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سطح اسيد لاكتيك خون و كارنيتين بر -بررسي اثر مكمل دهي حاد با ال
 آستانه بي هوازيروي نوار متحرك تا رسيدن بهمسافت طي شده

5، دكتر فروغ اعظم طالبان4، مهران سررشته3، دكتر رضا راست منش2، دكتر مسعود كيمياگر1مهرداد شعاع كاظمي

 mehrdad_shk@hotmail.com) لئومؤلف مس ( پزشكي شهيد بهشتي علوم تغذيه، دانشگاه علوممربي گروه-1

علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه  استاد-2

 علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروهاستاديار -3

 تربيت بدني دانشگاه صنعتي خواجه نصير  مربي گروه-4

 علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروهاستاد -5

چكيده
. كارنيتين بر سطح اسيد لاكتيك و عملكرد فيزيكي ضد و نقيض است-مطالعات گذشته در مورد اثر النتايج : زمينه و هدف

رزش، بر تغييرات سطح اسيد لاكتيك كارنيتين دو ساعت قبل از و- گرمي ال2پژوهش حاضر با هدف تعيين اثر مصرف يك دوز 

.هوازي انجام شدخون حين و پس از ورزش و مسافت طي شده بدنبال انجام تمرين روي نوار متحرك تا آستانه بي

9/19±0/2 مرد تكواندوكار سالم با ميانگين سني 12 روي كارآزمايي باليني يك سوكور و متقاطع مطالعه بصورت :روش بررسي

ها بصورت مستمر وارد شده و نمونه.  انجام شد0/22±2/1نمايه توده بدن سانتيمتر و 179±5/4 كيلوگرم، قد 3/71±4/6سال، وزن 

 گرم ال 2به گروه مكمل . تقسيم شدند)  نفر6(و نصف ديگر به گروه دارونما )  نفر6(نصف افراد به طور تصادفي به گروه مكمل 

ليتر محلول ترش  ميلي200و به گروه دارونما فقط)  قطره آب ليمو6آب همراه با ( ميلي ليتر از يك محلول ترش 200كارنيتين در

سه نمونه خون در زمانهاي دو ساعت قبل از ورزش، .  ساعته جاي دو گروه تغييركرد72پس از يك دوره شستشوي . داده شد

ون ورزش، پروتكل كانكاني روي نوار روش مورد استفاده براي آزم. بلافاصله پس از ورزش و سي دقيقه پس از ورزش گرفته شد

.ها استفاده گرديد از آزمونهاي فريدين، ويلكاكسون جهت تحليل داده.متحرك بود

كارنيتين سطح اسيد لاكتيك خون به ازاء هر متر مسافت طي شده در فاصله نقطه شروع تا پايان ورزش و - با مصرف ال:هايافته

داري از افزايش كمتري نسبت به گروه دارونما برخوردار بود  در گروه مكمل، به طور معنيپس از پايان آننقطه شروع تا سي دقيقه 

)05/0p<(مسافت طي شده روي . كارنيتين قرار نگرفت-ثير الأسي دقيقه پس از پايان آن تحت ت، ولي در فاصله بين پايان ورزش و

 متر به ترتيب در 8/1045±9/421 و 8/1230±5/408(ونما بود داري بالاتر از داركارنيتين بطور معني-نوار متحرك در گروه ال

اهده شدـداري در هر دو گروه مشكوس معنيـ و مسافت طي شده، همبستگي معBMIبين ). >01/0pگروه مكمل و دارونما، 

)680/0-r=  ،01/0p< 673/0 و-r= ، 05/0p<به ترتيب در دارونما و مكمل ،  .(

كارنيتين، دو ساعت قبل از آغاز - گرمي خوراكي ال2مصرف يك دوز دهد كه تحقيق نشان ميهاي اين يافته: گيرينتيجه

. تواند از طريق ممانعت از افزايش سطح اسيد لاكتيك خون طي ورزش، باعث بهبود ركورد ورزشكار شودورزش، مي

دهي حاد، مسافت طي شدهكارنيتين، مكمل-سطح اسيد لاكتيك، ال: هاكليد واژه

10/9/84:پذيرش مقاله7/9/84: اصلاح نهايي5/5/84:مقالهوصول 
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مقدمه
اسيد لاكتيك از اوايل قرن بيستم به عنوان محصول 

