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  مقدمه
 :بیان موضوع

و  هاي فیزیولوژیکی شاخص کارنیتین بر برخی -و مصرف مکمل ال هفته تمرین استقامتی 8تاثیر
  آنتروپومتریکی مردان غیر فعال

 :رتضرو 
 ارتقاءاستقامت قلبی وعروقی و یماریها از موضوعات پیشگیري از یکی تندرستی به وابسته جسمانی آمادگی

 نیروهاي جوان جسمانی آماده سازي و پرورش سازمان ها درکشورهاي مختلف درصدد تمام تقریبا.می باشد
لذا روش هاي اشتباه براي .ندخود با روش هاي مختلف بوده تا بتواند سریع به نتایج مطلوب وآمادگی برس

 افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی فیزیولوژي انسانی مانند عوامل وارتقاء بدنی هاي اندازه رسیدن به تناسب

به دلیل آسیب هاي جانبی  در میادین موفق حضور براي آنها نمودن آماده و استقامت قلبی وعروقی در موثر
آنجاییکه ارتقاء استقامت قلبی وعروقی فقط با تمرینات  از.خواهدشد هزینه گزافی و وقت صرف باعث ،

اي انجام می شود لذا براي حصول نتیجه سریعتر ورسیدن به این هدف در کوتاه ترین زمان  استقامتی برنامه
یکی از روش ها براي بهبود استقامت، روش مکمل سازي . نیاز است که تحقیقاتی در این زمینه انجام شود

  .می باشددر حین تمرینات 
و بهداشتی مانند ال کارنیتین همیشه مورد بحث بوده  واستاندارد پزشکی استفاده از مکمل هاي تایید شده

هرچند تاثیر مصرف ال کارنیتین روي متابولیسم چربی در افراد بیمار مشخص گردیده و به عنوان دوز .است
در خصوص توصیف مکانیسم هاي اصلی  دارویی مورد استفاده قرار می گیرد ولی علیرغم مطالعات فراوان

و آنتروپومتریکی   روي فاکتورهاي فیزیولوژیکی آن سازي تاثیرمکمل برخی فرایندهاي کارنیتین،هنوز عملکرد ال
 .در انسان هاي سالم ناشناخته مانده است

  :هدف ها
  ان غیر فعال مردتوده چربی کارنیتین بر  -هفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل ال 8تعیین تاثیر -1 
  مردان غیر فعال  شاخص توده بدنیکارنیتین بر  -هفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل ال 8تعیین تاثیر -2
مردان غیر  حداکثر اکسیژن مصرفیکارنیتین بر -هفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل ال 8تعیین تاثیر -3

  فعال 
  کارنیتین بر ضربان قلب مردان غیر فعال  -الهفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل  8تعیین تاثیر  -4
  کارنیتین بر فشار خون مردان غیر فعال  -هفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل ال 8تعیین تاثیر -5
مردان غیر  لگنبه  دور کمر کارنیتین بر نسبت - هفته تمرین استقامتی و مصرف مکمل ال 8تعیین تاثیر -6
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  :قدمهم -1-1
امروزه دانش هاي مختلف و مورد نیاز جامعه بشري،در اکثر موارد دچار دگرگونیهاو پیشرفت هاي 

در این میان،تربیت بدنی وعلوم ورزشی با کمک سایرعلوم و ارتباط متقابل با آنها .چشمگیر شده است
بعاد زمانی و چه در دنیاي صنعتی و ماشینی کنونی چه از نظرا.به سمت تکامل و رشد گام بر می دارد

از جهت سطوح کاري،فرصتی براي انجام تمرینات بدنی و فعالیتهاي جسمانی باقی نگذاشته که این 
 اضافه مسئلۀ گذشته در). 1(فقر حرکتی اختلالات جسمی، روانی واضافه وزن را به همراه داشته است

 خود، خاص شرایط دلیل به مردم زمان آن در.داشت کمتري شیوع کنونی، جامعۀ با مقایسه در وزن

 تري فعال زندگی شیوه و بدنی فعالیت خود، پرجمعیت هاي خانواده معاش تامین براي ناگزیر به

 آماده و کرده سرخ رایج غذاهاي جاي به تازه سنتی و غذایی هاي رژیم از استفاده داشتند همچنین

