
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 1398 بهار، 1شمارة ، 11دورة 
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هوازی طی فعالیت بیشینه در دوندگان بی ۀکارنیتین بر آستان-دهی حاد التأثیر مکمل

 استقامتنیمه

 

 3فاطمه شبخیز  –2علی اکبرنژاد – 1پور اسکندری وحید
 ةدانشکد ،یورزش یولوژیزیف اریدانش. 3و2 رانیا تهران، تهران، دانشگاه یورزش علوم و یبدن تیترب ةدانشکد ،یورزش یولوژیزیفارشد  کارشناس.1

 رانیا تهران، تهران، دانشگاه یورزش علوم و یبدن تیترب

 1397 / 04 /24 : ، تاریخ تصویب1396 / 10 /16)تاریخ دریافت : 

 

 

 

 چکیده

شود؛ بنابراین هدف از هوازی به کاهش انباشت لاکتات، به تعویق انداختن خستگی و بهبود عملکرد ورزشی منجر میبالا بردن آستانۀ بی

منظور ود. بدیندانشگاهی ب هوازی طی فعالیت بیشینه در دوندگانستانۀ بیآکارنیتین بر -دهی حاد المطالعۀ حاضر بررسی تأثیر مکمل

کیلوگرم، قد:  00/66±21/7 :سال، وزن 33/23±93/2 :ا میانگین سنسال ب 3کردة دانشگاهی با سابقۀ تمرینی حداقل دوندة تمرین 12

صادفی طور توهش شرکت کردند و بهکیلوگرم بر مترمربع داوطلبانه در این پژ 27/21±35/1متر و شاخص تودة بدن: سانتی 49/6±00/176

دقیقه پیش از اجرای پروتکل ورزشی دو گرم  90صورت متقاطع و دوسوکور بود. به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند. طرح مطالعه به

منظور گیری خونی پیش و پس از اتمام پروتکل ورزشی کانکانی بهروه مکمل و به گروه کنترل پلاسیبو داده شد. نمونهگکارنیتین به -ال

منظور برآورد نسبت تبادل تنفسی و نقطۀ شکست ضربان قلب از دستگاه گاز آنالایزر ییرات لاکتات خون انجام گرفت. بهسنجش تغ

ها از آزمون تحلیل منظور تحلیل دادهها تغییر کرد و مراحل پیشین مجدداً تکرار شد. بهروزه جای گروهاستفاده شد. پس از یک دورة هفت

-دهی الاستفاده شد. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد مکمل 05/0در سطح معناداری کمتر از  LSDتعقیبی واریانس یکطرفه و آزمون 

(، نسبت تبادل تنفسی =001/0Pهوازی )شده تا آستانۀ بی( و مسافت طی=001/0Pکارنیتین، سبب بهبود چشمگیر در مدت زمان )

(001/0P=( تجمع لاکتات ،)001/0P=در مقایسه با گروه دار )ن قلب ونما شد؛ اما تأثیر زیادی در به تعویق انداختن نقطۀ شکست ضربا

(173/0P=در سرعت )تعویق انداختن ارنیتین موجب بهک-دهی حاد التوان نتیجه گرفت که مکملهای بالاتر نداشت. با توجه به نتایج می

 شود.خستگی و نیز بهبود عملکرد ورزشی دوندگان می

 

 یدیکل یهاواژه
 دهی حاد، نقطۀ شکست ضربان قلب.استقامت، مکملتین، دوندگان نیمهکارنی-هوازی، البی آستانۀ
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 مقدمه

