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افزایش اس��یدهای چرب آزاد در دس��ترس با افزایش اکسایش چربی و کاهش مصرف کربوهیدرات در عضلات چکيده:
اس��کلتی همراه اس��ت. این مطالعه با هدف بررس��ی تأثیر مصرف ال-کارنیتین و تزریق هپارین بر سوخت وساز 
چربی و ظرفیت هوازی انجام ش��د. مواد و روش ها: 30 دانش��جوی پس��ر غیرورزشکار در قالب دو گروه کنترل 
)n=15( و تجرب��ی )n=15( آزمون ارگومتری اس��تراند را به مدت 20 دقیقه به فاصلة یک هفته از یکدیگر اجرا 
کردند: 1. اجرای آزمون ورزش��ی ارگومتری زیربیش��ینه اس��تراند در دو گروه کنترل و تجربی بدون مصرف ال-
کارنیتین یا تزریق هپارین، 2. مصرف خوراکی 3 گرم ال- کارنیتین + تزریق درون وریدی هپارین )U 10000( به 
ترتیب 90 و 30 دقیقه قبل از آزمون ورزشی استراند در گروه تجربی و همچنین مصرف خوراکی و تزریق لاکتوز 
)دارونما( قبل از آزمون ورزش��ی در گروه کنترل عیناً مش��ابه گروه تجرب��ی. بلافاصله پس از اتمام هر دو نوبت 
آزمون، نمونه گیری خون از ورید بازویی دست چپ به منظور اندازه گیری غلظت اسید چرب آزاد و تری گلیسرید 
انج��ام گرف��ت. از آزمون آماری t برای تعیین تفاوت های میان گروهی در متغیرهای مورد مطالعه اس��تفاده ش��د 
p(. نتایج: در گروه تجربی، غلظت های اسید چرب آزاد و تری گلیسرید خون به ترتیب افزایش و کاهش  0/05(
معناداری در آزمون مرحلة دوم نس��بت به مرحلة اول پیدا کرد. همچنین، در این گروه، ضربان قلب اس��تراحت 
p(. همة متغیرها در گروه کنترل  کاهش و حداکثر اکس��یژن مصرفی نیز به میزان معناداری افزایش یافت )0/05
بدون تغییر ماندند. نتیجه گیری: یافته ها نشان می دهند مکمل سازی ال-کارنیتین به همراه تزریق هپارین به افزایش 
غلظت اسید چرب آزاد و ظرفیت هوازی هنگام اجرای فعالیت زیربیشینه منجر می شود. این یافته ها به این نکته 
اش��اره می کنند که افزایش موجودیت و انتقال میتوکندریایی اس��ید چرب آزاد به افزایش اکسیداس��یون چربی و 

بهبود اجرای استقامتی می انجامد. 

واژگان کليدي: ال-کارنيتين، سوخت وساز، عملکرد استقامتی، هپارین. 
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مقدمه
چربی ه��ا و کربوهیدرات ها از منابع اصلی انرژی 
مورد اس��تفاده هنگام اس��تراحت، فعالیت ورزش��ی، 
و تمرین به ش��مار می روند )3(. گلوکز و اس��یدهای 
سوخت وس��از  اصل��ی  سوبس��تراهای  آزاد  چ��رب 
اکسایشی در فعالیت های هوازی و استقامتی اند )40(. 
از عوامل تعیین کنندة خس��تگی هن��گام فعالیت های 
اس��تقامتی طولانی مدت تخلیة ذخای��ر کربوهیدرات 
اس��ت )27(. با توجه به ذخایر محدود کربوهیدرات 
و منابع فراوان چربی در بدن، متخصصان بیوشیمی و 
فیزیولوژی ورزش با هدف ابتکار روش های مناسب 
در افزایش میزان س��هم چربی ه��ا در تولید انرژی به 
منظ��ور حفظ ذخای��ر کربوهی��درات و منابع گلوکز 
و تأخیر در ش��روع خس��تگی به ویژه در فعالیت های 
اس��تقامتی طولانی م��دت مطالع��ات متع��ددی انجام 