نهايي گليكوليز در شرايط كمبود اكسيژن شناخته شده و 

.)1و2(دانندآنرا عامل اصلي خستگي عضلاني مي

 خون، pHهمچنين توليد اسيد لاكتيك از طريق كاهش 

 و ميل تركيبي آن ++Caازي ـا سـش رهـه كاهـجر بـمن

در نتيجه، افزايش ميزان ). 3(با تروپونين مي شود

اسيدلاكتيك باعث اختلال در عملكرد عضلات و 

).4(شودمحدود كردن ظرفيت استقامتي ورزشكار مي

تري متيل آمونيو - N-4-هيدروكسي-3(كارنيتين -ال

 گرم كه اولين بار از 161ولي با وزن مولك)بوتانوئات

عصاره گوشت استخراج شد، در انتقال اسيدهاي چرب 

). 5(به ميتوكندري نقش دارد

كمبود كارنيتين باعث اختلال در متابوليسم ليپيدها 

ش ـاز طرفي، فعاليت بدني باعث كاه). 6-8(گرددمي

همچنين در مطالعه ). 9و10(شودكارنيتين عضلات مي

Fittsبين افزايش 1976ان در سال  و همكار

،لاكتيك و ميزان نيروي انقباضي عضلاتاسيد

 برخي ).11(داري مشاهده شدهمبستگي معكوس و معني

كارنيتين در - الاند كه مصرفاز مطالعات نشان داده

يك دوز موجب كاهش توليد اسيد لاكتيك حين 

شودورزش و به تبع آن، بهبود عملكرد ورزشكار مي

اما مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه نشان ). 12و13(

ه است ـوانستـكارنيتين نت- د مصرف يك دوز الـدهنمي

دار ايجاد كندطح اسيد لاكتيك خون اثر معنيـبر س

 مطالعات با مكمل دهي طولاني مدت نيز در). 14- 17(

 و همكاران Dragan G.I در مطالعه .نتايج متناقض است

كارنيتين - لاني مدت با المكمل ياري طو1987در سال 

).18(دار اسيد لاكتيك خون شدباعث كاهش معني

 مكمل ياري طولاني مدت ا در مطالعات ديگرـام

داري در سطح  نتوانست اثر معنيكارنيتين- با ال

). 19- 21( حين ورزش ايجاد كندتوليدياسيدلاكتيك 

ر مكمل دهي ـن بار اثـا براي اوليـاضر، مـدر مطالعه ح

ارنيتين را در نقطه رسيدن به آستانه بي هوازي مورد ك-ال

كنندگان مطالعه ما بررسي قرار داديم؛ همچنين شركت

اي هستند، از اينرو تعميم نتايج حاصل ورزشكاران حرفه

اي، به دليل تفاوتهاي از اين مطالعه به ورزشكاران حرفه

موجود در توان فيزيكي، سطح تمرينات و تغذيه آنان با 

. اران آماتور، از اعتبار بيشتري برخوردار استورزشك

كارنيتين بر -هدف از انجام اين مطالعه، تعيين اثر ال

تغييرات سطح اسيد لاكتيك خون حين و پس از ورزش 

و مسافت طي شده بدنبال انجام تمرين روي نوار 

ال پاسخ ؤهوازي بود، تا به اين سمتحرك تا آستانه بي

كارنيتين، دو ساعت -رم ال گ2داده شود كه آيا مصرف 

تواند موجب مهار افزايش اسيد  مي،قبل از ورزش

لاكتيك خون حين ورزش شده و از اين طريق منجر به 

.طي مسافت بيشتر توسط ورزشكار گردد يا خير

 بررسيشرو
اين تحقيق بصورت كارآزمايي باليني يك سوكور 

و متقاطع روي تكواندوكاران مرد، در محل آكادمي 

تة ملي المپيك واقع در مجموعة ورزشي انقلاب كمي

تكواندوكاراني كه از معيارهاي زير برخوردار .انجام شد

:بودند، وارد مطالعه شدند

كارنيتين، سلامت كامل و عدم -عدم مصرف ال

مشكل پزشكي يا بيماريهاي متابوليكي، عضو تيمهاي 

هاي سني جوانان، بزرگسالان و ملي ايران در يكي از رده

 عنوان آسيايي يا ي كشور،  دارا بودنيا ليگ تكواندو
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جهاني، عدم استعمال سيگار و قهوه در روز قبل از 