 غذایی هایمکمل ورزشکاران از بسیاری برای امروزه

 تمرینی هایفعالیت جریان در عملکرد بهبود جهت عاملی

 بهبود مدعی کمابیش تولیدکنندگان. است رقابتی، و

 ،دیرباز از. (1هستند ) مواد این توسط ورزشکاران عملکرد

 زا آن، حفظ و ورزشکاران توانایی و عملکرد رساندن اوج به

مورد  مسابقات، و هارقابت در روانـی، و فیزیولـوژیکی لحـاظ

 همین در. (2است ) رفته شماربه مربیان هنر و بوده توجه

 لومع در چشمگیر هایپیشرفت به توجه با مربیان، زمینه،

 راهکارهـای از سـازی،آمـاده تمرینات برعلاوه ورزشی،

 بهره عملکرد اوج به ورزشکاران رساندن برای مختلفی

 هایشیوه استراحت، چون مواردی به توانمی که گیرندمی

 غذایی هـایمکمـل مصرف و مناسب تغذیۀ ریکاوری،

 زۀحو در اخیر هایپیشرفت به توجه با (.2کـرد ) اشـاره

 از ورزشکاران عملکرد سطح بردن بالا برای ورزشی علوم

 میزان و هوازیبی آستانۀ همچون متفاوتی هایشاخص

 و نمربیا زمینه اصولاً این در. شودمی استفاده لاکتات

 کاهش و هوازیبی آستانۀ بردن بالا برای ورزشکاران

 از خستگی برابر در بیشتر تحمل و نیز لاکتات انباشتگی

 (.3کنند )می استفاده خاص تمرینی هایروش یا هامکمل

 محصول اکسیژن سلولی اسیدلاکتیک کمبود شرایط در

 عضلانی خستگی اصلی است که عامل گلیکولیز نهایی

 نبد ورزشی، فعالیت شدت افزایش شود. بامی محسوب

 استفاده هوازیبی گلیکولیز از نیاز مورد انرژی تأمین برای

 افزایش (.4) است لاکتات انباشت آن پیامد که کندمی

اختلال  به خون، همچنین و در عضلات سطوح لاکتات

 ظرفیت و شودمنجر می عضلانی سیستم عملکرد

 مکانا نتیجه در کند،می محدود را ورزشکار فیزیولوژیکی

 هوازیبی و هوازی هایمکانیسم طریق از بیشتر انرژی تولید

 . (5سازد )می محدود را

 فعال شدن موجب مختلف، سوبستراهای مصرف

 مثال برای. شودمی بدن در انرژی تولید مختلف هایسیستم

 موجب بدن، در سوخت عنوانبه چرب اسیدهای مصرف

 اسیدلاکتیک تولید شود کهمی هوازی مسیر شدن فعال

 اصولاً بنابراین (؛1سازد )می محدود را فعالیت اجرای حین

 و هوازیبی آستانۀ بردن بالا برای ورزشکاران و مربیان

 برابر در بیشتر تحمل همچنین و لاکتات انباشتگی کاهش

 استفاده خاص تمرینی هایروش یا هامکمل از خستگی

-ال استفاده مورد هایمکمل این از یکی (.3کنند )می

کارنیتین، اسید آمینۀ غیرضروری است -ال. است کارنیتین

 در بیوسنتز هم و غذایی رژیم طریق از هم انسان که در

 و لیزین ضروری آمینۀ هایاسید از استفاده سلولی با

 گوشت کارنیتین اصلی غذایی منابع. شودمی تولید متیونین

 اولین مکمل این (.6) است لبنی هایفراورده و ماهی قرمز،

 ضروری عامل عنوانبه سپس و کشف 1905 سال در بار

 اهمیت دلیلبه. شد گنجانده غذایی هایبرنامه در رشد

 در ایگسترده تحقیقات مغذی، مادۀ یک عنوانبه کارنیتین

 گرفته صورت افراد دیگر و ورزشکاران در آن نقش زمینۀ

 عضلات طبیعی بیوانرژی برای کارنیتین-ال (.7است )

 برای کارنیتین-ال اینکه ابتدا است؛ حیاتی اسکلتی،

-ال اینکه دوم است؛ نیاز مورد چرب اسیدهای وسازسوخت

 درون از اضافی آسیل هایگروه کردن خارج در کارنیتین

 در را مهمی نقش اینکه سوم و کند؛می کمک میتوکندری

 عملکرد به بدن عضلات در کل، که کندمی ایفا زداییسم

 نیاز تمرین اوج حین در متابولیکی فرایندهای این بهینۀ

 تجمـع بـه فزاینـده یـا شدید ورزشی فعالیت. (1دارند )