داده اند یا در حال اجرایند.
اصل��ی  سوبس��ترای  آزاد،  چ��رب  اس��یدهای 
اکسیداسیون چربی هایند )27(. دو مرحلة کلیدی در 
مسیر اکس��ایش چربی، تجزیة تری گلیسرید به اسید 
چ��رب آزاد و انتقال آن به درون میتوکندری اس��ت 
)41(. هپارین علاوه ب��ر خاصیت ضد انعقاد خون، با 
تحریک لیپوپروتئین لیپاز به افزایش و تس��ریع تجزیة 
تری گلیسرید به FFA می انجامد، به طوری که تزریق 
آن قبل از تمرین به شروع فعالیت اکسیداسیون چربی 

هم زمان با آغاز فعالیت منجر می شود )4(. 
از طرف��ی، در عضلات اس��کلتی، ال-کارنیتین 
در انتقال اسید چرب آزاد به ماتریکس میتوکندری 
در فراین��د بت��ا اکسیداس��یون نق��ش مهم��ی دارد 
)42(. مطالع��ات متع��ددی در خص��وص تعیین اثر 
مکمل س��ازی ال-کارنیتین یا تزری��ق هپارین روی 

اکسیداس��یون کربوهیدرات- چرب��ی انجام گرفته 
است )9،14،19،24،33،36،38،39،42،43(. در این 
خصوص، پژوهش های پیش��ین مکمل سازي 2 تا 5 
گرم ال-کارنیتین در فواصل زماني یک تا دو ساعت 
قب��ل از فعالی��ت ورزش��ي )9،11،13،37،43،46(، 
همچنی��ن تزریق درون وری��دي هپارین با مقادیر و 
فواصل زماني مش��ابه هپارین قبل از فعالیت ورزشي 
را گزارش کرده اند )12،16،29(. این یافته ها دربارة 
تأثی��ر این مکمل هاي بر فرایند اکسیداس��یون اتفاق 
نظر ندارند. پژوهش ها نش��ان می دهند مکمل سازی 
ال-کارنیتین به افزایش مصرف FFA )15(، حفظ 
ذخای��ر گلیکوژن )42(، افزایش عملکرد ورزش��ی 
 VO2max 33(، تسریع ریکاوری )38(، و افزایش(
)39( می انجامد که از مشخصه های آمادگی قلبی- 

تنفسی است )2(.
همچنی��ن، مطالعة آیوی و همکاران )19( نش��ان 
داد تزریق وریدی هپارین به افزایش FFA پلاسما و 
کاهش لاکتات هنگام فعالیت منجر می شود. افزایش 
FFA، کاهش غلظت گلوکز، و کاهش اکسیداسیون 
کربوهی��درات به واس��طة تزریق هپاری��ن در مطالعة 
سالورنتا و همکاران )36( نیز مشاهده شد. در مطالعة 
دیگري مش��خص ش��د افزایش موجودیت FFA با 
تزریق هپارین به کاهش 23 درصدي مصرف گلوکز 

هنگام فعالیت استقامتي منجر مي شود )26(.
ام��ا برخلاف مطالب بالا، برخ��ی مطالعات عدم 
بتااکسیداس��یون  تأثیر مکمل س��ازی ال-کارنیتین بر 
چرب��ی و مص��رف FFA )24( و برخی مطالعات نیز 
عدم تأثیر تزریق هپارین بر اکسیداسیون چربی )23(، 
غلظت لاکتات )44(، و اکسیداس��یون کربوهیدرات 

)28( را گزارش کردند. 
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مطالعة براد )9( نش��ان داد مصرف روزانة3 گرم 
ال-کارنیتین براي مدت 4 هفته در مصرف سوبس��ترا 
یا عملکرد اس��تقامتي و اکسیداسیون کربوهیدرات و 
چربي هنگام اجراي زیربیشینه تغییری پدید نمی آورد. 
همچنین، در مطالعة استویس��ي )43( مکمل س��ازي 2 
گرم ال-کارنیتین درس��ت دو س��اعت قبل از آزمون 
ورزش��ي تأثیري بر اجراي استقامتي، ضربان قلب، و 

