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Abstract 
 

Background and purpose: Many athletes adopt nutritional manipulations to improve their 

performance. Among the substances generally consumed is carnitine (L-trimethyl-3-hydroxy-ammoniobutanoate) 

which has been used by athletes as an ergogenic aid, due to its role in the transport of long-chain fatty 

acids across mitochondrial membranes. Nutritional supplements containing carbohydrates, proteins, 

vitamins, and minerals have been widely used in various sporting fields to provide a boost to the 

recommended daily allowance. The aim of this study is to investigate the effects of acute L-carnitine 

administration on ventilatory breakpoint, an exercise performance during incremental exercise. 

Materials and methods: This study was double-blind, randomized and crossover in design. The 

subjects were 12 randomly selected active male physical education students, 21.75±0.64 years old, with a 

mean body mass index (BMI) of 23.7±0.94kg/m2, divided into 2 groups. They received orally either 2g of 

L-carnitine dissolved in 200 ml of water, plus 6 drops of lemon juice or a placebo (6 ml lemon juice 

dissolved in 200 ml of water) 90 minutes before they began to exercise on a treadmill. They performed a 

modified protocol of Conconi test to exhaustion. One-way analysis of variance with repeated 

measurements was used for data analysis. 

Results: The results showed that exercise performance improved in LC group (2980±155 meter) 

compared with placebo group (2331±51 meter). Furthermore, no significant difference was found in 

ventilatory breakpoint between the two groups. 

Conclusion: This finding indicates that administration of L- Carnitine, 90 minutes prior to 

exercise may improve performance; despite the ventilatory breakpoint as one of the anaerobic system 

indices that had no effect. 
 

Key words: Exercise; carnitine; anaerobic threshod 
 
 

J Mazand Univ Med Sci 2009; 19(73): 43-50 (Persian). 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-587-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـــی مـکـــــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )43-50     (1388 سال     آذر و دی     73شماره      نوزدهمدوره 
 

43  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 کارنیتین بر نقطه شکست تهویه ای و -مصرف حاد التاثیر 
  عملکرد ورزشی طی فعالیت فزاینده

 
 2فرهاد شکوهی        1مریم نورشاهی        1کاویانی مجتبی 
  

  چکیده
ها و مواد معدنی در حـد مجـاز توصـیه      ویتامین ها، ها، پروتئین  ای شامل کربوهیدرات   های تغذیه  مکمل :سابقه و هدف    

 میـان مـواد   در .گیرنـد  مـورد اسـتفاده قـرار مـی      منبـع کمکـی     بعنـوان   های ورزشی گوناگون     ای در زمینه   ه به طور گسترده   شد
 ورزشـکاران   لهی بـه وس ـ   روزای ـبـه عنـوان مکمـل ن      )  بوتانوآت نوی آم یدروکسیه -3 لی مت یتر-ال(کارنیتین- ال ه،مصرف شد 

 ری تـاث  یبررس ـحاضـر   هدف از مطالعه    . کند ی م فای نقش ا  یوکندرتی چرب به درون م    یدهای در انتقال اس   رایشود ز  یمصرف م 
  . و عملکرد ورزشی طی فعالیت فزاینده بودای بر نقطه شکست تهویه نیتیکارن- حاد المصرف

  پـسر  انی نفـر از دانـشجو     12 .دوسوکور و متقاطع انجام شد    ی  نی بال یی به صورت کار آزما    قیتحقاین   : روش ها  و مواد
کیلوگرم بر مترمربـع    )70/23 ± 94/0 (یتوده بدن   شاخص نیانگیو م  سال) 75/21 ± 64/0 (ی سن نیانگیما  ی ب  بدن تیتربرشته  

 )=6n(  و دارونمـا )=6n(  به دو گـروه مکمـل  یها به صورت تصادفی آزمودن.  شرکت کردند قی تحق نیدر ا  به طور تصادفی  
 شـکل قـرص در   کـارنیتین بـه  - گرم ال2به گروه مکمل  نود دقیقه قبل از اجرای پروتکل تعدیل یافته کانکانی          .  شدند میتقس

 دسـتگاه گـاز   از  میلی لیتر محلـول آبلیمـو تجـویز شـد    200 قطره آبلیمو و به گروه دارونما فقط 6لیتر آب همراه با     میلی 200
 اسـتفاده حین اجرای آزمون کانکانی تعـدیل شـده          ها یآزمودنی   تنفس ی مربوط به گازها    های  داده یآور جمعرای   ب زوریآنال
  .استفاده شد ی تکراریر گی طرفه با اندازهکی انسی وارآنالیزها از آزمون   دادهلی و تحلراتیی تغی بررسیبرا. شد

