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                                                                                                    مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی

  17-24 ،1389 بهار، )50 شماره پیاپی (1 ، شماره13 سال                                                                                                                                
  

هاي گلوکز و لاکتات پلاسما و ظرفیت   کارنیتین بر غلظت-تاثیر مکمل سازي ال
  هوازي حین فعالیت زیربیشینه بر روي دوچرخه کارسنج

  
  1، حسین دوعلی4، انوش اقدامی3یفیاناصغر ظردکتر ، 2فرزاد ناظمدکتر ، *1مجتبی ایزدي

  
 ، ساوه، ایرانتربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه، گروه  تربیت بدنی و علوم ورزشیکارشناس ارشد مربی، -1

 یران، اهمدان، بوعلی سینا همدان تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه   گروه، فیزیولوژي ورزشیي دکترا دانشیار،-2

 ، ساوه، ایران علوم آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوهاي ي حرفها دکتر-3
 ، ساوه، ایرانگروه بیوشیمی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه،  بیوشیمی، کارشناس ارشد مربی-4

  
 6/8/88 ، تاریخ پذیرش 11/5/88تاریخ دریافت 

 چکیده
هـاي گلـوکز و لاکتـات و ظرفیـت       کارنیتین بر غلظت- اثر مکمل سازي ال این پژوهش با هدف تعیین    :زمینه و هدف  

  .هوازي هنگام فعالیت ارگومتري زیربیشینه انجام شد
کار دانشگاه ساوه یک نوبت فعالیت   مرد سالم غیر ورزش34  دو سوکور در این مطالعه کارآزمایی بالینی:مواد و روش ها

در ) مصرف لاکتوز(و دارونما)  کارنیتین-مصرف ال(ر قالب دو گروه تجربی  را د(PWC170)پدال زنی روي چرخ کارسنج 
 دقیقه بعد 90 اجراي آزمون ورزشی حدوداً و کارنیتین یا دارونما - اجراي آزمون ورزشی بدون مصرف الهدو مرحله جداگان

بلافاصـله پـس از آزمـون    .  کارنیتین و لاکتوز به ترتیب در گـروه تجربـی و کنتـرل اجـرا نمودنـد             - گرم ال  3از مصرف   
ضـربان قلـب   . روژناز بـه عمـل آمـد   د فعالیت لاکتات دهی و لاکتات،هاي گلوکز گیري خون به منظور تعیین غلظت    نمونه

  . گیري شدند چنین حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه توسط ضربان نگار پولار و هم استراحت و پایانی آزمون
میزان فعالیت لاکتـات  . هاي لاکتات و گلوکز پلاسما ندارد      ثیري روي غلظت   کارنیتین تا  - مکمل سازي آنی ال    :ها یافته

. م مشابه بودندوهاي مرحله اول و د هاي استراحت و زیربیشینه و حداکثر اکسیژن مصرفی نیز در آزمون یدروژناز، ضربانهد
  .همه متغیرها در گروه کنترل نیز بدون تغییر بودند

هاي استقامتی نتایج موجـود بحـث برانگیـز و          کارنیتین روي عملکرد فعالیت    - در خصوص اثر مصرف ال     :نتیجه گیري 
 دقیقه قبل از اجراي آزمون، متغیرهاي وابـسته را  90 کارنیتین،   - گرم ال  3هاي ما نشان داد که مصرف         یافته. مبهم است 
 - سوبسترا، متابولیسم چربیها روي مصرف مطالعات بیشتري جهت تعیین اثر مستقیم این نوع مکمل سازي. کند متاثر نمی

  .یدرات و عملکرد ورزشی مورد نیاز استهکربو
   کارنیتین-ال گلوکز،، متابولیسم کربوهیدرات، ورزش :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
   ساوه، میدان فلسطین، دانشگاه آزاد اسلامی، دبیرخانه مرکزي:نویسنده مسئول*

Email: izadimojtaba2006@yahoo.com
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  مقدمه
ــدري     ــه درون میتوکن ــرب آزاد ب ــید چ ــال اس انتق
اهمیت قابل تـوجهی در میـزان انـرژي زایـی و اکـسیداسیون       

 کارنیتین ترکیب نیتروژنی است که بـه        -ال. )1(ها دارد   چربی
هاي قلب، کبد، کلیـه و   طور طبیعی در عضله اسکلتی و بافت  