اکسیژن مصرفي نداشت.
مطالعة اروگلو )13( نشان داد مکمل سازي 2گرم 
ال-کارنیتین یک س��اعت قبل از آزمون ورزشي در 
ضربان قلب، VO2max، نس��بت تبادل تنفس��ي، و 
آس��تانة تهویه اي تغییری پدید نم��ی آورد. اما، رانتزا 
)31( اظه��ار مي دارد پاس��خ هاي سوخت وس��ازی به 
ورزش با افزایش موجودی��ت FFA تغییر نمي کند. 
در ای��ن میان، برخی مطالعات این ناتوانی را به مرحلة 
تجزیة تری گلیسرید به FFA و برخی دیگر به مرحلة 
انتقال میتوکندریایی FFA نسبت داده اند. برای مثال، 
کینز )22( با استناد به یافته های خود بیان می کند تنظیم 
مصرف اسید چرب آزاد در عضلات اسکلتی هنگام 
فعالیت، بیشتر به سازوکار ورود آن ها به میتوکندری 

وابسته است تا سایر موارد. 
برخ��ی مطالعات ع��دم تغییر مصرف سوبس��ترا 
یا اکس��ایش چرب��ی- کربوهی��درات را ب��ه ناتوانی 
ال-کارنیتین در انتقال میتوکندریایی FFA نس��بت 
داده ان��د. برخی نیز آن را به عدم تأثیر تزریق هپارین 
بر تجزیة تری گلیس��رید به FFA نس��بت داده اند که 
در ه��ر دو مورد میزان ش��رکت اس��ید چ��رب آزاد 
در اکس��ایش چربی ه��ا افزای��ش نمی یاب��د. تاکنون 
مطالعه ای که به طور هم زمان تأثیر مکمل سازی ال-
کارنیتین و تزریق هپارین را بر سوخت وس��از چربی 

و ظرفیت هوازی بررس��ی کند انجام نگرفته است. از 
این رو، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مکمل سازی 
ال-کارنیتی��ن هم زم��ان ب��ا تزریق هپارین ب��ر میزان 
غلظ��ت FFA، تری گلیس��رید، حداکث��ر اکس��یژن 
مصرف��ی، و ضربان قلب اس��تراحت و ورزش هنگام 
فعالیت زیربیشینه و مقایسة یافته هاي آن با نتایج سایر 
مطالع��ات پرداخته  اس��ت و تنها تأثیر مکمل س��ازي 
جداگانة ال- کارنیتین یا تزریق هپارین بر متغیرهاي 

وابسته را بررسی می کند.

روش شناسی
این مطالعة تجربي دوس��و ک��ور در دو مرحله با 
فاصل��ة زمانی یک هفته انجام ش��د. جامعة تحقیق را 
دانشجویان پسر غیر ورزشکار)3±21 سال( دانشگاه 
آزاد ساوه تش��کیل دادند. افراد مورد مطالعه در هیچ 
یک از تیم هاي ورزشي دانشگاه یا باشگاه هاي خارج 
از دانشگاه فعالیت نداشتند. نمونه های تحقیق عبارت 
بودن��د از دو گروه 15 نفری کنت��رل و تجربی که به 
ش��یوة تصادفی از جامعه انتخاب ش��دند. آزمودنی ها 
هیچ نوع بیماری سوخت وس��ازی ی��ا قلبی- عروقی 
ی��ا ناهنجاری ارتوپ��دی نداش��تند و داروهایی که بر 
سوخت وساز کربوهیدرات یا چربی تأثیر داشته باشند 
مصرف نکردند. همچنین، سابقة مصرف مواد نیروزا 
یا مکمل های ورزشی نداش��تند. همة آزمودنی ها که 
دانش��جویان خوابگاه بودند به مدت 48 س��اعت قبل 
از اجرای آزمون های ورزشی از فعالیت ورزشی منع 
شدند و رژیم غذایی آن ها در این دورة زمانی یکسان 
بود. همچنین، از آزمودنی ها خواس��ته شد از مصرف 
چای یا قهوه به مدت 10 تا 12 س��اعت قبل از اجراي 
آزمون ه��اي ورزش��ي و نمونه گیري خ��ون اجتناب 
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کنند. از محدودیت هاي مطالعة حاضر اجراي مطالعه 
روي ورزش��کاران )به ویژه اس��تقامتي( و عدم وجود 
گروه ه��اي مج��زاي مکمل س��ازي ال- کارنیتین یا 