 در مقایسه )متر 2980±155( کارنیتین-هوازی در گروه مکمل ال  طی شده تا آستانه بیمسافت  نشان داد کهجینتا :یافته ها 
ای در گـروه     میـزان سـرعت در نقطـه شکـست تهویـه          . داشـت  )p=000/0(داری افـزایش معنـی    )متر 2331 ± 51(با گروه دارونما    

  .دادنرا نشان  )p=921/0(داری تفاوت معنی)  کیلومتر در ساعت25/13( و گروه دارونما)  کیلومتر در ساعت4/13(مکمل
باعـث بهبـود عملکـرد ورزشـی         دقیقه قبل از فعالیت      90کارنیتین  - که مصرف ال   دادنتایج این پژوهش نشان      :استنتاج  

  .هوازی تاثیری نداشت های سیستم بی ای به عنوان یکی از شاخص علیرغم اینکه بر نقطه شکست تهویه شد،
  

  آستانه بی هوازیورزش، کارنیتین،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
کننـدگان در یـک مـسابقه بـه          حالی که شـرکت   در  

 یکـدیگر  ها از لحاظ استعداد، تمرین، انگیزش و تاکتیک 
مهمـی در کـسب      متفاوت هستند، اما تغذیه عامـل بـسیار       

  های لـرف مکمـه، مصـبا این هم. دـآی می نتیجه به شمار
  

  :kaviani.mojtaba@gmail.com E-mail              تربیت بدنی و علوم ورزشی تهران، اوین، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده -مجتبی کاویانی :مولف مسئول
  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی،فیزیولوژی ورزشیگروه  .1
  دانشگاه شهید بهشتیگروه آمار،  .2

  19/12/88:             تاریخ تصویب4/9/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           9/8/88: ریافت تاریخ د
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  یکارنیتین بر نقطه شکست تهویه ای و عملکرد ورزش-مصرف حاد ال
 

44  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

غذایی در ورزش گسترده بـوده و کمتـر ورزشـکاری را            
ید که لااقل در برخی از مراحل دوره ورزشـی          توان د  می

ــا چنــد مکمــل غــذایی را مــصرف نکــرده    خــود یــک ی
ای بـدون تجـویز    کارنیتین بـه طـور گـسترده    - ال .)1(باشد

ــوده وپزشــک در دســترس    در میــان ورزشــکاران از  ب
-عملکـرد اصـلی ال     .باشـد  میمقبولیت بالایی برخوردار    

 قـرار گرفتـه     کارنیتین که در اکثر تحقیقات مورد بررسی      
است، انتقال اسیدهای چـرب بـا زنجیـره بلنـد بـه غـشای               
درونی میتوکندری، محافظت از ترکیب غـشای سـلول و          

کـوآ در میتوکنـدری و       تثبیت نسبت کوآنزیم آ به اسـتیل      
از طـرف دیگـر فعالیـت       . باشـد  مـی کاهش تولید لاکتات    
در . شـود  کـارنیتین عـضلات مـی     -بدنی باعث کاهش ال   

ا شـدت بـالا، غلظـت کـارنیتین آزاد در           طول تمرینات ب ـ  
کـوآ   ؛ زیرا این ترکیب بـا اسـتیل       یابد میعضلات کاهش   
ایـن کـاهش در کـارنیتین آزاد بـه         . دهد واکنش نشان می  

های دخالت کننده بـرای کـاهش        عنوان یکی از مکانیسم   
ــیل     ــری آس ــسیداسیون ت ــما و اک ــرب پلاس ــیدهای چ اس

شـدت بـالا   درون عضلانی در طول تمرینات با   گلیسرول
  .)2،3(پیشنهاد شده است

و مقــدار  )VE(ای نــسبت بــین حجــم هــوای تهویــه
نــشانه میــزان ) VO2(هــا  اکــسیژن مــصرفی توســط بافــت

ای  ایـن نـسبت را معـادل تهویـه        . باشـد  مـی کارایی تنفس   
ایـن نـسبت معمـولا بـر      .نامنـد   مـی VE/VO2 اکسیژن یـا 

ی حسب مقدار لیتر هوای تنفسی به هر لیتر اکسیژن مصرف         
 VE/VO2در حالـت اسـتراحت،      . شـود  گیـری مـی    اندازه