 زمان آن سالم زندگی شیوة ايمزای از) رسانی برق شبکۀ فقدان دلیل به( بیشتر شبانۀ خواب و کنونی

 افراد در ویژه به(فردي تندرستی و بهداشت به جوامع،توجه شدن صنعتی و توسعه با امروزه .بود

 نسل خون،سلامت هاي چربی و بدن درصدچربی شدن زیاد که چرا است، یافته ،افزایش)میانسال

 کمبود تحرك زندگی و هشیو ماشینی شدن دلیل اخیربه دهه طول در).3(کند می تهدید را کنونی

بوده است و براي بعضی از سازمانها از حساسیت  مشهود امري جسمانی افراد تناسب کاهش افراد،
 کردن وظیفه آماده که پیشرفته  هاي ارگان براي موضوع بیشتري نیز برخوردار می باشد مثلاً این

می باشد  فراوانی و داراي اهمیتدارند مستثنی نبوده  عهده به را  عملیات براي کارکنان امور دفاعی
هاي  مهارت فراگیري غیراز عملیات  به موفق فراوان تکنولوژي،انجام هاي پیشرفت وجود با که چرا

افراد غیر بعضی از ). 31(باشد  نیز می کارکنان امور دفاعی جسمانی تناسب از مناسبی سطح نیازمند ،
ی یدرچنین حالتها.راآغازمی نمایندت بیش از حدي تمرینا،سطوح بالاي عملکردي به دستیابی براي فعال

به استفاده از موادي که براي افزایش توان جهت بهبود هرچه بیشتر عملکرد ممکن است آنها 
 افرادي دیگر، از طرف).2(جسمانی،نیروي روانی یا تحریک مکانیکی طراحی شده اند متوسل شوند

 هوازي تمرینات انجام وجود با که کسانی نیز و ندارند را میادین ورزشی در حضور فرصت که

 چربی کاهش براي حدي از بیش انتظارات یا کنند مشاهده نمی خویش بدن چربی درصد در تغییري

 روز روزبه مواد این از واستفاده اند سوز افتاده چربی مکملهاي از استفاده فکر دارند،به خود بدن

 در کارنیتین فعال شکل کارنیتین، –ال.است تینکارنی – ال ها، مکمل این ازجملۀ .است شده بیشتر

 استفاده حاضر در حال کرد مصرف و تجویز خوراکی مکمل صورت به را آن توان می که است بدن

 وز کاهش دنبال به که کسانی بین آن،در بودن مجاز نیز و هزینه آسان، دسترسی به توجه با کارنیتین از

  ).32(است زیادي یافته هستند،شیوع
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  :  بیان مسئله  -1-2 

تغییر در عادت غذایی و سطوح فعالیت بدنی روي تعادل چربی بدن تاثیر دارد و تحت تاثیر ترشح و                                      
و مصرف سوخت یا افزایش           عمل چندین هورمون میباشدکه مصرف و ذخیره مواد غذایی و رها سازي            

اي در محل هاي استقرار          انرژي بطور فزاینده            در طی نیم قرن پیش       . کنند  اندازه یک بافت را کنترل می             
عادات    ). 33( بزرگسالان گردیده است           %    50چربی بدن ذخیره شده است و باعث اضافه وزن تقریباً                     

فعالیت جسمانی وخوردن در دوره زندگی عموماً دردوره بچگی توسعه می یابد این تشخیص براي                                        
 امروزه     ). 34(  بدست آوردن بافت چربی و تنظیم متعادل انرژي طی این دوره رشد ، مهم است                                

 مصرف   گرفته و    قرار    استفاده    مورد    توسط ورزشکاران        جهان   سراسر  در   ورزشی    و  غذایی    مکملهاي  

 ضعف . است  و ورزشکاران        مربیان    اصلی  هاي   دغدغه    از   ورزش     در   غذایی    بهینه مکملهاي    و  صحیح

از   برخی   سودجوگاه     شرکتهاي   توسط  گوناگون     مواد    همچنین عرضه   و  خصوص   دراین     آگاهی   
 بلکه  بوده    بی فایده     نه تنها   که  سازد   رهنمون می     مواد    این   رویه    بی  مصرف   سمت به  را   ران   ورزشکا   