. آزمون و روز آزمون

ازكليه افراد .  نفر وارد مطالعه شدند12در مجموع، 

حاضر در اين مطالعه پس از تشريح شرايط آزمون و 

امضاء برگه رضايتنامه شركت در آزمون، درخواست شد 

. ه در روز آزمون از پوشش سبك استفاده نمايندك

 ساعت قبل از 12همچنين از افراد خواسته شد كه 

ثير عوامل أبه منظور حذف ت. شروع آزمون ناشتا باشند

 نتايج مطالعه، اين تحقيق به صورت متقاطع رگر بمداخله

و در يك روز و يك مكان يكسان و در همان فصل و 

آزمايشات هميشگي .  شدساعت مشخصي از روز انجام

روزمره مصرف مواد نيروزا در آكادمي كميته ملي 

المپيك، حاكي از عدم مصرف مواد نيروزا و تداخل آن 

 مطالعهها بصورت مستمر واردنمونه. با نتايج مطالعه بود

شده و بطور تصادفي نصف افراد به گروه مكمل و نصف 

 دوره ديگر به گروه دارونما تقسيم شدند و پس از يك

.  ساعته جاي دو گروه تغييركرد72شستشوي 

مشخصات عمومي و اطلاعات مربوط به متغيرهاي 

سن و . كليه ورزشكاران ثبت شد) قد و وزن(تن سنجي 

. تاريخچه پزشكي افراد با استفاده از پرسشنامه تكميل شد

 ساعت ناشتايي، اولين 12در روز اول آزمون، پس از 

 لانست مخصوص از نوك نمونه خون با استفاده از

 ميزان اسيدسپس. يك از افراد گرفته شدانگشت هر

هاي خون بلافاصله با دستگاه نمونهلاكتيك 

 ,accutrend lactate, Roche Diagnostics)لاكتومتر

Germany)8)  نفر6(گروه مكمل . گرديدگيرياندازه

ساخت كارخانه (كارنيتين - الگرمي ميلي250قرص 

-ال گرم2، مجموعاً معادل )ر داروداروسازي شه

ليتر آب حل شده و شش قطره  ميلي200كارنيتين كه در 

. )13 (آب ليمو به آن اضافه شده بود، دريافت كردند

ليتر آب  ميلي200فقط )  نفر6(افراد گروه دارونما 

ها سپس از نمونه. و شش قطره آب ليمو دريافت كردند

هيچگونه فعاليتي  دقيقه 120خواسته شد كه به مدت 

ة ـت، كليـراحـقه استـ دقي120س از ـپ. دـام ندهنـانج

با توجه به نوع . افراد پروتكل ورزش را آغاز كردند

فعاليت اين ورزشكاران و در نظر گرفتن خطرات 

هاي ديگر مانند پروتكل بروس، از پروتكل پروتكل

كانكاني براي اين مطالعه، همچنين از نوار متحرك 

RunRace) TechnoGym, Italy, HC 1400 ( براي

سرعت اوليه در . انجام پروتكل كانكاني استفاده شد

 كيلومتر در ساعت بود كه پس از طي هر 8شروع آزمون 

در  كيلومتر5/0 متر مسافت روي نوار متحرك، 200

اين پروتكل . شدساعت، بر سرعت حركت آن اضافه مي

ازي ادامه هوتا هنگام رسيدن ورزشكار به آستانة بي

هوازي، كه توسط در هنگام رسيدن به آستانه بي. يافت

شد، مسافت طي شده توسط دستگاه مشخص مي

بلافاصله پس از پايان . ورزشكار بر حسب متر ثبت شد

گيري دوم از نوك انگشت انجام شد و ورزش، خون

سريعاً توسط دستگاه لاكتومتر، غلظت اسيد لاكتيك آن 

30سپس به هر فرد به مدت . تمورد آناليز قرار گرف

پس . دقيقه پس از اتمام ورزش استراحت مطلق داده شد

نوك انگشت انجام گيري سوم هم ازاز اين زمان، خون

شد و توسط دستگاه لاكتومتر، اسيد لاكتيك آن 

72پس از يك دوره شستشوي . گرديدگيري اندازه

ساعته جاي گروه مكمل با دارونما عوض شد و آزمون 

زشي و دريافت مكمل بطور مشابه در همان ساعت و ور

همان مكان و با استفاده از همان دستگاهها انجام گرفت 

و مقادير سنجيده شده، همانند روز اول آزمون ثبت 

تغييرات سطح اسيد لاكتيك در فاصله بين نقطه . شدند

آغاز تا پايان ورزش، فاصله بين نقطه آغاز ورزش تا سي 
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ن آن و فاصله بين پايان ورزش تا سي دقيقه پس از پايا