 سـطوح. انجامـدمی سرم pH کاهش  با همراه لاکتات

 افزایش هابافت و خون در را اسیدیته اسیدلاکتیک، بـالای

. دارد دنبالبه را ATP تولید و کاهش خستگی که دهدمی

 هوازیبی کلیــدی آنــزیم مهارکننــدۀ کارنیتین-ال
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 ســرعت کــاهش ســبب و اســت 1فــسفوفروکتوکیناز

 تجمــع کــارنیتین، ســازیمکمــل. شـودمی گلیکولیز

 (.8دهـد )مـی کـاهش را ورزش هنگام پلاسما اسیدلاکتیک

 دهدمی کاهش را کوآ به کوآ استیل نسبت کارنیتین-ال

 تحریک را دهیدروژناز پیرووات فعالیت عامل ایـن که

 اسـیل به پیرووات تبدیل که است این بر تـصور. کندمی

 بیـشتر فعالیت دلیلبه کارنیتین اسـتیل سـنتز و کـوآ

 کارنیتین-ال بارگیری از پـس دهیـدروژناز پیـرووات

 کارنیتین سازیمکمل دیگر، طرف از. یابدمی افزایش

 لاکتات بـه را پیرووات را که دهیدروژناز لاکتات فعالیت

 اسیدلاکتیک تولیـد نتیجـه در و داده کاهش گرداند،برمی

 واقع (. در9دهد )می کــاهش را ورزشــی فعالیت هنگــام

 عملکرد بهبود که دارند این بر دلالت زیادی مطالعات

 و نخبه ورزشکاران در بیشینه مصرفی اکسیژن و ورزشی

-ال بالای دوزهای با کههنگامی ویژهبه ای،غیرحرفه حتی

 شده دهیمکمل مدتطولانی دورۀ یک برای کارنیتین

 تأثیر روی متعددی تحقیقات (.11،10شد ) مشاهده بودند،

 تبادل نسبت هوازی،بی آستانۀ کارنیتین،-ال دهیمکمل

 که است گرفته صورت لاکتات غلظت و تنفسی گازهای

 و کرده گزارش را لاکتات غلظت در کاهش آنها از برخی

(. 13،12) اندنکرده مشاهده را تغییری گونههیچ برخی

موجب  کارنیتین-ال حاد یاریشده مکملهمچنین گزارش 

 مصرفی، اکسیژن حداکثر خون، گلوکز لاکتات، میزان بهبود

 در مردان ورزشی عملکرد بهبود نیز و هوازیبی توان

 و ی(. در پژوهش دیگری نورشاه12شود )ورزشکار می

 تأثیر متقاطع و دوسوکور مطالعۀ در( 2007) همکاران

 نقطۀ روی بر حاد صورتبه را کارنیتین-ال دهیمکمل

 داد نشان نتایج که کردند بررسی قلب ضربان شکست

 تأخیر به در معناداری تأثیر کارنیتین-ال حاد دهیمکمل

 بیشتر هایسرعت در قلب ضربان شکست نقطۀ انداختن

                                                           

1 . Phosphofruktokinse 

 دهیاما در پژوهش باراکو و همکاران مکمل (؛14داشت )