عملکــرد بیولوژیــک آن، انتقـــال   . )2(پلاســما وجــود دارد  
اسیدهاي چرب آزاد با زنجیره طـولانی بـه درون مـاتریکس            
میتوکندري به منظور تولید انرژي در فرآیند بتا اکـسیداسیون     

از این جهت، ورزشکاران بـراي افـزایش دادن انتقـال           . است
 کـارنیتین بـه     -اسید چـرب آزاد بـه درون میتوکنـدري از ال          

 ــ ــاده نی ــک م ــوان ی ــتعن ــره   روزا در فعالی ــاي اســتقامتی به ه
دلیل اصلی مکمل سـازي ایـن ترکیـب آمینـی           . )3(گیرند  می

ــسیداسیون    ــاهش اکـ ــی و کـ ــسیداسیون چربـ ــزایش اکـ افـ
یـدرات جهـت   هکربوهیدرات و سرانجام حفـظ ذخـایر کربو     

شـواهد  . ادامه فعالیت استقامتی و تاخیر آستانه خستگی است       
کـارنیتین هنگـام   -علمی در خصوص مزایاي انرژي زایـی ال    

برخـی یافتـه از     . هاي ورزشی اغلـب نـاهمگون اسـت         فعالیت
هـاي   اثرات سودمند مکمل سازي آن به ویژه هنگـام فعالیـت          

کنند و برخی دیگر اثر نیروزایی آن را          استقامتی حکایت می  
  .)3-7(کنند انکار می

 بیـان  2003در سـال  در این زمینـه، مطالعـه بـاکورا       
 کـارنیتین بـه افـزایش زمـان     -لکنـد کـه مکمـل سـازي ا      می

ــدرات    ــسیداسیون کربوهی ــرعت اک ــاهش س ــتقامت، ک   واس
ــدنی     ــت ب ــام فعالی ــی هنگ ــسیداسیون چرب ــد اک ــزایش رون اف

 در سـال    از سوي دیگـر، مـاترا     . )4(شود  ها منجر می    خرگوش
دارد که کاهش تولید لاکتات هنگام فعالیـت       اظهار می  2003

. )5( اســـت کـــارنیتین-ورزشـــی از کارکردهـــاي دیگـــر ال
هاي خود بیـان    با استناد به یافته2007 در سال   چنین استفنز   هم
کند کـه افـزایش محتـواي کـارنیتین عـضلانی بـه دنبـال                 می

مکمل سازي آن به حفظ ذخایر گلیکوژن، کـاهش مـصرف         
ــت  ،گلــوکز  ــزایش ظرفی ــی و اف ــزایش اکــسیداسیون چرب  اف

العـه  مط هـا  امـا بـرخلاف ایـن یافتـه     . )3(شـود   تمرین منجر می  
 - نـشان داد کـه مکمـل سـازي آنـی ال       2008در سـال    ارگلو  

کارنیتین هیچ گونه تاثیري در غلظت لاکتات خـون، آسـتانه           

ظرفیت هوازي یا حـداکثر اکـسیژن       ( VO2maxبی هوازي،   
 توانایی بدن در جذب بیـشترین مقـدار       که به مفهوم  ) مصرفی

  به صورت لیتر در دقیقهاست،اکسیژن هنگام فعالیت ورزشی    
 شود یا میلی لیتر بر دقیقه در هر کیلوگرم از وزن بدن بیان می      

ــودن آن از و ــالاتر ب ــم ب ــزایش عملکــرد اســتقامتی و علای  اف
 سـایر فاکتورهـاي      همچنـین  و عروقـی اسـت      -آمادگی قلبی 

چنین مطالعه ویـز      هم. )6(متابولیکی هنگام فعالیت بدنی ندارد    
 در تهویـه  کند که هـیچ تغییـري     خاطرنشان می  1990در سال   

اي، جذب اکسیژن، دفع دي اکسید کربن، ضربان قلب،  دقیقه
ــوکز   ــسرول و گلـ ــات، گلیـ ــستولیک، لاکتـ فـــشارخون سیـ

 کـارنیتین   -پلاسمایی هنگام تمرین متعاقب مکمل سـازي ال       
  .)7(شود مشاهده نمی