 لیتــر هــوا بــه ازای هــر لیتــر 28 تــا 23ممکــن اســت بــین 
ــدار هنگــام اجــرای    . اکــسیژن مــصرفی باشــد   ایــن مق

هــای ســبک نظیــر پیــاده روی تغییــر بــسیار کمــی  ورزش
ولـی هنگـام کـه شـدت کـار بـه حـداکثر خـود                . کند می

 30یش از     بـه ب ـ    VE/VO2شود، ممکن است     نزدیک می 
بـا وجـود    . لیتر هوا به ازای هر لیتر اکسیژن مصرفی برسد        

 در دامنـــه وســـیعی از شـــدت VE/VO2ایـــن، معمـــولا 
  .)4(ماند  نسبتا ثابت باقی می،فعالیت

 ــ ــه اف ــامی ک ــوی   زهنگ ــه س ــی ب ــدت ورزش   ایش ش
  

ای، تهویـه نامتناسـب بـا       رود، در نقطـه    حداکثر پـیش مـی    
نام نقطـه شکـست     یابد که به     مصرف اکسیژن افزایش می   

 70 تـا  55 شـدت فعالیـت از    هنگـامی کـه     . شود نامیده می 
درصــد حــداکثر اکــسیژن مــصرفی تجــاوز کند،اکــسیژن 
 تحویلی به عضلات برای نیازهای اکسایشی کافی نخواهـد       

 ،بــرای جبــران ایــن حالــت، انــرژی بیــشتر از رونــد  .بــود
 تولیـد و تجمـع اسـید        ،این روند . شود گلیکولیز تامین می  

اسید لاکتیک با بی کربنات     . دهد ک را افزایش می   لاکتی
سدیم ترکیب شده و تشکیل لاکتـات سـدیم، آب و دی     

ــی   ــربن م ــسید ک ــد اک ــ .ده ــربن  زاف ــسید ک ایش دی اک
ها  کند و این گیرنده    هایی شیمیایی را تحریک می     گیرنده

کنند، تا تهویـه افـزایش       ی به مرکز دمی ارسال می     یها پیام
ای بازتـابی از واکـنش       ست تهویـه  بنابراین نقطه شک  . یابد

اکسید کربن است، که    تنفسی نسبت به افزایش مقدار دی     
تهویه ریوی به طور قابل تـوجهی پـس از نقطـه شکـست              

  .)5(یابد میای افزایش  تهویه
Vecchiet    مکمل خـوراکی    راث) 1990( و همکاران 

ــالینی دو ســو کــور و  -ال کــارنیتین را در یــک مطالعــه ب
. جوان داوطلب بررسـی کردنـد    مرد10 بر روی ،متقاطع

ها تولید لاکتات و اکسیژن مصرفی پس        در همه آزمودنی  
داری کمتـر از     کارنیتین بطور معنی  -از دریافت مکمل ال   

هـا   حداکثر بـرون ده کـاری همـه آزمـودنی         . دارونما بود 
کـارنیتین در   -بجز یک مورد، پس از مـصرف مکمـل ال         

.  افـزایش پیـدا کـرد      داری مقایسه با دارونما به طور معنـی      
گیـری شـده نظیـر میـزان تهویـه           سایر فاکتورهـای انـدازه    

  .)6(داری نداشتند  تفاوت معنی VCO2ریوی و
تـاثیر مـصرف    ) 2008( و همکـاران     Smithهمچنین  

کـارنیتین را بـر     -گلایـسین پروپیونیـل ال    یک و سه گرم     
 هفتــه تمــرین 8هــوازی متعاقــب  عملکــرد هــوازی و بــی

ــداســتقامتی مــورد مطا ــرار دادن  کــارنیتین عــضله،. لعــه ق
، زمان فعالیـت تـا وقـوع خـستگی، آسـتانه            VO2 حداکثر

 انجام شـده قبـل      فعالیت  کل هوازی و  هوازی، توان بی   بی
داری  تفاوت معنـی  . گیری شد  دهی اندازه  و بعد از مکمل   

  . )7(هـا مـشاهده نـشد      بین هیچ یـک از متغیرهـا در گـروه         
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  ان      مجتبی کاویانی و همکار                هشی    پژو  
  

45  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  گاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانش

  
Wayss    کارنیتین بـر  -مکمل ال تاثیر  ) 1990( و همکاران 

در شـــرایط کـــاهش فـــشار اکـــسیژن را  VO2 حـــداکثر
در ) نورموکــسی(و فــشار طبیعــی اکــسیژن ) هایپوکــسی(