 اسیدهای و گلوکز لاکتات، سطح بر کارنیتین تأثیری-ال

(. همچنین در 15نداشت ) هاموش در پلاسما آزاد چرب

-ال در پی مصرف( 2008) همکاران و پژوهش اسمیت

 هفته 8 متعاقب هوازیبی و هوازی عملکرد بر کارنیتین

 (.16چشمگیری مشاهده نشد )تأثیر  استقامتی تمرین

 مسابقه برای طول در دویدن سرعت بالاترین حفظ

 ،800 دوهای دوندگان) استقامتنیمه دوندگان موفقیت

بسیار مهم در نظر گرفته شده است و ( متر 3000 و 1500

هوازی با کاهش انباشت لاکتات و به بالا بردن آستانۀ بی

دویدن و نهایت  سرعت تعویق انداختن خستگی، به حفظ

ی طرفی بررس شود. ازبهبود عملکرد ورزشی منجر می

-ال یاریهای پیشین نشان داد که اثربخشی مکملپژوهش

رای کارنیتین بر متغیرهای مؤثر در بهبود عملکرد ورزشی دا

نتایج ضدونقیض است و بیشتر مطالعات تأثیرات مزمن 

ن جامعۀ اند. همچنییاری ال کارنیتین را بررسی کردهمکمل

هوازی و استقامت که آستانۀ بیهای نیمهآماری دونده

تحمل لاکتات در عملکرد ورزشی آنها بسیار مؤثر است، 

اضر حمورد توجه قرار نگرفته است. بنابراین هدف از مطالعۀ 

ستانۀ آکارنیتین بر -دهی حاد البررسی تأثیر مکمل

، هوازی، نقطۀ شکست ضربان قلب، نسبت تبادل تنفسیبی

شده تا رسیدن به آستانۀ تحمل لاکتات، زمان و مسافت طی

 هوازی حین فعالیت بیشینه در دوندگان دانشگاهی بود.بی

 

  هامواد و روش

صورت طرح تجربی و بهاین تحقیق به روش نیمه

نفر از  12تحقیقی متقاطع دوسوکور انجام گرفت. تعداد 

سه سال اخیر طور منظم در دانشجویان دانشگاه تهران که به

اند، با میانگین سن: در رشتۀ دوومیدانی فعال بوده

 قد: کیلوگرم، 00/66±21/7 وزن: سال، 93/2±33/23
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 بدن: تودۀ شاخص متر وسانتی 49/6±00/176

 تکمیل از مترمربع پس بر کیلوگرم 35/1±27/21

 تمرینی سابقۀ پرسشنامۀ و سلامت پرسشنامۀ و نامهرضایت

 طوربه سپس .کردند شرکت تحقیق در داوطلبانه طوربه

 دارونما و نفره مکملمساوی شش گروه دو به تصادفی

ها آزمودنی از آزمون اجرای آغاز از پیش. شدند تقسیم

 و قرمز گوشت قهوه، لبنی، مواد مصرف از که شد خواسته

 امتناع آزمون اجرای از پیش روز یک حداقل شدید تمرینات

دهند  قرار آزمون انجام برای عادی شرایط در را خود و ورزند

 آزمون اجرای آغاز از پیش ساعت 8 حداقل از و همچنین

 آزمون متغیرهای روز صبح در .باشند ناشتا حالت در

 4 شامل مکمل .شد گیریآنتروپومتری اندازه و پیکرسنجی

کارنیتین تولیدشده در شرکت -ال گرمیمیلی 500 قرص

تأییدیه سازمان غذا و دارو کارن فارما ساخت ایران و دارای 

 آبلیمو مقداری و بود شدهحل آب لیترمیلی 200 در که بود

 آب لیترمیلی 200 شامل نیز و دارونما شدهافزوده آن به

دقیقه قبل از اجرای  90بود که  آبلیمو مقداری با همراه

 لاکتات میزان آزمون اجرای از پروتکل مصرف شدند. پیش

ساخت  scout لاکتومتر دستگاه توسط هاآزمودنی خون

ها پروتکل شد و سپس آزمودنی گیریآلمان اندازه

یافته کانکانی )شروع با سرعت شش کیلومتر بر تعدیل

کیلومتر بر ساعت در  4/0ساعت و افزایش سرعت به میزان 

 هر دقیقه تا رسیدن به واماندگی( را اجرا کردند و بلافاصله

 توسط هاآزمودنی خون اتلاکت میزان آزمون اتمام از پس

های مربوط داده .شد گیریاندازه مجدداً لاکتومتر دستگاه

 به تغییرات ضربان قلب و نسبت تبادل تنفسی توسط

 COSMEDساخت شرکت  k4b2مدل  دستگاه گاز آنالایز

ایتالیا ثبت شد. مرحلۀ دوم آزمون پس از یک هفته اجرا 

 رکورد و نتایج تحقیق طرح بودن متقاطع علتشد. به

 پی در تا نشد اعلام آنها به نخست مرحلۀ در هاآزمودنی

 هاداده توزیع بودن نباشند. طبیعی دوم مرحلۀ در آن بهبود

-کولموگروف هایآزمون از طریق هاواریانس همگنی و

ها وتحلیل یافتهمنظور تجزیهشد. به تأیید لون و اسمیرنوف

در  LSD تعقیبی آزمون و یکطرفه واریانس تحلیل آزمون از

 .شد استفاده 05/0 از کمتر معناداری سطح

 

