمون توکی نشان داد مقادیر پلاسمایی کراتین کیناز در  نشان دادشده  مصرف 

ی در  داری معناختلاف  کهی درحال ی کمتر بود  داری معن  طوربه( = P 001/0( و کنترل )= P 025/0(، بتائین )= P 01/0آلانین )

 است.   شدهگزارش   2آلانین، بتائین و کنترل وجود نداشت. این نتایج در جدول -مقادیر پلاسمایی کراتین کیناز بین بتا 

 

 آلانین و بتائین - خون ورزشکاران بوکس بعد از مصرف سه مکمل کراتین مالات، بتا (  IU/L)   کراتین کیناز . مقایسه سطح  ۲جدول  

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین  

 01/0 93/48 - 69/178 آلانین  -بتا کراتین مالات 

 025/0 33/45 - 76/142 بتائین

 001/0 63/44 - 18/203 کنترل 

 910/0 04/53 92/35 بتائین  آلانین  -بتا 

 672/0 84/42 - 14/25 کنترل 

 587/0 15/50 39/63 کنترل  بتائین

 

( و کنترل  = P  001/0(، بتائین ) = P  001/0آلانین در مقایسه با کراتین مالات )  -مقادیر پلاسمایی کارنوزین به دنبال مصرف بتا

(001 /0  P =  ) ی در مقادیر پلاسمایی کارنوزین بین کراتین مالات، بتائین  داری معن اختلاف    کهی درحالی بیشتر بود.  داری معن  طوربه

 (.3و کنترل وجود نداشت )جدول 

 

 

 



 های خاص نشریه فیزیولوژی ورزشی گروه 
 
 

9 

 

 1شماره  ۲دوره  ؛ 1404 بهار

  

 آلانین و بتائین - خون ورزشکاران بوکس بعد از مصرف سه مکمل کراتین مالات، بتا (  mmol/l) . مقایسه سطح کارنوزین  3جدول  

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین  

 001/0 05/7 07/55 کراتین مالات  آلانین -بتا

 001/0 25/7 07/51 بتائین

 001/0 48/8 19/62 کنترل 

 836/0 52/3 - 00/4 بتائین  کراتین مالات  

 789/0 76/2 43/5 کنترل 

 543/0 34/3 78/11 کنترل  بتائین

 

(، بتائین  = P  001/0آلانین در مقایسه با کراتین مالات )  - مشهود است مقادیر پلاسمایی لاکتات در بتا  4که در جدول    طورهمان 

(001 /0  P =( و کنترل )0/ 001  P =  ) ی در مقادیر پلاسمایی لاکتات  داری معن اختلاف    کهی درحال ی کمتر بود.  داری معن   طوربه

 بین کراتین مالات، بتائین و کنترل وجود نداشت. 
 آلانین و بتائین - خون ورزشکاران بوکس بعد از مصرف سه مکمل کراتین مالات، بتا (  mmol/l) . مقایسه سطح لاکتات  4جدول  

 P خطای استاندارد اختلاف میانگین  

 001/0 604/0 - 16/3 کراتین مالات  آلانین -بتا

 001/0 580/0 - 13/3 بتائین 

 001/0 670/0 - 46/4 کنترل

 980/0 501/0 023/0 بتائین   کراتین مالات  

 365/0 340/0 - 05/1 کنترل

 576/0 289/0 - 85/0 کنترل بتائین 

 

( و کنترل  = P  0/ 001آلانین در مقایسه با کراتین مالات )  -نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد مقادیر پلاسمایی بیکربنات در بتا

(008 /0  P =  ) ی در  داری معن، تفاوت  علاوهبهی با بتائین وجود نداشت.  داری معناختلاف    کهی درحال ی بیشتر بود.  داری معن   طوربه

 (. 5مقادیر پلاسمایی بیکربنات بین کراتین مالات، بتائین و کنترل وجود نداشت )جدول 

 

 آلانین و بتائین - خون ورزشکاران بوکس بعد از مصرف سه مکمل کراتین مالات، بتا (  mmol/l) . مقایسه سطح بیکربنات  5جدول  

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین  

 033/0 18/1 53/3 کراتین مالات  آلانین -بتا

 362/0 33/1 23/2 بتائین

 008/0 84/1 09/5 کنترل 

 630/0 99/0 - 30/1 بتائین  کراتین مالات  

 389/0 08/1 65/1 کنترل 

 298/0 17/1 12/2 کنترل  بتائین
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 بحث 
مکمل کراتین مالات در مقایسه    روزه مصرف   10یک دوره  نتایج پژوهش حاضر نشان داد مقادیر کراتین کیناز پلاسمایی به دنبال  

 داشت. ی داری آلانین و بتائین کاهش معن - با شرایط کنترل، مکمل بتا

وزن    لوگرمیکگرم به ازای    3/0روز کراتین )   5( نشان دادند مصرف  2009و همکاران )  4با نتایج پژوهش حاضر کوک  راستاهم