. ای دوسوکور و متقاطع مورد بررسـی قـرار دادنـد           مطالعه
داری بر   کارنیتین تاثیر معنی  - مکمل ال  نتایج نشان داد که   

VO2          مصرفی، ضربان قلب، غلظت لاکتات خـون، فـشار 
. ، گلوکز، گلیسرول و نسبت تبادل تنفـسی نداشـت         خون

اگرچه مدت زمان رسیدن به واماندگی، انرژی مصرفی و   
کارنیتین افزایش یافـت    -در اثر مصرف ال    VO2حداکثر  

 و همکـاران    Soop . )8(دار نبـود   اما از لحاظ آماری معنـی     
، VO2، VCO2 روی تــــاثیر مکمــــل کــــارنیتین) 1988(

را   اســید چــرب آزادتقــاللاکتــات و گلــوکز خــون یــا ان
هـر  در  . مورد بررسی قرار دادنـد     ثابت   فعالیتدریک بار   

تمـرین بـا سـطح آمـادگی          بی یها  از آزمودنی  همطالعدو  
دهـی    که مکمـل   نتایج نشان داد  .  بود  شده متوسط استفاده 

 روی مـصرف    ی تـاثیر  ، سـالم  یهـا  کارنیتین در آزمودنی  
  .)9(شتندا VO2 و  لاکتات،چربی

کارنیتین بر  -ات در مورد تاثیر مکمل ال     نتایج تحقیق 
کی متنـاقض بـوده     یهـای عملکـردی و فیزیولـوژ       شاخص
امــا در اکثــر مطالعــات بهبــود عملکــرد تمــرین و  . اســت

 و حتـی    ای حرفـه اکسیژن مصرفی بیشینه در ورزشـکاران       
دهی با دوزهـای     ای، به ویژه هنگامی که مکمل      غیر حرفه 
لانی مـدت انجـام     کارنیتین برای یک دوره طو    -بالای ال 

ــود،  ــدشــده ب ــاثیرات را گــزارش کردن  ولــی در مــورد ت
ــاد ال  ــصرف ح ــالی م ــدکی  -احتم ــات ان ــارنیتین تحقیق ک

ــه اســت  ــین  .صــورت گرفت ــداد محــدودی از همچن در تع
 هـای تجزیـه و تحلیـل گازهـای شـیمیایی           مطالعات، روش 

هـوازی     بـی  سیـستم های   دمی بازدمی برای برآورد شاخص    
ابراین هدف از تحقیـق حاضـر بررسـی     بن .استفته  ربه کار   

کارنیتین قبل از یک فعالیت فزاینـده       -تاثیر مصرف حاد ال   
ای و عملکرد ورزشی با تکیـه بـر    روی نقطه شکست تهویه 

  .بازدمی بود -تجزیه و تحلیل گازهای شیمیایی دمی

  مواد و روش ها
ــه روش   ــالینی و ب ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمــایی ب

از بـین داوطلبـان     . اطع انجام شد  تصادفی دوسوکور و متق   
واجد شرایط که شامل حداقل سه سال فعالیت ورزشـی،          
عدم مصرف سیگار، نداشتن مشکلات گوارشـی و عـدم          

 نفر به طور    12 ند،کارنیتین بود -استفاده قبلی از مکمل ال    
ــدنی    ــشکده تربیــت ب ــشجویان مــذکر دان ــصادفی از دان ت

راد شـرکت   کلیـه اف ـ  . دانشگاه شهید بهشتی انتخاب شدند    
کننـــده در مطالعـــه پـــس از تـــشریح شـــرایط آزمـــون، 

  .نامه کتبی را امضاء کردند رضایت
نامه  نامه و پرسش   ها پس از امضای رضایت     آزمودنی

پزشکی، نسبت بـه تـداوم شـرکت در برنامـه و دقـت در               
هــا  آزمــودنی. اجــرای مــوارد توصــیه شــده متعهــد شــدند

قبل .  داشتندساکن خوابگاه بودند و رژیم غذایی یکسانی   
هـا درخواسـت شـد        از شروع اجرای آزمون از آزمـودنی      

که از مصرف قهوه، مواد لبنی و تمرینات شـدید حـداقل            
یک روز قبل از اجرای آزمون امتناع کنند و خـود را در             

در صبح روز   . شرایط عادی برای انجام آزمون قرار دهند      
هـای مربـوط بـه قـد و وزن ورزشـکاران بـه               آزمون، داده 