 نتایج 

 شکل به کارنیتین-ال مکمل مصرف با که داد نشان نتایج

هوازی در گروه مکمل بی ۀآستان تا شدهطی زمان مدت حاد،

در مقایسه با گروه دارونما  (4/20±05/2کارنتین )-ال

 در لاکتات تجمع. یافت افزایش درصد 15(، 25/2±7/17)

در مقایسه با گروه  (1/8±1/1کارنیتین )-ال مکمل گروه

 همچنین. داد نشان کاهش درصد 12 (،3/9±3/1دارونما )

گروه  گروه، دو از آمدهدستبه تنفسی تبادل نسبت در

( در مقایسه با گروه 04/1±05/0کارنتین )-مکمل ال

درصد افزایش وجود داشت؛  3(، 01/1±05/0دارونما )

 درصد 26 هوازیبی ۀآستان تا شده طی مسافت همچنین

دارونما  گروه به ( نسبت2342±369مکمل ) گروه در

 یافت. ( افزایش2952 480±)

 

 های مورد مطالعههای آزمودنی. ویژگی1جدول 

 هاآزمودنی تعداد شاخص تودة بدن )کیلوگرم بر مترمربع( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال(

93/2±33/23 49/6±00/176 21/7±00/66 35/1±27/21 12 
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 تحقیق مختلف هایگروه در گروهیبین LSD تعقیبی آزمون و یکراهه واریانس تحلیل آزمون . نتایج2جدول 

 گروه مکمل متغیر

انحراف معیار ±میانگین  

 گروه دارونما

انحراف معیار ±میانگین  

P بین  

 گروهی

درصد 

 اختلاف

هوازی )دقیقه(بی ۀشده تا آستانزمان طی  05/4±2/20  25/7±2/17  001/0  15 

1/8±1/1 تجمع لاکتات  3/3±1/9  001/0  12 

0/1±05/04 نسبت تبادل تنفسی  05/01±0/1  001/0  3 

شکست ضربان قلب ۀسرعت در نقط  7/6±0/13  3/9±1/12  173/0  5/0  

هوازی )متر(بی ۀشده تا آستانمسافت طی  0/0±369/2342  0/0±480/2952  001/0  26 

 