هپارین بود.
این تحقیق در دو مرحلة جداگانه به فاصلة زمانی 
یک هفت��ه از یکدیگر اجرا ش��د: 1. اجرای آزمون 
ورزش��ی ارگومتری زیربیشینه استراند )4( در هر دو 
گ��روه کنترل و تجربی بدون مص��رف ال-کارنیتین 
ی��ا تزریق هپارین، 2. مص��رف خوراکی 3 گرم ال- 
 )10000 U( کارنیتین + تزریق درون وریدی هپارین
به ترتی��ب 90 و 30 دقیق��ه قبل از آزمون ورزش��ی 
استراند در گروه تجربی؛ همچنین مصرف خوراکی 
و تزریق لاکتوز )دارونما( قبل از آزمون ورزشی در 
گروه کنترل عیناً مش��ابه گروه تجربی. ال-کارنیتین 
توسط شرکت ش��هردارو از شرکت سیگماتوا ایتالیا 
تهیه شد. در حدود یک ساعت قبل از آزمون ضربان 
قلب استراحت هر آزمودنی ثبت شد. آزمون استراند 
آزمون ورزش��ی زیربیش��ینه روی دوچرخة کارسنج 
تحت ب��ارکار 98 وات با س��رعت پدال زنی 50 دور 
در دقیق��ه انجام ش��د. ضرب��ان قلب پایان��ی آزمون 
)دقیقة 6( به منظور محاس��بة VO2max با نموگرام 
اس��تراند ثبت شد. با در دست داش��تن بارکار هنگام 
فعالیت روي ارگومتري زیربیشینه استراند، همچنین 
ضرب��ان قلب دقیقة 6 آزم��ون، VO2max هر یک 
از اف��راد با نموگ��رام ب��رآورد VO2max مختص 
این پروتکل محاس��به ش��د. از طرفي، به منظور فعال 
شدن سوخت وساز اکسایشي کربوهیدرات و چربی 
اج��رای آزمون اس��تراند تا مدت زم��ان 20 دقیقه با 
هر آزمودنی ادامه یاف��ت. در این رابطه، غلظت هاي 
FFA، لاکتات، و سایر مؤلفه هاي اکسایش چربي و 

کربوهیدرات متعاقب فعالیت ارگومتري 20 دقیقه اي 
اندازه گیري ش��دند )18(. ضربان قلب هنگام اجرای 
آزمون در فاصلة هر س��ه دقیقه ب��ا ضربان نگار پولار 
ثبت ش��د. بلافاصله پ��س از اتمام آزمون، پزش��ک 
آزمایش��گاه از ورید بازویی آزمودن��ی نمونه گیری 
خ��ون انج��ام داد ت��ا متغیره��ای خونی با دس��تگاه 
اتوآنالایزر کوباس میرا ساخت شرکت آلمان تجزیه 
و تحلیل گردد. به منظور رعایت مس��ائل بهداشتی و 
حفظ ن��کات ایمنی، تمامی آزمون های ورزش��ی و 
نمونه گیری خون در محیط آزمایش��گاه بیمارس��تان 

انجام گرفت. 
نمونه گیری ها خون در حالت ناش��تا پس از 12 تا 
14 س��اعت گرسنگی انجام گرفت. اسید چرب آزاد 
به روش گازکروموتوگرافی و تری گلیسرید به روش 
آنزیماتیک اندازه گیری شدند )18(. در پایان تمامی 
متغیرها در مراح��ل اول و دوم هر دو گروه کنترل و 
 SPSS در محیط نرم افزار t تجرب��ی با آزمون آماری