. گیری شـد    اندازه Secaیله قدسنج و ترازوی دیجیتال      وس
  و دارونما  )=6n(مکملطور تصادفی به دو گروه       سپس به 

)6n=( ــدند ــسیم ش ــماره در جــدول. تق  مشخــصات 1 ش
  .)1(ها آورده شده است عمومی آزمودنی

  
  ها  مشخصات عمومی آزمودنی :1  شمارهجدول

 

  انحراف استاندارد میانگین  میانگین  متغیر
16/77  )کیلوگرم(ن وز

  
02/4

  

08/180  )مترسانتی(قد 
  

76/1
  

75/21  )سال(سن 
  

64/0
  

 
ضـربان قلـب و سـلامت     فشارخون، در آغاز مطالعه،  

عمومی همـه آزمـودنی هـا مـورد بررسـی و معاینـه قـرار                
گرفت تا از بروز مشکل طی آزمون پیـشگیری بـه عمـل             

 کـارنیتین -گرمی ال   میلی 250 قرص   8مکمل شامل   . آید
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 200بـود کـه در      ) ساخت کارخانه داروسازی شهر دارو    (
لیمـو بـه آن      لیتر آب حـل شـده بـود و مقـداری آب            میلی

لیتـر آب     میلـی  200دارونمـا نیـز شـامل       . افزوده شده بـود   
 دقیقه  90مکمل و دارونما    . لیمو بود  همراه با مقداری آب   

. ها تجـویز شـد     قبل از اجرای آزمون ورزشی به آزمودنی      
هــا آمــاده اجــرای پروتکــل   آزمــودنی،یقــه دق90پــس از 

پروتکـل ورزشـی بـه کـار رفتـه در ایـن             . ورزشی شـدند  
تحقیــق آزمــون تعــدیل یافتــه کانکــانی بــود، کــه بــدین  

 5 دقیقـه بـا سـرعت        5ها ابتدا بـه مـدت        ترتیب، آزمودنی 
کیلومتر بر ساعت روی نوار گردان شروع به گرم کـردن           

د مخـصوص   هـا کمربن ـ   سپس بـه سـینه آزمـودنی      . کردند
متصل شد تا اطلاعات مربـوط بـه تعـداد ضـربان      دستگاه

. قلب را از طریق امواج مغناطیسی به دستگاه منتقـل کنـد           
  پس از آن بر طبق آزمون تعدیل یافته کانکانی، آزمودنی         

 کیلومتر بر ساعت روی نوار گردان شروع به         6با سرعت   
 کیلــومتر بــر 4/0 کــه بــه ازاء هــر دقیقــه کردنــدحرکــت 

ت، به سرعت اجـرای آزمـون افـزوده شـد تـا اینکـه               ساع
رسید و آزمـون توسـط       ورزشکار به مرحله واماندگی می    

در حـین اجـرای آزمـون دسـتگاه     . شـد  محقق متوقف می 
ها متصل بـود   تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی به آزمودنی      

. آوری شـود   های مربوط به گازهای تنفـسی جمـع        تا داده 
 دستگاه در حین اجرای آزمون      های مورد نیاز بوسیله    داده

  .)10(ثبت شد
هــا   روزه، آزمــودنی7پــس از یــک دوره شستــشوی 

برای اجرای دوباره آزمون به محل اجرای آزمون دعوت       
هـایی کـه در       دقیقه استراحت آزمودنی   15پس از   . شدند

کـارنیتین دریافـت کـرده بودنـد،     - اول مکمـل ال مرحلـه 
ی دارونمـا،   دارونما مصرف کردنـد و گـروه مقابـل بجـا          

 بدین ترتیـب بـا ایـن        .کارنیتین مصرف کردند  -مکمل ال 
کارنیتین و دارونمـا را     -ها مکمل ال   روش، تمام آزمودنی  

بقیه مراحل اجـرای آزمـون دقیقـا مـشابه          . ند مصرف کرد 
های مورد نیاز مرحلـه دوم نیـز بـه           آزمون اولیه بود و داده    

ظر شرایط آب و هوایی از ن     . آوری شد  وسیله محقق جمع  
 631(گـراد و فـشار بارومتریــک    ســانتی)  درجـه 37(دمـا  

ــی ــوه  میل ــر جی ــه     ) مت ــرای هم ــون ب ــای آزم ــی روزه ط
تمامی مراحل اجرای تحقیـق در       .ها یکسان بود   آزمودنی