 از   و  مستقیماً  که  یا فرآورده اي است           ورزشی،ترکیب       مکمل  .اندازد      می  به خطر   نیز  را   آنها   سلامتی 

 2006، 1ویلیامز   ( شود  ورزشکاران       ورزشی    بازده     و  عملکرد   بهبود   خود باعث     شبه دارویی      اثرات    طریق
 و  زایی    انرژي     میزان    در   توجهی   قابل   میتوکندري اهمیت       درون     به  آزاد     چرب   اسید  انتقال   ). 7)( 

 جهت  گوناگونی     غذایی    هاي   مکمل  امروزه     ). 8)(   1997،   2ران ماگن     ( دارد     ها  اکسیداسیون چربی      

 شناخته  افزا    نیرو   مواد    از   یکی  عنوان    کارنیتین به    – ل  ا  . اند   شده  معرفی   ورزشکاران       عملکرد    افزایش    

 خوراکی     مکمل  صورت   به  را   آن   توان    می  که  بوده را بررسی نموده           بدن   در   کارنیتین    فعال   شکل هک 

 آن   درون     به  میتوکندري     غشاي   از   بلند زنجیر    چرب   اسیدهاي    انتقال    کرد و جهت     مصرف   و  تجویز  

 گلیکوژن می     سازي   ذخیره    و  چربی   اکسیداسیون     افزایش     به  منجر  میگیرد در نتیجه      قرار    استفاده    مورد   

 اکنش   و  ماده    این   با  تواند   می که کارنیتین آشده کوآنزیم استیل تولید موجب شدید هاي فعالیت .ودش

امر    این   شود،   آ  کوآنزیم     استیل  به  آ  کوآنزیم     نسبت  کاهش   موجب   کند و   تولید   کارنیتین    استیل  و  داده    
 3کارلیک   ( د  میشو  لاکتات    کاهش غلظت    نهایت   در و دهیدروژناز پیروات آنزیم فعالیت افزایش موجب

،2004)(9.(  
 و کارنیتین-ال استیل کارنیتین،-شامل ال ازترکیبات، تعدادي براي که است عام اي واژه کارنتین

  ).10(انرژي دارد  تولید در حیاتی نقشی کارنیتین .شود می برده کار کارنیتین به-ال پروپیونیل
                                                
١ Williams 
٢ Ron Maughan 
٣ Karlic 
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 تجمع آنها از پیشگیري براي را سلولی اندامک این در شده سمی تولید ترکیبات همچنین مکمل این 

 اسیدهاي از استفاده جهت میتوکندري در وظایف کلیدي این داشتن با کارنتین.کند می حمل خارج به

یابد  می تجمع قلبی و عضلات اسکلتی همچون بافتهایی غذایی،در سوخت یک به عنوان چرب
 ایمن عامل درمانی یک عنوان به ماًعمو اینکه و انرژي تولید در آن دلیل اهمیت به کارنیتین-ال).11(

  ).12(است گرفته قرار مطالعه اي مورد گسترده به طور رود، می شمار به قبول قابل و
 تقریبی سازي پاك با اضافی بیشترباشد ،کارنیتین آن کلیوي بازجذب از پلاسما کارنیتین غلظت اگر

 بیان سه ساعت تا دو بدن در رنیتینکا عمر نیمه گردد، می حذف ادرار ازطریق گلومرولی فیلتراسیون

 هاي بافت و اسکلتی عضله در طبیعی به طور که است نیتروژنی ترکیب کارنیتین -ال).13(است شده

 زنجیره با آزاد چرب انتقال اسیدهاي آن، بیولوژیک عملکرد).14(دارد وجود و پلاسما کلیه کبد، قلب،

 این از.اکسیداسیون است بتا فرآیند در انرژي یدتول منظور به ماتریکس میتوکندري درون به طولانی

 کارنیتین – ال از میتوکندري درون به آزاد چرب انتقال اسید دادن افزایش براي ورزشکاران جهت،

  ).15(گیرند  بهره می استقامتی هاي فعالیت در نیروزا ماده یک به عنوان
 ناهمگون اغلب ورزشی هاي عالیتهنگام ف کارنیتین– ال زایی انرژي مزایاي درخصوص شواهد علمی