پلاسمایی بعد از یک جلسه فعالیت   CKگرم کربوهیدرات به ازای کیلوگرم وزن بدن باعث کاهش معنادار    1/ 5بدن( به همراه  

روز باعث کاهش    5گرم کراتین به مدت    20( نشان دادند دریافت  2013و همکاران )  5ی دیگر وگی امطالعه (. در  7ورزشی شد )

با    سوناهم برخی مطالعات نتایجی    حالن ی باا(.  17ست فعالیت اکسنتریک در مردان سالم شد )  4پلاسمایی بعد از    CKمقادیر  

  7گرم کراتین به مدت    20( اعلام کردند که مصرف  2009و همکاران )  6آوردند. برای مثال روسن  به دستنتایج پژوهش حاضر  

نوع    رسد ی م به نظر  (.  18نیاورد )  به وجود مردان سالم    CKروز به دنبال یک جلسه فعالیت ورزشی تغییری در مقادیر پلاسمایی  

ی ورزشکار  های آزمودنبسیار مهم است. در    CKدر پاسخ    های آزمودنفعالیت ورزشی به دنبال مصرف کراتین و وضعیت آمادگی  

به دنبال یک جلسه تمرینی آسیب کمتری در تارهای عضلانی    اندداشته ی مقاومتی )کار با وزنه(  هان ی تمریی که  های آزمودن   ژهیوبه

ی( در مقایسه با افراد  احرفهدر افراد ورزش کرده )  CKاست که میزان پاسخ رهایش    شدهداده ، نشان  علاوهبه .  دی آی مبه وجود  

نداشته است    CKی بر مقادیر پلاسمایی  ری تأث( و مصرف کراتین در ورزشکاران دونده ماراتن  7تمرین نکرده بسیار کمتر است ) 

ریشه در تنظیم هموستاز کلسیم است. برهم خوردن    CKی تاثیرکراتین بر کاهش رهایش  هاسمیمکان  ن یتری اصل(. یکی از  19)

سیتوزولی   کلسیم  غلظت  افزایش  باعث  سارکوپلاسمی(  شبکه  )آسیب  کلسیم  آسیب    آغازکننده   عنوانبهکه    شودی م هموستاز 

  کند ی م به عملکرد پمپ کلسیم شبکه سارکوپلاسمی کمک    ATP. کراتین از طریق حفظ تولید  شود ی معضلانی نیز شناخته  

با افراد تمرین نکرده فعالیت بسیار بالایی دارند و  احرفه(. پمپ کلسیم شبکه سارکوپلاسمی در ورزشکاران  20) ی در مقایسه 

ی  هارشته (. بوکس یکی از  19) باشدی م بنابراین تجمع کلسیم سیتوزولی بعد از یک فعالیت ورزشی در ورزشکاران بسیار کمتر  

دارند. میزان    بر عهدهبیشترین درگیری در عملکرد را    IIتارهای عضلانی    عمدتاً رد و  ورزشی است که بر قدرت و سرعت تمرکز دا

 (. 20) بیشتر است Iدر مقایسه با تارهای نوع   IIبازجذب کراتین در تارهای نوع  

نوزین و رروز باعث افزایش مقادیر پلاسمایی کا  10گرم بتاآلانین به مدت    4مصرف  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

بر ظرفیت بافرینگ )کارنوزین    یدار ی معن   ری مصرف کراتین مالات و بتائین تأث  کهی عنوان ظرفیت بافرینگ( شد. درحال بیکربنات )به 

استراتژ  ازجمله  بیکربنات(  و  )کارنوزین  بافرینگ  ظرفیت  افزایش  نداشت.  بیکربنات(  در    های و  ورزشی  عملکرد  بهبود  برای 

زاد  ورزشی با شدت بالا و با تکیه بر دستگاه انرژی گلیکولتیک است. کارنوزین و بیکربنات ازجمله بافرینگ های درون   ی هاتیفعال

زمان  هم   ر ی( تأث2008و همکاران )  7بیاندازند. کندریک  ر یتجمع هیدروژن را بافر کنند و شروع خستگی را به تأخ  توانندی هستند که م 

گرمی بتاآلانین به همراه تمرین مقاومتی بر مقادیر کارنوزین عضلانی و قدرت عضلانی    800کپسول    8هفته مصرف روزانه   10

ها نشان داد مصرف بتاآلانین به همراه تمرین مقاومتی باعث افزایش مقادیر کارنوزین عضلانی شد  ج آن ی را بررسی کردند. نتا
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مصرف روزانه    ر ی( تأث2010و همکاران )   8دیگر باوگت   یادر مطالعه   (.12)   نداشت  ی ری در قدرت و عملکرد ورزشکاران تأث  کهی درحال

ها نشان داد مقادیر کارنوزین عضله دوقلو به دنبال  را بررسی کردند. نتایج آن   هاقران ی هفته در قا  7گرم مکمل بتاآلانین به مدت    5

از    7 بتاآلانین بیش  به  45هفته مصرف مکمل  یافت.  افزایش  آن درصد  با میزان  علاوه،  قایقرانان  دادند بین عملکرد  ها نشان 