دهـد کـه    در این زمینه شواهد پژوهـشی نـشان مـی        
رنیتین روي کـا -ها در زمینـه اثـر مکمـل سـازي آنـی ال          یافته

هـاي    فاکتورهاي متابولیکی و عملکـرد ورزشـی در جمعیـت         
ورزشکار و غیر ورزشکار اغلب نـاهمگون و نتـایج متنـاقض            

 طوري که برخی از اثرات سودمند و برخی دیگـر از             ،هستند
ــت    ــن مکمــل روي عملکــرد اســتقامتی حکای ــاثیر ای عــدم ت

 اثـر  از این رو هدف از اجراي این مطالعه، ارزیـابی       . کنند  می
ــی   ــاي  3مکمــل ســازي آن  گــرم ال کــارنیتین روي فاکتوره

متابولیکی موثر در عملکرد هوازي دانشجویان غیرورزشـکار        
ه نتایج  یهنگام فعالیت ارگومتري زیربیشینه است تا امکان ارا       

  .هاي پژوهشی فراهم گردد جدید در کنار سایر یافته
  

 مواد و روش ها
الینی دو سـو  جامعه آماري این مطالعه کارآزمایی ب    

کور را دانشجویان پسر غیر ورزشکار دانشگاه سـاوه تـشکیل       
کـه پـس از     بـود    دانـشجو پـسر      34نمونه آماري شامل    . دادند

نامه   تعیین حجم نمونه با رضایت کامل و امضاي فرم رضایت         
 -مکمل سازي ال(به شیوه تصادفی ساده در دو گروه تجربی     

انـدازه  . تقـسیم شـدند   ) لاکتـوز : دارونما(و کنترل   ) کارنیتین
هاي برخی مطالعات انجام شـده در    یافتهبر اساسحجم نمونه  

 بـر اسـاس  کـارنیتین یـا هپـارین و      -خصوص میـزان تـاثیر ال     
برآورد حجم نمونه براي مقایسه دو نسبت، با خطاي نوع اول         
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حدود اطمینان مطالعه براي برآورد حجم .  درصد تعیین شد   5
 ورود افــراد مــورد مطالعــه معیارهــاي.  درصــد بــود95نمونــه 

ــشجوي پــسر تندرســت، غیرورزشــکار:عبارتنــد از عــدم ( دان
هاي  هاي ورزشی دانشگاه یا باشگاه      فعالیت در هر یک از تیم     

هاي متابولیکی  ، غیر سیگاري، عدم بیماري)خارج از دانشگاه
ــا آســم، عــدم بیمــاري  ــت ی ــی و  نظیــر دیاب هــاي قلبــی عروق

ر گـذار روي متابولیـسم    عدم مصرف داروهـاي اث ـ     ،ارتوپدي
. کربوهیدرات و چربی و عدم مصرف سایر داروهـاي نیـروزا    

افراد دو گروه کنترل و تجربی از اجراي فعالیت ورزشـی در          
هـاي ورزشـی     ساعت قبل از اجـراي آزمـون      48فاصله زمانی   

افـراد مـورد مطالعـه کـه از دانـشجویان سـاکن در        . منع شدند 
ار رژیـم غـذایی یکـسانی    خوابگاه دانشجویی دانشگاه بودند     

ــد  ــوردار بودنـ ــرکت -ال. برخـ ــارنیتین از شـ ــیگماتواکـ   سـ
(Sigmatau)             کشور ایتالیـا توسـط شـرکت شـهر دارو تهیـه 

پس از آشنایی با مراحـل اجـراي آزمـون، ابتـدا هـر دو               . شد
ــون ارگــومتري زیربیــشینه     ــروه آزم  Power work)گ

capacity: PWC170) خت  دقیقه مداوم با نوا18 را به مدت
-Repeated per minute: RPM=50)آهنگ پدال زنـی  

گـراد روي چـرخ     درجـه سـانتی  19-21 در دماي محیط    (60
بلافاصله پـس از    . )8(اجرا نمودند ) 90Fمدل تنتوري (کارسنج  

 از وریـد بـازویی    سـی سـی  5گیري خون  اتمام آزمون، نمونه 
آنها در محیط آزمایشگاه توسط پزشک آزمایشگاه بـه عمـل     

 rpm2000س براي جداسازي سـرم از خـون بـا دور        آمد و سپ  
ــات     ــات و لاکت ــوکز، لاکت ــاي گل ــد و متغیره ــانتریفوژ ش س