 حکایت هاي استقامتی فعالیت هنگام ویژه به سازي آن مکمل سودمند ازاثرات یافته ها برخی .است

 2003 سال در 4باکورا مطالعه زمینه، این در.کنند می را انکار آن نیروزایی اثر دیگر برخی و کنند می

 اکسیداسیون سرعت زمان استقامت،کاهش شافزای به کارنیتین -ال سازي مکمل که کند بیان می

 اما).16(شود  می منجر ها خرگوش بدنی فعالیت هنگام چربی اکسیداسیون روند وافزایش کربوهیدرات

 گونه هیچ کارنیتین – ال آنی سازي مکمل که داد نشان 2008سال در 5مطالعه ارگلو یافته این برخلاف

 در بدن توانایی مفهوم به اکسیژن،که حداکثر یا وازيه آستانه ظرفیت خون، لاکتات غلظت در تاثیري

 فعالیت هنگام فاکتورهاي متابولیکی سایر و است، ورزشی فعالیت هنگام مقداراکسیژن بیشترین جذب

  ).17(ندارد  بدنی
و ).5( دهد نمی قرار تأیید رامورد کارنیتین – ال ، بحث نیروزایی 1388همچنین مطالعه ناظم در سال 

 قبل دقیقه 90 گرم سه میزان به کارنیتین– ال نشان می دهد مکمل 1391انی نیا در سال رحم مطالعه

 بی و هوازي بهبود عملکرد و خون گلوکز افزایش اسیدلاکتیک، تولید کاهش فعالیت، موجب از

 در). 6(دهد  کارنتیتین را مورد تایید قرار می -شود که بحث توان افزایی ال می فعالیت از پس هوازي

روي  کارنیتین– ال سازي مکمل اثر زمینه در ها که یافته دهد می نشان پژوهشی شواهد زمینه نای

                                                
٤ Bacurau 
٥ Eroglu 



 

٦ 
 

 از برخی که متناقض هستند،طوري نتایج و ناهمگون اغلب هاي مختلف جمعیت در ورزشی عملکرد

 این از.کنند حکایت می استقامتی عملکرد روي مکمل تاثیراین از عدم دیگر برخی و سودمند اثرات

تمرین استقامتی و مصرف  هفته 8آیا این تحقیق برآن است تا به این سوال اساسی پاسخ دهد که رو
کارنیتین بر برخی شاخص هاي فیزیولوژیکی وآنتروپومتریکی مردان غیر فعال تاثیر گذار  -مکمل ال

  .گردد فراهم پژوهشی هاي یافته سایر کنار در نتایج جدید ارایه امکان است یا خیر تا

  :ضرورت و  اهمیت تحقیق -1-3

 عوامل از ویکی بوده  نیروهاي اصلی خیلی از سازمانها بالاخص مناسب،دغدغۀ جسمانی آمادگی

در  چه( فرد تا کند می ایجاب  فعالیت ماهیت.باشد نیروها می این وعملکرد درکارآیی کننده تعیین
 شامل ، یک جسمانی آمادگی.دبرخوردار باش مناسبی بدنی آمادگی از )جنگ زمان در یا و صلح زمان

 به میل تلاش زیاد، از بعد اولیه حالت به بازگشت توانایی حرکت، ماهرانه و مداوم اجراي ظرفیت

 در نفس به اعتماد و جنگی هاي مهارت تخصص در کسب و شده گرفته نظر در وظایف تکمیل

  ).28(باشد موقعیتی می هر با رویارویی
 و تنفسی قلبی استقامت ویژه جسمانی به آمادگی سطح بودن بالا که دهد می نشان تحقیقاتی شواهد
افراد  روانی و جسمانی سلامت حفظ در زیادي بسیار طولانی مدت،تأثیر هاى تمرین انجام توانایی

 محسوب  هاي ارکان سازمان از و جهان هاي ارتش گنجینه ترین ارزشمند انسانی نیروي ).29(دارد

گران  تکنولوژي و تسلیحات بر علاوه ها عملیات و ها در ماموریت ناکامی یا موفقیت و شود می
 ازگذشته).30(دارد بستگی نیروها جسمانی آمادگی میزان و روانی و جسمی سلامتی قیمت،به