پس از مصرف بتاآلانین، مقادیر بتاآلانین خون افزایش    رسدی به نظر م  .(22)دارد  وجود  کارنوزین عضله دوقلو ارتباط مستقیمی  

نشان دادند که    9. دانت و هریس ( 32)  شود ی و باعث افزایش سنتز کارنوزین م  شودی که سپس توسط عضلات برداشت م   ابد ییم

ل بتاآلانین باعث افزایش انتقال بتاآلانین  م ها گزارش کردند دریافت مکباعث افزایش کارنوزین عضلانی شود. آن   تواندی بتاآلانین م 

ارتباط دارد. کارنوزین    ATPaseکارنوزین با تنظیم آنزیمی مرتبط به فعال شدن    (.24)  شودی م  ی اروده  -یااز میان غشای معده 

باعث افزایش حساسیت کلسیم   تواندی انقباض در عضله اسکلتی دارد. افزایش مقادیر کارنوزین م - نقش مهمی در دوگانه تحریک 

از طرفی نشان داده شده است که کارنوزین باعث افزایش حساسیت به کلسیم در اجزای انقباضی   (. 25) در تارهای عضلانی شود

 . باعث افزایش قدرت عضلانی و کاهش خستگی شود تواندی . افزایش حساسیت به کلسیم مشود یم

کاهش قدرت و توان عضلانی است. تجمع لاکتات در خون نشانه میزان تولید لاکتات در عضله    عواملخستگی عضلانی یکی از   

و شرایط اسیدوز همراه است. این شرایط در خستگی عضلانی نقش    pHد یون هیدروژن با کاهش  یاست. از طرفی افزایش تول

  Cدر جایگاه فعال تروپونین    تواندی . افزایش یون هیدروژن م(26)  تولید انرژی از مسیر گلیکولیز را مهار کند   تواندی دارند و م 

  ر ی تأثدر پژوهش حاضر    کلسیم قرار گیرد و بنابراین باعث مهار انقباض و بازگشت کلسیم به شبکه سارکوپلاسمی شود.  یجابه

  10وانگ با نتایج پژوهش حاضر    سوناهم هده شد.  ی دیگر بر میزان لاکتات خون مشا هامکمل   ر یتأثو عدم  بتاآلانین  کاهشی مکمل  

  - صورت روزانه باعث افزایش قدرت عضلانی و کاهش خستگی عصبی گرم کراتین به  5( گزارش کردند مصرف  2017و همکاران )

روز بتائین باعث    15( نشان دادند مصرف  2011و همکاران )  11هافمن   همچنین  (.72)جوان سالم شد    یهای عضلانی در آزمودن 

و   12استوت   یادر مطالعه   حالنیباا (. 82)   افزایش قدرت عضلانی و کاهش خستگی در مردان جوان سالم تمرین نکرده شده است

در کاهش    یترروز بتاآلانین، هرچقدر ظرفیت بافرینگ بیشتر باشد نقش مهم   28( نشان دادند به دنبال مصرف  2007همکاران ) 

افزایش ظرفیت بافرینگ نقش مهمی در کاهش تولید    رسد ی به نظر مبنابراین  .  (29)  میزان تجمع یون هیدروژن و لاکتات دارد 

، نوع آزمون سنجش برای تعیین  های به نوع آزمودن  توانی لاکتات و به همراه آن یون هیدروژن دارد. ازجمله دلایل تناقض را م 

این مطالعه با محدودیت هایی همچون عدم کنترل دقیق تغذیه،     عملکرد، میزان دوز مصرفی و طول دوره مصرف اشاره کرد.

انجام پژوهش های بیشتر با  تعداد کم آزمودنی ها و عدم تکرار اندازه گیری شاخص های خونی بدلیل مشکلات مالی همراه بود. 

 ا توصیه می شود.  تغییر دوز های مصرفی مکمل ها و کنترل دقیق تغذیه آزمودنی ه
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 نتیجه گیری
باعث افزایش مقادیر پلاسمایی  توسط ورزشکاران بوکس  مصرف بتاآلانین  ی کرد که  ریگجهینت  توانی پژوهش حاضر م از نتایج  

  بهبود ظرفیت بافرینگ باعث کاهش اسیدوز و تولید لاکتات شده است.  رسدی علاوه، به نظر م . بهشودی کارنوزین و بیکربنات م 

ی بر میزان کراتین کیناز خون که شاخص آسیب عضلانی هست نشان نداد و در عوض مصرف  ری تأثمصرف این مکمل    حالن یباا

   مکمل کراتین مالات موجب کاهش غلظت کراتین کیناز خون شد.  

 

 منافع  تضاد

 بنابراظهار نویسندگان در این مقاله تضادی وجود ندارد. 
 

 حامی مالی 

 است.  گرفتهانجامکه با حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی  باشدی مکارشناسی ارشد  نامهان یپا این مقاله برگرفته از  

 

 تشکر و قدردانی  
 و کسانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می نمائیم.  های آزمودن از همه  لهیوسن یبد
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