 روز، 7بعـد از گذشـت   ). مرحله اول(دهیدروژناز آنالیز شدند 
مجددا افراد در آزمایشگاه فیزیولوژي حضور یافته و پـس از        

به ) لاکتوز(کارنیتین و پلاسبو  - گرم ال  3 دقیقه از مصرف     90
هـاي   هاي متحدالشکل به ترتیـب توسـط گـروه    پسولشکل ک 

تجربی و کنترل، آزمون زیربیشینه ارگومتري اجرا گردیـد و        
گیري خون مشابه شرایط پیش آزمون تکـرار گردیـد و     نمونه

در این زمینـه اثـر   ). مرحله دوم(متغیرهاي مذکور آنالیز شدند   
ــازي   ــل ســ کــــارنیتین در - ال)11( 5 و )10( 4، )9( 2مکمــ

 ساعت قبل از آزمـون ورزشـی   )13(  تا دو  )12( اي یک ه  زمان
کلیـه  . در مطالعات پیـشین مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت             

انجام شد و   ) ناشتا( ساعت گرسنگی  14 تا   12ها بعد از      آزمون
افراد از فعالیت ورزشی و مصرف داروهـاي اثـر گـذار روي             

 روز بـین    7متابولیسم کربوهیدرات و چربی در فاصله زمـانی         
هـاي آزمایـشگاهی از شـرکت         کیـت . آزمون منـع شـدند    دو  

گیري گلـوکز از روش       پارس آزمون تهیه شده و براي اندازه      
ــدازه  ــراي ان ــسیداز و ب ــی گلوکزاک ــات و  آنزیم ــري لاکت گی

هاي آنزیماتیک توسط دسـتگاه   لاکتات دهیدروژناز از روش  
.  سـاخت آلمـان اسـتفاده گردیـد        "کوباس میـرا  "اتوآنالایزر  

ستراحت در حدود یک ساعت قبـل از آزمـون          ضربان قلب ا  
. گیـري شـد   در حالت درازکش توسط گوشی پزشکی اندازه  

ضربان قلب تمرین هنگـام آزمـون نیـز توسـط ضـربان نگـار              
 نیـز توسـط   VO2max. گیـري شـد     انـدازه ) تله متـري  (پولار

متغیرهاي . )8( محاسبه شد  170PWCروش محاسبه در آزمون     
بان قلـــب اســـتراحت و ضـــر( بیوشـــیمیایی و فیزیولوژیـــک

 SPSSدر محـیط نـرم افـزاري        )  ظرفیت هـوازي    و زیربیشینه
ــسخه  ــتنباطی 13ن ــالیز اس ــه روش آن ــوا ب  (MANOVA)  آن

ــسه شــدند  از آزمــون غیرپارامتریــک کولمــوگروف   . مقای
اسمیرونوف براي بررسی توزیع طبیعی متغیرهاي اصلی طرح     

اسـتفاده  ها از آزمون لـون   و نیز براي مطالعه همگنی واریانس     
 منظـور   )>05/0p(هـاي آمـاري     سطح پذیرش فـرض   . گردید

  . شد
  

  ها یافته
کارنیتین هیچ  -نخست آن که مصرف خوراکی ال     

گونه عارضه جانبی نظیر معده درد، تهوع یا اسهال که برخـی   
ــی نداشــت   از مکمــل ــد را در پ ــه همــراه دارن ــاي دیگــر ب . ه
قیـت بـه   ها توانستند مراحل اجراي آزمون را بـا موف         آزمودنی

 شـاخص آنتروپومتریـک، تغییـرات       1جـدول   . اتمام برسانند 
هاي مورد مطالعـه   فیزیولوژیک و فاکتورهاي متابولیک گروه   

آنـالیز واریـانس متغیرهـا     . دهد  را در آزمون ورزشی نشان می     
ــوکز   ــوژیکی گل ــل بیوشــیمیایی و فیزیول ــشان داد کــه عوام ن

 تمـرین و   یدروژناز، ضربان قلب  هپلاسما، لاکتات، لاکتات د   
VO2max         در وضعیت پیش آزمون بین دو گـروه کنتـرل و 