.)p 0/05( با هم مقایسه شدند

یافته ها
یافته های آماری تفاوت معناداری را در س��طوح 
 rest and sub HR, VO2max,( تمامی متغیرها
TG, FFA( در آزمون های مرحلة اول بین دو گروه 
کنترل و تجربی نش��ان ندادند )p 0/05(. از طرفی، 
نتایج آزمون t همبس��ته نشان داد که در گروه تجربی 
مکمل س��ازی ال- کارنیتین در کنار تزریق هپارین به 
افزایش معنادار غلظت اسید چرب آزاد پلاسما تا دو 
براب��ر منجر ش��د )0/11±0/65 در مقابل 1/27±0/3 
میلي مول ب��ر لیتر، )p 0/05( )ش��کل 1(. همچنین، 
این یافته ها نشان داد که غلظت تری گلیسرید پلاسما 
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در گ��روه تجربی کاهش یافته اس��ت )36±144 در 
 )p 0/05 ،مقاب��ل 26±92 میلي گ��رم بر دس��ي لیتر
)ش��کل2(. اندازة حداکثر اکس��یژن مصرفی در این 
گروه نیز ب��ه میزان معناداری افزای��ش یافت )35±6 
در مقابل 7±40 میلي لیتر کیلوگرم در دقیقه، 0/05 

p( )شکل 3(. همچنین، یافته ها نشان داد ضربان قلب 
استراحت در گروه تجربی به میزان معناداری کاهش 
یافت )p 0/05(. یافته های آماری تغییر معناداری را 
در هر یک از متغیرهای مورد مطالعه بین مراحل اول 

و دوم گروه کنترل نشان نداند.   

شکل	1.	الگوی	تغییرات	اسید	چرب	آزاد	هنگام	آزمون	ارگومتری	در	گروه	های	مورد	مطالعه

شکل	2.	الگوی	تغییرات	تری	گلیسرید	هنگام	آزمون	ارگومتری	در	گروه	های	مورد	مطالعه

Archive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SIDArchive of SID

www.SID.ir
تغییرات

www.SID.ir
تغییرات الگوی

www.SID.ir
الگوی



146

سال	هجدهم-	شماره	4	)پياپي	52(	زمستان	1389

تأثير	مصرف	کارنيتين	و	تزریق	هپارین	بر	سوخت	وساز	چربی	و	ظرفيت	هوازی

بحث
تنظیم مصرف کربوهیدرات و چربی در عضلات 
اس��کلتی هنگام اس��تراحت و فعالیت ورزش��ی را از 
اوایل 1960 رندل و همکارانش )20( بررسی کردند. 
ورزش��کاران ب��ه تصور بهب��ود عملکرد ورزش��ی از 
مکمل های غذایی متعددی استفاده می کنند. یافته های 
مطالعة حاضر نشان داد مصرف هم زمان ال-کارنیتین و 
تزریق هپارین در گروه تجربی به افزایش اسید چرب 
آزاد در دس��ترس، همچنین افزایش حداکثر اکسیژن 
مصرف��ی می انجام��د. ای��ن یافته ه��ا همچنین کاهش 
ضربان قلب استراحت به واس��طة این مکمل سازی را 
نش��ان دادند. این در حالی است که مصرف یا تزریق 
وریدی دارونمای لاکتوز در گروه کنترل، هیچ یک 
از متغیره��ای وابس��ته را در آزمون ه��ای مرحلة دوم 

نسبت به مرحلة اول متأثر نکرد.

سوخت وس��از ی��ا اکسیداس��یون کربوهیدرات 
و چربی ها در عضلات اس��کلتی هن��گام ورزش به 
اس��یدهای چرب آزاد در دس��ترس وابس��ته اس��ت 
)45(. روش ه��ای متفاوتی برای افزایش دسترس��ی 
عضلات به اسید چرب آزاد و کاهش اکسیداسیون 
کربوهی��درات رایج اس��ت، از جمل��ه روزه داری، 
مصرف کافئی��ن )1(، مکمل س��ازی ال- کارنیتین، 
مص��رف محلول ه��ای تری گلیس��ریدی ب��ا زنجیرة 
متوس��ط، و تزری��ق درون وریدی برخ��ی مکمل ها 
نظیر هپارین )17(. با وجود این، بیش��تر مطالعات در 
توصیف و معرفي چگونگي بهبود عملکرد در افراد 
سالم به واس��طة مکمل سازي کارنیتین ناتوان بوده اند 
)8(. در مطالعه ای مصرف 4 گرم ال- کارنیتین درست 
90 دقیقه قبل از آزمون ورزشي، به افزایش مصرف 
FFA منجر شد )11(. بر مبناي این اطلاعات، برخي 