 از اي درجه  ، هر براي .است داشته شکست یا پیروزي در مهمی نقش ان جسمی تاکنون،آمادگی

 .آورد دست به بدنی هاي فعالیت انجام طریق از توان می فقط را آن که است لازم جسمی آمادگی

 خود هاي ماموریت و محوله وظایف بتوانند تا است افراد تقویت جسمانی، آمادگی هاي برنامه هدف

 آمادگی ایجاد منظور به  آموزش هاي دوره بنابراین .دهند انجام خوبی به مانور، یا جنگ هنگام در را

 توانند نمی دیگري طریق ازهیچ  نیروهاي و رود می کار به صلح انزم در ، نیروهاي در جسمانی

 از یکی تندرستی به وابسته جسمانی آمادگی.کنند آماده دشوارعملیاتی کارهاي در شرکت براي خودرا

سازمان هاي  در  تمام تقریبا.می باشد استقامت قلبی وعروقی وارتقاء بیماریها از موضوعات پیشگیري
خود با روش  کارکنان امور دفاعیو  جنگاور طبقه آماده سازي و صدد پرورش کشورهاي مختلف در

هاي مختلف بوده تا  بتواند سریع به نتایج مطلوب و آمادگی رزمی مخصوصاً در رزم هاي ناهمتراز 
 عوامل وارتقاء بدنی هاي اندازه لذا روش هاي اشتباه براي رسیدن به تناسب. برسند
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 نظامیان و استقامت قلبی وعروقی  فزایش حداکثر اکسیژن مصرفی موثردرمانند ا انسانی فیزیولوژي

 و وقت صرف آسیب هاي جانبی، باعث نبرد به دلیل در میادین موفق حضور براي آنها نمودن آماده
با نگرش به تغییر ماهیت نبرد ها و تعریف رویکرد جدید رزم ناهمتراز ، لازم .خواهدشد هزینه گزافی

، داراي چابکی و توان و استقامت بالا براي تحرکات سریع بوده تا  امور دفاعیکارکنان است که 
بتوانند خود وتجهیزات را از مهلکه دور و ضربات فلج کننده به دشمن وارد نمایند و این میسر 

از آنجاییکه ارتقاء استقامت قلبی وعروقی .نخواهد بود جز با دارا بودن استقامت قلبی وعروقی بالا
تمرینات استقامتی برنامه اي انجام می شود لذا براي حصول نتیجه سریعتر ورسیدن به این فقط با 

یکی از روش ها براي . هدف در کوتاه ترین زمان نیاز است که تحقیقاتی در این زمینه انجام شود
  .بهبود استقامت ، روش  مکمل سازي در حین تمرینات می باشد

ستاندارد پزشکی و بهداشتی مانند ال کارنیتین همیشه مورد بحث استفاده از مکمل هاي تایید شده و ا
کارنیتین روي متابولیسم چربی درافراد چاق غیر فعال مشخص -هرچند تاثیرمصرف ال.بوده است

علیرغم مطالعات فراوان در خصوص  گیرد ولی گردیده و به عنوان دوز دارویی مورد استفاده قرار می
رد ال کارنیتین، هنوز برخی فرایند هاي تاثیر مکمل سازي آن روي اصلی عملک توصیف مکانیسم هاي

در انسان هاي ) تناسب اندام و افزایش توده عضلانی بدن( فاکتور هاي فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی
فعال ناشناخته مانده است لذا این مطالعه به منظور تعیین اثر سریع مکمل سازي کوتاه مدت خوراکی 

هاي فیزیولوژیکی و  و تاثیر بر شاخص اه با تمرین برساز وکارهاي متابولیسم چربیال کارنیتین همر
تاثیر  خون لیپید نیمرخ و بدن چربی درصد بر متعددي عوامل.شود آنتروپومتریکی این افراد انجام می

 فشار بدنی، فعالیت دخانیات، استعمال وزن، اضافه سن،وراثت، به توان می جمله ازآن که گذارند می

 هاي راه مؤثرترین جمله از).3(کرد  اشاره غیره و غذایی رژیم زندگی، شیوة ، فشار خون، جنسیت،