کـه  ) <05/0p(داري با یکدیگر نداشـتند    تجربی تفاوت معنی  
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از همسان بودن متغیرهاي وابسته در وضـعیت مرحلـه اول دو            
هـا نـشان داد کـه مکمـل         چنین یافتـه    هم. گروه حکایت دارد  

ار غلظت د  کارنیتین در گروه تجربی به تغییر معنی     -سازي ال 
گلوکز پلاسما در آزمون مرحله دوم نسبت به آزمون مرحلـه           

چنین تغییرات غلظـت لاکتـات      هم. )<05/0p(اول منجر نشد  
 3یدروژناز نیـز متعاقـب مـصرف    هپلاسما و فعالیت لاکتات د 

. )<05/0p(دار نبـود   کارنیتین در گروه تجربی معنی  -گرم ال 

ب اسـتراحت و  ها عدم تغییر ظرفیت هوازي، ضـربان قل ـ        یافته
هاي مرحله دوم نسبت به مرحلـه   ضربان قلب نهایی در آزمون 

در گـروه  . )<05/0p(دهنـد  اول گروه تجربی را نیز نشان مـی    
در آزمون مرحلـه دوم بـه   ) دارونما(کنترل نیز مصرف لاکتوز  

دار در یک از متغیرهـاي مـورد مطالعـه نـسبت بـه             تغییر معنی 
ــه اول  ــون مرحلـ ــدون مـــصرف لاکتـــوز  (آزمـ  منجـــر )بـ

  . )<05/0p(نشد
  

و کنترل )  کارنیتین-مکمل سازي ال( مقایسه ویژگی هاي آنترپومتریکی، متغیرهاي بیوشیمیایی و پارامترهاي فیزیولوژیکی در دو گروه تجربی  . 1جدول 
  )لاکتوز: دارونما(

  )مرحله اول(کنترل   
  )استانداردانحراف (میانگین

  )مرحله دوم(کنترل 
  )یارانحراف مع(میانگین

  )مرحله اول(تجربی 
  )استانداردانحراف (میانگین

  )مرحله دوم(تجربی 
  )استانداردانحراف (میانگین

  ___  )3(21  ___  )3(21  )سال( سن 
  ___  )10(174  ___  )11(173  )انتی مترس(قد 

  ___  )23/7(75  ___  )33/6(73  )کیلوگرم(وزن
  )09/18(83  )27/13(97  )01/19(81  )21/12(98  )میلی گرم بر دسی لیتر(گلوکز

  )77/0(73/4  )76/0(94/4  )66/0(05/5  )83/0(62/5  )میلی مول بر لیتر( لاکتات
  )57/43(351  )07/84(348  )11/33(321  )14/57(307  )واحد بر لیتر(لاکتات دهیدروژناز 

VO2max)77/0(45/2  )63/0(31/2  )56/0(31/2  )49/0(38/2  )لیتر بر دقیقه(  
  )6(74  )7(73  )5(76  )7(74  )ه به دقیقهضرب(ضربان قلب استراحت 

  )15(160  )16(163  )12(164  )14(167  )ضربه در دقیقه(ضربان قلب تمرین 
  

  بحث
ورزشکاران اغلب در برابر وسوسـه مـصرف انـواع     

ها جهت پیشرفت و بهبـود عملکـرد ورزشـی ضـعیف              مکمل
ــستند و از روش ــه ه ــاي تغذی ــارگیري   ه ــد ب ــاوت مانن اي متف

هــاي دارویــی اســتفاده     مــصرف مکمــل  یــدرات و  هکربو
اگرچه کارنیتین در بدن سـنتز و از مـسیر رژیـم    . )14(کنند  می

شود، لیکن در برخی شـرایط مکمـل       غذایی نیز وارد بدن می    
هــاي  کــارنیتین در ورزشــکاران رقــابتی و فعالیــت-ســازي ال

شدید استقامتی که امکان کمبود احتمالی کارنیتین عـضلانی     
  .)15(ستوجود دارد سودمند ا

هــا  نقــش اصــلی کــارنیتین روي متابولیــسم چربــی
متمرکز است، با این حال شواهد علمی نقش دیگـر آن را در   