شکل	3.	الگوی	تغییرات	حداکثر	اکسیژن	مصرفی	هنگام	آزمون	ارگومتری		در	گروه	های	مورد	مطالعه
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محقق��ان مصرف کوتاه و بلندمدت این آمینواس��ید 
را عامل فیزیولوژیایي آمادگي زیس��تی ورزشکاران 
نخبه به هنگام تمرین و رقابت هاي س��نگین پیشنهاد 
مي کنند )11(. اغلب مطالعاتي که آثار سودمند ال- 
کارنیتین بر عملکرد ورزشي و مصرف سوبستراهاي 
اکسایش��ي را تأیید مي کنند منحصر به مکمل سازي 
ای��ن آمینواس��ید در بیماراني اند که ب��ه نوعي نقص 
کارنیتین دارند، نظیر بیم��اران عروق محیطي)43(، 
انس��داد ریوي )6(، همودیالیز )7(، و بیماران داراي 

مقاومت انسولین )30(. 
از طرفي، مطالعة اسپریت )40( و برخي مطالعات 
دیگ��ر )34، 37( اظهار مي دارند مصرف کارنیتین در 
افراد سالم با تغییر در مصرف FFA، VO2max، و 
سایر متغیرهاي سوخت وسازی و هماتولوژیکي همراه 
نیس��ت. تاکنون، اغلب مطالعاتی که با هدف افزایش 
اکسیداس��یون چربی و کاهش مصرف کربوهیدرات 
و تأخیر در ش��روع خس��تگی انج��ام گرفته اند، فقط 
به مصرف یک��ی از این مکمل س��ازی ها پرداخته اند 
و حداق��ل در نیم��ی از این مطالع��ات، مصرف ال-
کارنیتین ی��ا تزریق هپارین با ع��دم تغییر در مصرف 
سوبس��ترا یا بهبود عملکرد ورزشی همراه بوده است 
)9،14،23،24،28،43،44(. ام��ا از آنج��ا ک��ه تجزیة 
تری گلیس��رید به FFA و انتقال میتوکندریایی آن، 
دو مرحل��ة کلیدی در میزان اکس��ایش چربی به ویژه 
هنگام اجرای استقامتی اند )32،41(، برخی مطالعات 
تأثی��ر هم زمان مکمل هایی را که ب��ه نوعی بر این دو 
مرحلة کلیدی تأثیر می گذارند بررس��ی کرده اند. در 
این زمینه، مطالعة اسچان )35( نشان داد مکمل سازی 
هم زمان کارنیتین، کافئین، و کولین به افزایش مصرف 
FFA و اکسیداسیون چربی و افزایش VO2max و 

عملکرد ورزشی می انجامد. 
مطالعة موروس��اکی )25( نیز نش��ان داد ترکیب 
کارنیتین، کافئین، و آرژنین به افزایش معنادار لیپولیز 
و بتااکسیداسیون همراه با کاهش تری گلیسرید پلاسما 
و کبد در مقایسه با هر کدام به تنهایی می انجامد )25(. 
 FFA از طرف��ی، مطالعة چا )10( نش��ان داد غلظت
پلاسما به واسطة مصرف هم زمان کارنیتین و کافئین 
ب��ه میزان معن��اداری افزایش یافت که ب��ا بهبود قابل 
توجه زمان استقامت همراه بود، در حالی که مصرف 
هر ک��دام از آن ها به تنهایی تغیی��ری در غلظت های 