 با مصرفی کالري افزایش و )دریافتی کاهش کالري( تغذیه کنترل وزن، اضافه عوارض از پیشگیري

است  شده شناخته بخوبی چربی بدن کاهش در هوازي تمرین مفید نقش مروزها.است هوازي تمرین
 تمرینات انجام وجود با که کسانی نیز و ندارند را میادین ورزشی در حضور فرصت که افرادي).18(

 کاهش براي حدي از بیش انتظارات یا کنند مشاهده نمی خویش بدن چربی درصد در تغییري هوازي

از .اند کارنیتین افتاده -سوز مانند ال چربی هاي مکمل از استفاده فکر به دارند، خود بدن چربی
طرفی نتایج تحقیقات ناهمسو به شرح ذیل باعث شده است که مطالعات وتحقیقات بیشتر در این 

  .زمینه با شرایط مختلف انجام شود
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کارنیتین  زیاد غلظت وایجاد بالاي کارنیتین دوز تجویز آزمایشگاهی را با حیوانات روي بر چند مطالعه
 )6،2000براس(است شده انقباض قابلیت درماندگاري زایشاف باعث و انداخته تعویق رابه عضلانی خستگی ،
 شد، ماه انجام 6-1به مدت  فعال ورزشکاران روي بر که 1994در سال 7آرناس  مطالعات در).19(

 آنزیم فعالیت و کرده ورزش جلوگیري اثر در عضله کارنیتین محتواي کاهش از دهی کارنیتین مکمل

 را الکترون انتقال  زنجیره هاي آنزیم و وات دهیدروژنازپیر شامل درعضله، کلیدي اکسایشی هاي

 از ورزشی فعالیت هنگام لاکتات تولید کاهش که دارد می اظهار 2003سال  در8ماترا).20(افزایش داد 

 هاي یافته به استناد با 2007 سال در9 استفنز چنین هم).21( است کارنیتین -ال دیگر کارکردهاي

 ذخایر حفظ به آن سازي دنبال مکمل به عضلانی کارنیتین محتواي شافزای که کند بیان می خود

 ).22(شود منجرمی تمرین ظرفیت وافزایش چربی اکسیداسیون افزایش گلوکز، مصرف کاهش،گلیکوژن
 هوازي فعالیت از قبل دقیقه 90کارنیتین– ال گرم دو مصرف داد نشان 2009نورشاهی در سال 

  ).23(شود ش حداکثر اکسیژن مصرفی میافزای و لاکتات تولید کاهش موجب
 متابولیسم بر )دوگرم روزانه(روز 15 مدت به را کارنیتین– ال گیري مکمل اثر 2011در سال  10بورد

 هاي شدت با دقیقه 80 مدت به ها آزمودنی.کرد استقامتی،بررسی دونده 15 در وکربوهیدرات چربی

 غلظت گلوکز پانزدهم روز در .زدند رکاب خود مصرفی اکسیژن اوج  %80و% 60و % 40و % 20

 بود بالاتر دارونما گروه به نسبت گروه مکمل در مصرفی اکسیژن اوج% 60و %40هاي شدت در خون
 اکسیژن، اي،جذب تهویه دقیقه در تغییري هیچ که کند می خاطرنشان 1990درسال 11ویز مطالعه.)24(

 هنگام گلوکز پلاسمایی و گلیسرول ،لاکتات سیستولیک، قلب،فشارخون اکسیدکربن،ضربان دي دفع

 دو مصرف اثر1994در سال12ترپ ).25(شود  نمی مشاهده کارنیتین – ال سازي مکمل متعاقب تمرین

 لاکتات در داد اما نشان را کارنیتین افزایش نتایج .سنجید متر 100شناي در  را کارنیتین– ل ا گرم

را  تارتارات– ال با توأم کارنیتین– ال مصرف تاثیر 2009در سال  ایزدي).26(نشد  مشاهده تغییري
حداکثر اکسیژن 70%با شدت زدن رکاب دقیقه 20 از بعد )(گرم سه روزانه هفته و به مدت سه(

 ها متغیر این در داري اختلاف معنی نهایت در سنجید،که خون لاکتات و گلوکز برغلظت) مصرفی

 ).27(نکرد مشاهده
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