در واقـع، همبـستگی     . کنـد   یدرات تایید مـی   همتابولیسم کربو 
 .قوي بین کـارنیتین عـضلانی و چرخـه کـربس وجـود دارد     

 کـارنیتین توســط  -اکـسیداسیون چربـی متعاقـب مـصرف ال    
غلظـت کـارنیتین عـضله      . )4(شـود   ریـک مـی   ها تح   خرگوش

. )16، 15(مستقیماً با ذخایر گلیکوژن عـضلانی متناسـب اسـت    

جویی در مـصرف      کارنیتین به دلیل اثر ذخیره سازي و صرفه       
دلیـل تولیـد بیـشتر انـرژي از فرآینـد        ه  گلیکوژن عـضلانی ب ـ   

داسیون، به عنوان عامـل ضـد کاتـابولیکی گلیکـوژن           یبتااکس
ه طور موثري نیاز به سـوختن گلیکـوژن را       کند که ب    عمل می 

 2007در سـال  امـا مطالعـه پـانجوانی    . )16، 15(دهد  کاهش می 
 کـارنیتین هـیچ اثـري روي     -نشان داد کـه مکمـل سـازي ال        

. )17(غلظـت گلــوکز پلاســما هنگـام فعالیــت ورزشــی نــدارد  
 کارنیتین روي سـطوح    -مطالعات دیگري نیز از عدم تاثیر ال      

وجه تمـایز مطالعـه حاضـر     . )7(کنند  یگلوکز خون حمایت م   
-با مطالعات مـذکور در میـزان مـصرف و زمـان مـصرف ال              

هـاي تحقیـق حاضـر نیـز بـه عـدم تـاثیر                یافته. کارنیتین است 
 کارنیتین روي غلظـت گلـوکز      - گرم ال  3مکمل سازي آنی    

ــاره دارد ــون اشـ ــی از   . خـ ــه یکـ ــت کـ ــر اسـ ــه ذکـ لازم بـ
گیري میزان غلظـت   هاي مطالعه حاضر عدم اندازه    محدودیت

ــازي آن در      ــل س ــد از مکم ــل و بع ــارنیتین قب ــمایی ک پلاس
  .هاي مذکور است نمونه
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فعالیت بدنی شدید یـا فزاینـده ورزشـی بـه تجمـع           
سـطوح بـالاي   . انجامـد   سرم می  pHلاکتات همراه با کاهش     

ها افزایش داده که  اسید لاکتیک، اسیدیته را در خون و بافت  
کارنیتین -ال. ا به دنبال دارد    ر ATPخستگی و کاهش تولید     

ــی   ــدي ب ــزیم کلی ــده آن ــسفوفروکتوکیناز   مهارکنن ــوازي ف ه
(Phosphofruktokinse)  ــرعت ــاهش س ــبب ک ــت و س  اس

 1990یـک پژوهـشگر ایتالیـایی در سـال      . شـود   گلیکولیز می 
کنــد کــه مکمــل ســازي کــارنیتین، تجمــع اســید   اشــاره مــی

-ال. )15(دهـد   لاکتیک پلاسما هنگام ورزش را کـاهش مـی        
دهد که ایـن   کارنیتین نسبت استیل کوآ به کوآ را کاهش می  

تـصور  . کند یدروژناز را تحریک میهعامل فعالیت پیروات د   
بر این است که تبدیل پیروات به اسـیل کـوآ و سـنتز اسـتیل              

یـدروژناز پـس از    هکارنیتین به دلیل فعالیت بیـشتر پیـروات د        
رف دیگر، مکمل از ط. یابد کارنیتین افزایش می-بارگیري ال

یدروژناز که پیروات را بـه  هسازي کارنیتین فعالیت لاکتات د   
گرداند کاهش داده کـه در نتیجـه تولیـد اسـید            لاکتات برمی 

. )18(دهــد لاکتیــک هنگــام فعایــت ورزشــی را کــاهش مــی 
کــارنیتین درســت یــک ســاعت قبــل از - گــرم ال2مــصرف 

ه کاهش فعالیت پیشرونده ارگومتري تا رسیدن به واماندگی ب   
مکمـل سـازي   . )9(دار تجمع لاکتات منجـر شـده اسـت      معنی