 بحث 

 دهیمکمل مصرف تأثیر هدف از تحقیق حاضر، بررسی

 ضربان شکست نقطۀ و هوازیبی آستانۀ بر کارنیتین-ال حاد

 استقامتینیمه دوندگان در بیشینه فعالیت یک طی قلب

-های پژوهش نشان داد که مصرف حاد مکمل الیافته .بود

دار در نسبت تبادل تنفسی، زمان کارنیتین به افزایش معنی

دار در هوازی و کاهش معنیشده تا آستانۀ بیو مسافت طی

 هایداده به تجمع لاکتات منجر شد. همچنین با توجه

 دهیمکمل سرعت، و قلب ضربان منحنی از آمدهدستبه

 ضربان شکست نقطۀ انداختن تأخیر به موجب کارنیتین-ال

 تأثیر مورد در .بود نشده بالاتر هایسرعت حین در قلب

 ورزشی عملکرد و هوازیبی آستانۀ بر کارنیتین-ال مکمل

 مصرف مقدار به توجه با که دارد وجود مختلفی تحقیقات

 داشته متفاوتی نتایج تحقیق، روش و آزمودنی نوع مکمل،

 به رسیدن زمان مدت افزایش زمینۀ در حاضر نتایج. است

 مطالعات نتایج با ورزشی عملکرد بهبود و هوازیبی آستانۀ

 ،(2011)همکاران  و اراضی ،(1995) همکاران و لانچا

 ،(2009) همکاران و نورشاهی ،(2014) همکاران و جاکوبز

( 1990) همکاران و وایس و( 2014) همکاران و اورر

 این در همسویی این (. علت14، 16-19داشت ) همسویی

 فواصل در و حاد صورتبه دهیمکمل احتمالاً مطالعات

آزمون بوده است.  اجرای از پیش دقیقه 120 تا 90 زمانی

 از پس هوازی،بی آستانۀ به رسیدن زمان لانچا مطالعۀ در

 هفته، 5 مدت به روز در کارنیتین-ال گرممیلی 900 مصرف

-ال برعلاوه مطالعه این در البته. یافت افزایش درصد 42

 از. بود شده استفاده نیز آسپارژین آسپارتات از کارنیتین

 نتیجه در بود، موش آنان مورد مطالعۀ هایآزمودنی طرفی

 مربوط کارنیتین-ال به فقط احتمالاً شدهمشاهده اثرات

-ال مصرف نیز همکاران و ساچان مطالعۀ در. شودنمی

 مدت در افزایش موجب کافئین و کولین با همراه کارنیتین

 بر نیز مطالعه این. شد هوازیبی آستانۀ به رسیدن زمان

 ها،مکمل تداخل به توجه با و بود گرفته انجام هاموش روی

 مرتبط کارنیتین-ال به تنها تواننمی را عملکرد بهبود این

 دهیمکمل حاضر، مطالعۀ نتایج برخلاف اما (؛20دانست )

دو ( 1996) همکاران و کولومبانی مطالعات در کارنیتین-ال

 فعالیت آغاز از پیش ساعت دو خوراکی کارنیتین-ال گرم

 همکاران و اسمیت ،(1994) همکاران و تراپ ورزشی،

 همکاران و راسپر ،(1997) همکاران و رانسون ،(2008)

 به رسیدن زمان بر ،(2013) همکاران و مراند ،(1994)

نداشت  تأثیری ورزشی عملکرد بهبود و هوازیبی آستانۀ

-ال اثر زمینۀ در گرفتهانجـام (. مطالعات16، 23-21)

 تعداد لحاظ از ورزشـی عملکـرد سـطح بـر کارنیتین

با  گرفتهانجام فعالیـت نـوع و دهیمکمل میزان ها،آزمودنی

 تنوع و تفاوت همـین اسـت، ممکـن کـه دارنـد تفاوت هم

 منجر شده متفـاوتی نتـایج ارائۀ به مطالعه، طراحی در

 مکمل گروه در لاکتات تجمع در داریمعنا کاهش .باشد

مشاهده شد  بیشینه فعالیت یک طی دارونما گروه به نسبت
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 و وکوویچ ،(1990) همکاران و سیلپراندی مطالعات که با

بود  همسو( 2003) همکاران و باکورا و (1994) همکاران

 همکاران و واچر مطالعات در همچنین(. 25،24،15)

 همکاران و دکمبز و( 2001) همکاران و وولک ،(2002)

 لاکتات سطوح بر تأثیری کارنیتین-ال دهیمکمل( 1993)

 نتایج دقیق مقایسۀ و (. بررسی26-28نداشت ) خون

 مطالعات نتایج با مدتطولانی دهیمکمل مطالعات

 عمدۀ که آنجا از. است پیچیده و دشوار حاد دهیمکمل

 آمادگی میزان ها،آزمودنی تعداد نظر از گرفتهانجام مطالعات

 شدت شده،کاربردهبه مکمل دوز ها،آزمودنی جسمانی

 تفاوت با هم استفاده مورد مکمل نوع و ورزشی فعالیت

 در آمدهدستبه نتایج تفاوت در اصلی علت شاید. دارند

 رفته کاربه پروتکل در تنوع از ناشی لاکتات سطوح زمینۀ

-ال حاد دهیمکمل که داد نشان نتایج باشد. همچنین

 گروه در تنفسی تبادل نسبت بر معناداری تأثیر کارنیتین

 وجود مطالعاتی زمینه این در. دارد دارونما نسبت مکمل

 اند،نکرده گزارش را تنفسی تبادل نسبت کاهش که دارد

 سوبسترا مصرف بر کارنیتین-ال دادند نشان که ایگونهبه

 همکاران و وایس ها،فرضیه این از حمایت در. دارد تأثیر

 مصرف در افزایش( 1989) همکاران و گروستیجا و( 1990)