ــی المپیــک و پارالمپیــک جمهــوری    محــل آکــادمی مل
  .اسلامی ایران انجام گردید

 SPSS16هـا توسـط نـرم افـزار          تجزیه و تحلیل داده   
 Kolmogrov-Smirnovابتدا از آزمـون     . رفتصورت گ 

هـا و همگنـی    ، نرمال بـودن توزیـع داده  Levine's testو 
ها مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شـد کـه            واریانس
در نتیجـه بـرای     . باشند میها دارای توزیع نرمال      همه داده 

  ها از آزمون آنالیز واریانس   بررسی تغییرات و تحلیل داده    
سـطح  . گیـری تکـراری اسـتفاده شـد        ازهیک طرفه با انـد    

  . منظور گردید05/0داری  معنی
  

  یافته ها
 طـی شـده تـا آسـتانه بـی           مـسافت   نشان داد که   جینتا

 ) متـر  2980±155(کـارنیتین -هوازی در گروه مکمـل ال     
 افــزایش )متـر 2331 ± 51(در مقایـسه بـا گــروه دارونمـا    

در میــزان ســرعت در .  نــشان داد)p=000/0(معنــی داری
 4/13±4/0(  گـروه مکمـل    بـین ه شکـست تهویـه ای       نقط

 25/13 ±32/0( و گــروه دارونمــا) کیلــومتر در ســاعت
 )p=921/0( داری تفـــاوت معنـــی) کیلـــومتر در ســـاعت

  ).2و 1 شماره نمودار(مشاهده نشد
  

  
  

هوازی در  ه بیـده تا آستانـافت طی شـایسه مسـمق  : 1 شماره نمودار
 گروه مکمل و دارونما
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مقایسه سرعت در نقطه شکست تهویه ای در گروه  : 2 شماره نمودار
  مکمل و دارونما

  
  بحث

کـارنیتین  -مصرف حـاد مکمـل ال      تاثیر    با در ارتباط 
هوازی، نتایج نشان     مسافت طی شده تا آستانه بی       تغییر در

کــارنیتین باعــث افــزایش -دهــی حــاد ال داد کــه مکمــل
 در مقاسیه بـا گـروه       هوازی مسافت طی شده تا آستانه بی     

هـای مطالعـات     نتایج مطالعه حاضـر بـا یافتـه       . دارونما شد 
Siliprandi    و) 1990( و همکارانVecchiet  وهمکـاران  

علت همسویی این بـود     . )12،11(همسویی داشت ) 1990(
دهـی بـه صـورت حـاد و در      که در این مطالعـات مکمـل    

 ساعت قبل از اجـرای فعالیـت مـورد نظـر            2فاصله زمانی   
ــود  ا ــده ب ــام ش ــی. نج ــات  از طرف ــایج مطالع  و Wyss نت

ــاران  ــسویی    ) 1990(همک ــر هم ــه حاض ــایج مطالع ــا نت ب
ــه ایــن . )8(نداشــت ــا توجــه ب کــه در ایــن مطالعــات از   ب
هـا   آزمودنیهای غیرفعال استفاده کرده بودند و        آزمودنی

، قابـل اسـتنتاج   داشـتند تحت شرایط تمـرین بیـشینه قـرار      
توانـستند بـازده عملکـردی       مـی نها   است که این آزمودنی   

ــند    ــته باش ــل داش ــرای پروتک ــین اج ــالایی ح ــین . ب   همچن
کـارنیتین  -تواننـد ال   افراد غیرفعال به نسبت افراد فعال نمـی       

  را جــذب و ذخیــره کننــد، زیــرا کــه محــل اصــلی ذخیــره 
  باشــد و  کــارنیتین در انــسان در عــضلات اســکلتی مــی-ال

 افراد فعال از توده عضلانی بیشتری برخوردارند، در حـالی         
ــایی     کــه افــراد غیــر فعــال از لحــاظ تــوده عــضلانی و توان

ــرین در ــدتتم ــال در      ش ــراد فع ــه اف ــسبت ب ــالا ن ــای ب   ه
  .تری هستند سطح پایین

ای بـرآوردی از     با توجه به اینکه نقطه شکست تهویه      
 وقـوع ایـن     باشد، هر گونه تـاخیر در      هوازی می  آستانه بی 

هـای بـالاتر     سـازد در شـدت      آزمودنی را قـادر مـی      ،نقطه
 مـصرف حـاد     ریدر ارتباط تـاث    .فعالیت خود را ادامه دهد    