 کارنیتین به بهبود تحمل ورزش و بهبود قدرت عـضلات   -ال
تنفسی بیماران انسداد ریوي مزمن و کاهش لاکتات خون نیز 

ــی ــت  . )19(شــود منجــر م ــه بارن ــا در مطالع ، 1994در ســال ام
 کــارنیتین تغییـري را در تجمــع لاکتـات هنگــام  -مـصرف ال 

چنـین مطالعـه      هم. )20(فعالیت بیشینه کوتاه مدت ایجاد نکرد     
 نشان داد که غلظت لاکتـات خـون و          2005در سال   استوسی  

ــازي    ــل س ــب مکم ــست ورزش متعاق ــراي ت ــرم ال2اج  - گ
هاي مطالعـه   به هرحال یافته  . )13(کارنیتین و دارونما مشابه بود    

روي  کارنیتین تـاثیري    -ما نشان داد که مکمل سازي آنی ال       
یـدروژناز  هغلظت لاکتات خون و میـزان فعالیـت لاکتـات د           

  .هنگام فعالیت هوازي زیربیشینه ندارد
ــطح   ــزایش س ــاي ارتقــاء   VO2maxاف ــشانه ه  از ن

 عروقـی افـراد ورزشـکار و غیرورزشـکار یـا            -آمادگی قلبی 
به علاوه کاهش تواتر ضـربان قلـب     . )1(آید  شمار می ه  بیمار ب 

م برجـسته   ی ـرزشـی نیـز از علا     هنگام استراحت یـا فعالیـت و      
در . فیزیولوژیک دیگر افزایش سطح آمادگی هـوازي اسـت     

زمینه اثر بارگیري کارنیتین روي حـداکثر اکـسیژن مـصرفی          
)VO2max (        ورزشکاران و غیر ورزشکاران مطالعـات زیـادي

 VO2maxاغلب تحقیقات کم و بیش بهبـود     . انجام شده است  
اي   ن نخبه و غیر حرفـه     و عملکرد بهینه ورزشی در ورزشکارا     

 کـارنیتین بـه خـصوص پـس از          -را به دنبال مکمل سازي ال     
 21(اند تر گزارش کرده  مصرف دوزهاي بالا در مدت طولانی     

هـاي قابـل       گرم کـارنیتین بـه افـزایش       2مصرف روزانه   . )22،
توجهی در حداکثر اکسیژن مـصرفی و بـازده کـار همـراه بـا        

ــات و    منجــر شــده CO2کــاهش تهویــه ریــوي، تولیــد لاکت
کند کـه مـصرف        اشاره می  2001در سال اما براس   . )21(است

 کارنیتین در بیمـاران کلیـوي، علیـرغم افـزایش غلظـت             -ال
 آنهـــا VO2maxپلاســمایی کــارنیتین تـــاثیري روي مقــدار    

 نیـز تاییـد   2008 در سـال     ها توسط ارگلو    این یافته . )23(ندارد
  .)6(شده است

شان داد کـه مکمـل     ن ـ 1993در سـال    مطالعه ناتالی   
خوراکی کارنیتین به کاهش انـدك ضـربان قلـب ورزش بـا           

انجامـد کـه از بهبـود کـارکرد          می VO2max درصد   50شدت  
ــت   ــشینه حکای دســتگاه گــردش خــون تحــت فعالیــت زیربی

اما برخی یافته عـدم تغییـر ضـربان قلـب ورزش          . )24(کند  می
. )13(انـد    کارنیتین را گزارش نموده    -بواسطه مکمل سازي ال   

کننـد   ها کـه خاطرنـشان مـی     مطالعه ما در تایید برخی از یافته      
داري در سـطوح     کارنیتین به تغییرات معنی    -مکمل سازي ال  

VO2max   شـود،   و تعداد ضربان قلب هنگام فعالیت منجر نمـی
این احتمال نیز وجود دارد که مکمـل سـازي          . همسویی دارد 

خـتم  گلـوکز  کارنیتین به نوعی به افـزایش اکـسیداسیون     -ال
هـاي حیـوانی    هـاي مـدل   شود، طوري که این پدیده در یافتـه  

 در واقع این نظریه افـزایش مـصرف         ؛)25(گزارش شده است  
کند، بلکه مکانیسم اثر افزایشی کارنیتین        نمیرا   بیان    گلوکز

روي اکسیداسیون گلوکز بدین معنی است که مکمل سـازي      
روژناز از یـک   کارنیتین با افزایش فعالیت پیـروات دهیـد       -ال

طرف تبـدیل پیـروات بـه اسـتیل کـوآ را افـزایش داده و بـه             
شود و از طـرف       افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات منجر می    
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 26(کاهـد  دیگر از تبدیل پیروات به لاکتات و تجمـع آن مـی     
،27( .  