 جوییصرفه آن پیامد که کردند گزارش را هاچربی

 حاضر مطالعۀ نتایج با که بود تمرین در هاکربوهیدرات

 همکاران و واچر تحقیق نتایج طرفی از. (19،9بود ) همسو

 همکاران و کولومبانی و (2002) همکاران و گالوی ،(2002)

 تبادل نسبت در تغییر نظر از حاضر مطالعۀ نتایج با ،(1996)

 نسبت که آنجا (. از29،28،10نداشت ) همسویی تنفسی

 در مصرفی سوبسترای نوع بیانگر حدودی تا تنفسی تبادل

 ورزشی سابقۀ همچون عواملی احتمالاً است، انسان بدن

 نوع به توجه با ورزشی مختلف هایرشته در هاآزمودنی

 ورود در کارنیتین-ال جذب کاهش و درگیر انرژی سیستم

خون، نوع پروتکل تمرینی )فزاینده و تداومی( و زمان  به

 شده منجر موردنظر متغیر معناداری عدم به دهیمکمل

 که تحقیقاتی در تنفسی تبادل که نسبتطوریاست. به

 یا کاهش بودند، کرده استفاده ثابت شدت با هایآزمون

 مانند هاییمتابولیت تولید میزان زیرا ماند، تغییر بدون

 آن نمودن بافری برای که یابدنمی افزایش چندان لاکتات

 متعاقب و شود بیشتری اکسیدکربندی دفع به وادار بدن

 ورزشی هایفعالیت در. یابد افزایش تنفسی تبادل نسبت آن

 در آزاد چرب اسیدهای وجود مدت کهطولانی بیشینه زیر

 موجب کارنیتین-ال مصرف است، زیاد عضله دسترس

 در اما شود،می چرب اسیدهای وسازسوخت افزایش

 در سوبستراهای به عضلات نیاز که بیشینه هایورزش

 آنزیم سازیفعال طریق از کارنیتین-ال است، دسترس

 گلوکز) هاکربوهیدرات سوختن موجب دهیدروژناز پیرووات

 بیشینه، هایورزش در بنابراین (.9شود )می( گلیکوژن و

 از وسازیسوخت فرایند تسهیل موجب کارنیتین-ال مصرف

 موجب استقامتی (. تمرینات9) شودمی کربس چرخۀ طریق

 ورزشی فعالیت حین انرژی تولید در هاچربی نقش افزایش

 انتخاب روازاین شوند،می مدتطولانی بیشینۀ زیر

-ال دهیمکمل تأثیرات تواندمی نخبه، هایآزمودنی

 نشان بهتری شکل به چربی وسازسوخت در را کارنیتین

 کمبود احتمال استقامتی نخبۀ ورزشکاران در اینکه یا دهد

همچنین نتایج  .(10دارد ) وجود کارنیتین-ال ذخایر نسبی

 تأثیر کارنیتین-ال دهیمکمل که داد پژوهش حاضر نشان

 قلب ضربان شکست نقطۀ انداختن تأخیر به در معناداری

 و نورشاهی با نتایج مطالعۀ که ندارد بالاتر هایسرعت در

 ناهمسویی این (. احتمالا14ًبود ) ناهمسو( 2009) همکاران

 بوده تحقیق در شدهکارگرفتهبه هاآزمودنی نوع دلیلبه

همچنین مطالعات محدودی در زمینۀ تأثیر مکمل  .است

عنوان قلب به ضربان شکست نقطۀ تغییر کارنیتین در-ال

لاکتات  و هوازیبی آستانۀ برآورد در غیرتهاجمی فاکتور

 تعیین در درگیر احتمالی هایانجام گرفته است. مکانیسم
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 قلبی، عملکرد همچون مواردی قلب ضربان شکست نقطۀ