سـرعت در نقطـه شکـست        ریی ـ در تغ  نیتیکارن-مکمل ال 
ــه ــا،ای تهوی ــشان داد کــه مکمــل جی نت ــی  ن ــاد الده - ح
 در  نقطـه شکـست تهویـه ای       بر   یدار ی معن ری تاث نیتیکارن

 با توجه بـه اینکـه اکثـر         .مل و دارونما ندارد   دو گروه مک  
مطالعات از شـاخص نـسبت تبـادل تنفـسی جهـت تعیـین              

تـوان نتـایج     اند می  کردهاستفاده  میزان سوبسترای مصرفی    
 قیــ تحقجی نتــا.حاصــل را بــا ایــن شــاخص مقایــسه کــرد

Marconi ــاران ــاران Brass، )1985( و همکـــ  و همکـــ
 جیبـــا نتـــا) 1996( و همکـــاران Colombaniو ) 1994(

 ی در نـسبت تبـادل تنقـس       ریی ـمطالعه حاضر از نظر عدم تغ     
 کــه نــسبت تبــادل ییاز آنجــا. )13-15( داشــتییهمــسو
 در بـدن    ی مصرف ی نوع سوبسترا  انگری ب ی تا حدود  یتنفس

ــوامل   ــالاً ع ــت، احتم ــسان اس  ــیان ــابقه ورزش ــد س  ی مانن
 با توجه به نـوع      ی مختلف ورزش  های  در رشته  ها یآزمودن

 نیتیکـارن - و کاهش جذب الری درگی انرژتمسیغالب س 
امـا  .  شده است  داری یآن به خون باعث عدم معن      و ورود 
 را گـزارش   یمطالعات کاهش نـسبت تبـادل تنفـس       برخی  
 بـر مـصرف سوبـسترا       نیتیکارن- نشان دادند ال   واند   کرده
 و همکـاران    Muller  از این فرضیه   ایتدر حم .  دارد ریتاث
)2002( ،Wyss ــاران  و Grostigaو ) 1990( و همکــــــ

ها را گزارش  افزایش در مصرف چربی) 1989(همکاران 
هـا در    جـویی کربوهیـدرات     آن صـرفه   امـد کردند، که پی  

ــه بــا نتــای     ــرین بــود ک ــسو  جتم ــه حاضــر هم  یی مطالع
ــت ــت ا. )8،17،16(نداش ــعل ــان  نی ــدت زم ــاوت در م  تف
 آزمـون   نی و نوع پروتکل به کار رفتـه در ح ـ         دهی مکمل

 مـدت اسـتفاده     ی طـولان  هـای   از پروتکل  بود، که معمولاً  
 کــه از یقــاتی در تحقینــسبت تبــادل تنفــس. کـرده بودنــد 

 استفاده کرده بودند    کسانی شدت فعالیت  با   های پروتکل
 دی ـ تول زانی ـ م رای ـ مانـد، ز   ریی ـ بـدون تغ   ای ـ و   افتیکاهش  
 کـه   ابـد ی ی نم ـ شی افزا ندان لاکتات چ  ری نظ های تیمتابول
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 کـربن   داکـسی  یدار شـود د    کردن آن بدن وا    ی بافر یبرا
ــب ــادل تنفــس یشتری  ی دفــع کنــد و متعاقــب آن نــسبت تب

 نقـش   شی باعث افـزا   ی استقامت ناتیتمر. )18(ابدی شیافزا
ــ ــ در تولهــا یچرب ــرژدی ــ زنــاتی تمرنی حــی ان ــ بری  نهیشی
 هـای  یودن انتخـاب آزم ـ   رو نیاز ا . شود ی مدت م  یطولان

 را  نیتیکـارن - ال دهـی   مکمـل  راتی تاث تواند ی، م حرفه ای 
 ای ـ نـشان دهـد و       ی به شکل بهتر   یدر سوخت و ساز چرب    

 احتمـال کمبـود     ی استقامت حرفه ای  در ورزشکاران    نکهیا
های  در ورزش . )19( وجود دارد  نیتیکارن- ال ری ذخا ینسب

زیر بیشینه طولانی مدت که وجود اسیدهای چـرب آزاد          
ــاد اســت،  کــارنیتین -مــصرف ال در دســترس عــضله زی

شـود   ساز اسیدهای چـرب مـی   موجب افزایش سوخت و     
بیشینه که نیاز عضله بیشتر بـه منـابع در           های اما در ورزش  