ــش ال  ــه نقـ ــه بـ ــا توجـ ــال -بـ ــارنیتین در انتقـ  کـ
ــام    ــه خــصوص هنگ ــدریایی اســیدهاي چــرب آزاد ب میتوکن

رود کــه افــزایش غلظــت  هــاي ورزشــی، انتظــار مــی الیــتفع
پلاسمایی آن بواسطه مکمـل سـازي بـا افـزایش ورود اسـید               

تـرین    چرب آزاد به درون میتوکندري همراه باشـد کـه مهـم           
دستاورد آن حفظ ذخایر گلیگـوژن عـضلانی و کبـد جهـت       
تداوم اکسیداسیون کربوهیدرات به ویژه در مراحـل انتهـایی         

این . باشد تقامتی و تاخیر در شروع خستگی میهاي اس فعالیت
امـا  . فواید توسط بسیاري از شواهد علمـی تاییـد شـده اسـت         

هاي مطالعه ما در کنار اغلب مطالعات جدید این مزایاي         یافته
در ایـن خـصوص   . کنـد   کارنیتین را تایید نمی    -نیرو زایی ال  

نـد  ک هاي خـود بیـان مـی        با استناد به یافته    2003در سال   متین  
که اگرچه فعالیت ورزشی شدید یا طولانی مدت بـا کـاهش            
مقادیر کارنیتین پلاسما همراه است امـا ایـن کـاهش بـه اثـر                

  .)28(شود منفی روي عملکرد ورزشی آنان منجر نمی
  

  نتیجه گیري
ــایج مطالعــه حاضــر فیروزایــی ال   کــارنیتین را -نت

تین، به هرحال اندازه مصرف کارنی. مورد تأیید قرار نمی دهد   
هـاي اثرگـذار بـر     شدت کار یا حجم و زمان فعالیت از مولفه     

رود کـه علیـرغم    این احتمال نیز می. باشند  پاسخ کارنیتین می  
،  VO2maxعدم تغییـر در سـطوح فاکتورهـاي متـابولیکی یـا             

هاي استقامتی  مزایاي کارنیتین مربوط به مراحل پایانی فعالیت
هـاي     آتی بـا آزمـون     طولانی مدت باشد که نیازمند مطالعات     

  .باشد تر می ورزشی طولانی
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Abstract 

 
Background: The purpose of this study was to determine the effect of L-carnitine 

supplementation on glucose and lactate concentrations, and aerobic capacity during sub-maximal 
exercise on ergometery cycle.   

Materials and Methods: In this double- blind clinical trail, 34 healthy noathlete male students 
at Saveh University were divided into experimental (L-carnitine usage) and placebo (lactose usage) 
groups and had one trial of cycling on ergometer (PWC170). This trial was done in two stages: 1) 
Exercise protocol without L-carnitine or placebo supplementation, 2) Exercise protocol with 3g L-
carnitine (90 minute before exercise) and placebo supplementation in the experimental and placebo 
groups, respectively. Immediately after the physical exercise, blood sampling was taken for 
determining plasma glucose and lactate concentrations, and lactate dehydrogenase activity (LDH). 
Through polar telemetry rest and sub-maximal heart rate, and also, VO2max were measured.  

Results: L-carnitine supplementation had no influence on plasma glucose and lactate 
concentrations. Otherwise, rest and sub-maximal heart rate, VO2max and LDH activity were equal in  
pretest and posttests. All variables remained with no change in control group. 

Conclusion: Regarding the effect of L-carnitine usage on performance of endurance exercises, 
the findings are still vague and controversial. Our findings indicated that ingestion of 3g L-carnitine 90 
minutes before exercise did not affect the dependent variables. Further investigation is required to 
determine the direct effect of such supplementations on substrate utilization, fat-carbohydrate 
metabolism and performance on exercise. 
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