 و براي مقايسه بين گرديددقيقه پس از پايان آن محاسبه 

دو گروه، اين مقادير بر مسافت طي شده، تقسيم شد تا 

افزايش سطح اسيد لاكتيك به ازاء هر متر مسافت طي 

كلية خونگيريها توسط كارشناس علوم . شده بدست آيد

يم انجام شد تا از آسيب آزمايشگاهي و زير نظر پزشك ت

.ديدن احتمالي ورزشكاران نخبه پيشگيري به عمل آيد

 براي تجزيه و تحليل 11.5 نسخة SPSSنرم افزار 

با رسم منحني . ها مورد استفاده قرار گرفتآماري داده

اسميرنوف و - هيستوگرام و انجام آزمون كولموگروف

Levene's Testها و ، نرمال بودن توزيع ميانگين متغير

واريانسها مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه 

يك از متغيرها داراي توزيع نرمال نيستند، در نتيجه، هيچ

براي بررسي تغييرات درون گروهي متغير اسيد لاكتيك 

هاي تكراري ناپارامتريك از آزمون آناليز واريانس اندازه

Friedmanبراي بررسي وجود اختلاف .  استفاده شد

دار بين سه مقدار اسيد لاكتيك درون هر دو عنيآماري م

 استفاده Wilcoxonگروه مكمل و دارونما از آزمون 

مقايسه تغييرات سطح اسيد لاكتيك به ازاء هر متر . شد

مسافت طي شده بين دو گروه مكمل و دارونما در 

 مورد آناليز Wilcoxonفواصل زماني مختلف، با آزمون 

بستگي بين متغيرها ازبراي بررسي هم. قرار گرفت

به05/0 كمتر از P-Value.  استفاده شدPearsonآزمون 

.دار بودن رابطه در نظر گرفته شدعنوان معني

هايافته
1مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در جدول 

.آمده است

مشخصات عمومي افراد: 1جدول 
دامنه تغييراتMean±SDمشخصات

17-9/1923±0/2)سال(سن 

0/61-3/710/85±4/6)كيلوگرم(وزن 

0/172-1790/186±5/4)سانتيمتر(قد 

4/20-0/226/24±2/1كيلوگرم  بر مترمربع(نمايه توده بدن 

آغاز ورزش در دو گروه سطح اسيد لاكتيك در

غلظت اسيد لاكتيك مقادير. داري نداشتتفاوت معني

خون در زمانهاي مختلف طي ورزش در گروه هاي 

2 و1نمودارهاي كارنيتين به ترتيب در- دارونما و ال

آيد، سطح  بر مي1همانطور كه از نمودار . آمده است

اسيد لاكتيك خون در اثر ورزش در گروه دارونما 

يابد و همچنين با سي دقيقه استراحت، سطح افزايش مي

اسيد لاكتيك خون از مقادير بلافاصله پس از ورزش 

.شودكمتر مي

 تغييرات غلظت اسيد لاكتيك طي ورزش در گروه دارونما:1نمودار 
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يد لاكتيك دهد كه سطح اس نشان مي2نمودار 

خون در اثر ورزش در گروه مكمل نيز با ورزش كردن 

ي دقيقه پس ـدت سـراحت كردن به مـزايش و با استـاف

دهد ج نشان ميـايـز نتـآنالي. دـابياز ورزش كاهش مي

وازي در ـهانه بيـه آستـدن بـا رسيـام ورزش تـكه انج

يك د لاكتـدار اسييـش معنـروه، منجر به افزايـر دو گـه

30همچنين ). >002/0p(شودخون در پايان ورزش مي

دقيقه استراحت پس از انجام ورزش باعث شد كه سطح 

داري در نسبت به پايان ورزش بطور معنيكاسيد لاكتي

، ولي سطح اسيد )>002/0p(هر دو گروه كاهش يابد

 از مقادير آغاز ورزش بالاتر بود لاكتيك همچنان

)002/0p< .(

 تغييرات غلظت اسيد لاكتيك طي ورزش در گروه مكمل:2نمودار 

كارنيتين بر مهار افزايش - نتايج حاصل از اثر ال

 تا 3اسيد لاكتيك حين و پس از ورزش در نمودارهاي 

 مشخص 3با دقت در نمودار .  نشان داده شده است5

شود كه افزايش سطح اسيد لاكتيك در گروه مكمل مي

.ارونما بوده استكمتر از د

يسه ميزان افزايش غلظت اسيد لاكتيك گروه دارونما با مكمل، از آغاز ورزش تا پايان آن مقا:3نمودار 
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سطح اسيد لاكتيك خون به ازاء هر متر مسافت طي 