FFA و تری گلیسرید به همراه نداشت.
یافته های مطالعة حاضر نش��ان داد افزایش اس��ید 
چرب آزاد در دس��ترس با کاهش غلظت پلاسمایی 
تری گلیس��رید نی��ز هم��راه اس��ت. کاه��ش غلظت 
تری گلیسرید احتمالاً به دلیل تجزیة بیشتر آن به اسید 
چرب آزاد به واس��طة تزریق وریدی هپارین است. از 
طرفی، برخی مطالعات بیان می کنند اگرچه کارنیتین 
در بدن س��نتز و توس��ط رژیم غذایي نی��ز وارد بدن 
مي شود، در برخي شرایط مکمل سازي ال-کارنیتین 
در ورزشکاران رقابتي و فعالیت هاي شدید استقامتي 
که امکان کمبود احتمال��ي کارنیتین عضلاني وجود 

دارد مفید است )20(. 
و  کارلی��ک  اخی��ر،  بازنگ��ری  در  همچنی��ن، 
همکاران )21( گزارش کردن��د کارنیتین )کارنیتین 
اس��یل ترانس��فراز( تأثیر مس��تقیمی در بیان ژن دارد 
و از طری��ق تنظی��م درون س��لولی میزان اس��یدهای 
چرب، در اکس��ایش آن ها و بهبود عملکرد ورزشی 
نق��ش مهمی ایفا می کن��د. مطالعة ادلند )26( نش��ان 
داد افزای��ش موجودی��ت FFA با تزری��ق هپارین به 
افزایش انتقال میتوکندریایی آن و افزایش اکس��ایش 
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چربی می انجام��د. مطالعة حاضر روي گرو ه هاي غیر 
ورزش��کار انجام ش��د، اما نتایج را مي ت��وان به افراد 

ورزشکار نیز تعمیم داد. 
در تأیید این مطلب، یافته هاي باکورا )5( نش��ان 
داد مکمل س��ازي کارنیتین ب��ه افزایش 14 درصدي 
زمان رس��یدن ب��ه واماندگ��ي در خرگوش هاي غیر 
ورزش��کار منجر ش��د، در حالي که ای��ن افزایش در 
گروه ورزش��کار به مراتب بیشتر بود )30 درصد(، به 
ط��وري که در این زمینه مطالعة حاضر نیز نش��ان داد 
مکمل س��ازی هم زمان ال-کارنیتین با تزریق هپارین 
قبل از فعالیت ورزشی زیربیشنه به افزایش موجودیت 
اسید چرب آزاد منجر می شود که با افزایش حداکثر 

اکسیژن مصرفی نیز همراه است. 

نتيجه گيری
مطالعات متعددی در خصوص مصرف و تأثیر 
انواع مکمل های ورزش��ی روی تغییر سوبستراهای 
سوخت وس��ازی کربوهی��درات- چرب��ی هن��گام 
فعالیت انجام گرفته است و یافته های پژوهشی اغلب 

ناهمگون و دوس��ویه اند. این مطالعه در تأیید برخی 
یافته های پژوهشی نش��ان می دهد افزایش هم زمان 
موجودیت اسید چرب آزاد و انتقال میتوکندریایی 
آن ب��ا مص��رف هم زم��ان ال-کارنیتی��ن و تزریق 
هپارین ب��ه افزایش ظرفیت ه��وازی می انجامد که 
این تغییرات با بهبود عملکرد ورزش��ی و تأخیر در 
بروز خستگی در فعالیت های استقامتی همراه است. 
درک و شناخت بیشتر تأثیر این نوع مکمل سازی ها 
بر سوخت وس��از اکسایش��ی، نیازمند اندازه گیری 
تعیین کنندة  فاکتوره��ای  هم زم��ان سوبس��تراها و 
اکسایش کربوهیدرات و چربی به ویژه غلظت های 
پلاس��مایی گلوک��ز و لاکتات در کن��ار متغیرهای 
مطالع��ة حاضر هم��راه با مکمل س��ازي هر یک از 
ای��ن مکمل ها در گروه هاي مجزا در مطالعات آتی 
اس��ت. همچنین، اجراي پژوهش هاي مش��ابه روي 
نمونه هاي ورزش��کار به ویژه ورزشکاران استقامتي 
هن��گام آزمون ه��اي ورزش��ي بلندمدت پیش��نهاد 

مي شود.   
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