کـارنیتین از   -تر بـرای سـوخت و سـاز اسـت، ال           دسترس
طریق فعـال سـازی آنـزیم پیـروات دهیـدروژناز موجـب            

) گلــوکز و گلیکــوژن( هــا ســوخت کامــل کربوهیــدرات
صرف م بیشینه، با فعالیت های   بنابراین در ورزش  . شود می
ینـد سـوخت و سـازی از        آکارنیتین موجب تسهیل فر   -ال

 وجـود در اکثـر      نی ـبـا ا  . شـود  طریق چرخـه کـربس مـی      
ــاتیتحق ــل ق ــه، مکم ــی  صــورت گرفت ــارن- الده  نیتیک
.  نداشته است  رفعالی افراد غ  ی تبادل تنفس  بت بر نس  یریتاث
 بر مصرف   دهی  مکمل ری مهم مطالعه تاث   های  از جنبه  یکی

 یمطالعـات . هاسـت  ی آزمـودن  هیتغذ میسوبسترا، کنترل رژ  
 را مـورد    ی را بر نسبت تبـادل تنفـس       نیتیکارن- ال ریکه تاث 
 دهی  قبل از مکملیی غذامی رژراند، تاثی   قرار داده  یبررس

 ی عامــل مــوثر بــر نــسبت تبــادل تنفــس     انرا بــه عنــو 
 وجـود در اکثـر مطالعـات صـورت          نیبا ا . )20(اند رفتهیپذ

 وجود نداشته اسـت     ییا غذ می بر رژ  یقی کنترل دق  ،گرفته
 شـب قبـل از آزمـون کنتـرل شـده      هی ـ فقط تغذ  نکهی ا ایو  

 یقی به طور دق   ها ی آزمودن یی غذا میاگر رژ . )21،22(است
 راتی تـاث وانت ـ ی قبل از آزمون کنترل شود، م    یدر روزها 
 را بر مصرف سوبسترا با اسـتفاده        نیتیکارن- ال دهی مکمل

با .  کرد یرگی ه انداز میرمستقی غ متری ی کالر های از روش 
ــا ــشان  نی ــتفاده از ن ــود، اس ــای  وج ــ ردگره ــراابی  ی ب

. شــود ی داده مــحی مــصرف سوبــسترا تــرجیرـگیــ انــدازه
 شی افـزا  ،بـه ایـن روش     صـورت گرفتـه      تعـا المطبرخی  

 دار شده متعاقب مکمل دهـی       نشان متاتی پال ونیداسیکسا
  .)23-25(اند  کردهگزارش را نیتیکارن-ال

-دهـد کـه مکمـل ال     ان مـی  های این مطالعه نـش     یافته
بـا   .کارنیتین قادر به بهبود عملکرد ورزشـی خواهـد شـد          

بـرای بهبـود عملکـرد    تـوان   میتوجه به نتایج این مطالعه،   
 از ،ورزشــکاران بــا مــشورت متخــصص تغذیــه ورزشــی 

 دقیقــه قبــل از نــود ، گــرم2کــارنیتین در دوز -مکمــل ال
ز اتـوان    مـی  ،یل ـی مطالعـات تکم   یبرا.فعالیت سود جست  

- غلظـت ال   یرگی ـ  جهـت انـدازه    ی عضلان یوپسیانجام ب 
 مختلـف قبـل،     هـای   در زمان  کوژنی گل ری و ذخا  نیتیکارن
 دهـی   مکمـل  ریتاثکرد و یا     و بعد از آزمون استفاده       نیح

 در  ،یکیولـوژ یزی ف هـای  یبر سازگار را   نیتیکارن-حاد ال 
  .ددا قرار یمورد بررسرا ی  مقاومتهای تی فعالیپ

  
  

  سپاسگزاری
زحمات بی دریغ سرکار خانم ثریا صفری کـه در          از  

 مــا را یــاری کردنــد کمــال  مطالعــهانجــام و بهبــود ایــن 
بدینوسیله از همکاری    همچنین. قدردانی به عمل می آید    

 پرسنل آکادمی ملی المپیک و پارالمپیـک        کارکنان محترم 
جمهوری اسلامی ایران جهت اجرای مراحل عملـی طـرح        

دانیــال  ضی بهرامــی نــژاد،بــه خــصوص آقایــان دکتــر مرتــ
  .گردد ی میارزتیماجی و پیمان فخری سپاسگ
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