 عصبی سیستم نفرین،اپی نور و نفریناپی هایهورمون تأثیر

 مصرف تأثیر مورد شده است. در گزارش پتاسیم سطوح و

 آستانۀ تا شدهطی مسافت میزان در کارنیتین-ال حاد

 سبب کارنیتین-ال دهیمکمل که داد نشان نتایج هوازی،بی

 با مقایسه در هوازیبی آستانۀ تا شدهطی مسافت افزایش

 افزایش با همراه شدهطی مسافت افزایش. شد دارونما گروه

 با که دهدمی نشان و بود پروتکل اجرای زمان مدت

 زمان انداختن تعویق به برعلاوه کارنیتین-ال دهیمکمل

 شرایط حفظ به قادر آزمودنی هوازی،بی آستانۀ به رسیدن

 با حاضر مطالعۀ نتایج. است فعالیت اجرای حین در پایدار

( 1990) همکاران و سیلپراندی مطالعات هاییافته

 بوده این احتمالاً نیز همسویی علت. (24داشت ) همسویی

 حاضر مطالعۀ همچون نیز مطالعات این در که است

 120 تا 90 زمانی فاصلۀ در و حاد صورتبه دهیمکمل

. بود گرفته انجام موردنظر فعالیت اجرای از پیش دقیقه

 نتایج. بودند فعال مورد مطالعه هایآزمودنی همچنین

 حاضر مطالعۀ نتایج با( 1990) و همکاران وایس مطالعات

 مطالعات این در اینکه به توجه با. (19نداشتند ) همسویی

 شرایط در و بودند کرده استفاده غیرفعال هایآزمودنی از

 این که است استنتاج قابل گرفتند، قرار بیشینه تمرین

 اجرای حین بالایی عملکردی بازده توانستندنمی هاآزمودنی

 افراد به نسبت غیرفعال افراد همچنین. باشند داشته پروتکل

 ذخیره و جذب را کارنیتین-ال توانندخوبی نمیبه فعال

 انسان در کارنیتین-ال سازیذخیره اصلی محل زیرا کنند،

 در تمرین توانایی و در است اسکلتی عضلات درون

 تریپایین سطح در فعال افراد به نسبت بالا هایشدت

 (.19هستند )

 

 نتیجه گیری

 کرد توصیه توانمی تحقیق این نتایج به توجه با کلی طوربه

 نیز و فعال افراد در و بیشینه شدت با هایورزش در که

 برای کارنیتین-ال مکمل از توانمی استقامتینیمه دوندگان

 و ورزشی عملکرد بهبود خستگی، انداختن تعویق به

  .کرد استفاده گلوکز بهینه سازوسوخت
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Abstract 
Increasing the anaerobic threshold reduces lactate accumulation, postpones fatigue and 

improves exercise performance. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effect of acute L-carnitine supplementation on the anaerobic threshold during maximum 

activity in collegiate runners. For this purpose, 12 trained collegiate runners participated 

voluntarily in this study (exercise experience: at least 3 years, mean age: 23.33 ± 2.93 

years, weight: 66.00 ± 7.21 kg, height: 176.00 ± 6.49 cm, body mass index 21.27 ± 1.35 

kg/m2). The subjects were divided randomly into two groups: placebo and supplement. 

The study design was crossover and double-blind. Subjects in supplement group 

received 2g of L-carnitine while the control group received placebo 90 minutes before 

the exercise protocol. Blood samples were collected before and after the CONCONI 

protocol to measure blood lactate changes. The gas analyzer was used to estimate the 

respiratory exchange ratio (RER) and heart rate deflection point. After a 7-day period, 

the position of the two groups changed, and the previous steps were repeated again. 

One-way ANOVA and LSD post hoc test were used to analyze the data at a significance 

level less than 0.05. The results of this study showed that L-carnitine supplementation 

significantly improved the running time (P=0.001), the distance traveled until the 

anaerobic threshold (P=0.001), respiratory exchange ratio (P=0.001), and lactate 

accumulation (P=0.001) compared with the placebo group. But, it had no significant 

effect on delaying the heart rate deflection point at higher speeds (P=0.173). According 

to these results, it can be concluded that acute L-carnitine supplementation delays 

fatigue and improves the performance of runners. 
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