شده در فاصله نقطه شروع تا پايان ورزش در گروه 

ش كمتري نسبت ـزايـداري از افيـل، به طور معنـمكم

افزايشي معادل(به گروه دارونما برخوردار بود 

مول بر ليتر  ميلي0037/0±0013/0 و 0011/0±0043/0

در هر متر به ترتيب در گروه دارونما و مكمل، 

05/0p<( ،) همينطور در فاصله نقطه شروع تا ). 3نمودار

سي دقيقه پس از پايان آن، در گروه مكمل شاهد 

افزايشي معادل (د لاكتيك خون بوديم افزايش كمتر اسي

 ميلي مول بر ليتر 0025/0±0015/0 و 0011/0±0028/0

) >05/0pدر هر متر به ترتيب در گروه دارونما و مكمل، 

ولي ميزان كاهش اسيد لاكتيك به ازاء هر ). 4نمودار (

متر مسافت طي شده طي سي دقيقه استراحت پس از 

 دارونما نشان نداد داري بين مكمل وورزش تفاوت معني

0012/0±0007/0و 0014/0±/0010كاهشي معادل (

ونما و مول بر ليتر در هر متر به ترتيب در گروه دارميلي

).5نمودار (، )مكمل

 مقايسه ميزان افزايش غلظت اسيد لاكتيك گروه دارونما با مكمل، از آغاز ورزش تا سي دقيقه پس از پايان:4نمودار 

 مقايسه ميزان كاهش غلظت اسيد لاكتيك در گروه دارونما با مكمل، از پايان تا سي دقيقه پس از پايان ورزش :5نمودار 
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مسافت طي شده توسط ورزشكاران در گروه 

داري بالاتر از دارونما بود مكمل بطور معني

 متر، به ترتيب در 8/1230±5/408 و 9/421±8/1045(

با بررسي ). >01/0pكارنيتين، - الگروه دارونما و

همبستگي بين متغيرها مشخص شد كه در هر دو گروه 

 با هيچ كدام از BMIمكمل و دارونما، بين سن و 

داري وجود متغيرهاي اسيد لاكتيك همبستگي معني

 و BMIهم در گروه دارونما و هم مكمل، بين . ندارد

مسافت طي شده همبستگي معكوسي وجود داشت

)680/0 -=r ، 01/0p< 673/0 و-=r ،05/0p< به ترتيب 

بين سن و مسافت طي شده در هر ). در دارونما و مكمل

. داري مشاهده نشددو گروه، همبستگي معني

بحث
زانـكارنيتين به مي-رص الـر قـما در اين مطالعه اث

 گرم و دارونماي آن را در يك دوز واحد دو ساعت 2

 اسيد لاكتيك خون قبل از ورزش، بر تغييرات سطح

حين و پس از ورزش و مسافت طي شده بدنبال انجام 

هوازي، مورد تمرين روي نوار متحرك تا آستانه بي

.بررسي قرار داديم

تفاوت مطالعه ما با ساير مطالعات در استفاده از 

هوازي براي اي و انتخاب آستانه بيورزشكاران حرفه

دگي بود، در پايان آزمون ورزش به جاي آستانه وامان

اي نتيجه از قابليت تعميم پذيري به ورزشكاران حرفه

برخوردار است، زيرا در مطالعاتي كه از آستانه 

واماندگي به عنوان نقطه پايان آزمون ورزش استفاده 

 براي كنند، اين احتمال وجود دارد كه ورزشكارمي

كند كاذب  اعلام واماندگي رهايي از فشار زياد ورزش،

علاوه بر اين، . ثير قرار گيردأمطالعه تحت تو نتايج 

 انجام شد، )cross-over( بصورت متقاطع ة حاضرمطالع

و به اين علت نتايج آن از اطمينان زيادي برخوردار 

. است

هوازي  ما، انجام ورزش تا آستانه بيةدر مطالع

نتايج ما . موجب افزايش سطح اسيد لاكتيك خون شد

زايش سطح اسيد لاكتيك خون در زمينه اثر ورزش در اف

 بودSoop و Volek ،Vecchietمشابه نتايج مطالعات 

همچنين سطح اسيد لاكتيك در هر دو گروه ). 21- 23(

افزايش اسيد . پس از سي دقيقه استراحت، كاهش يافت

لاكتيك طي ورزش و كاهش تدريجي آن پس از 

در خلال شود كه ورزش با اين مكانيسم توجيه مي

 تا ،يابد عضلات به اكسيژن افزايش ميورزش نياز

شود، در نتيجه جاييكه بدن دچاركمبود اكسيژن مي

 طي +NAD حاصل از NADHاكسيداسيون مجدد 

از طريق NADHدر اين شرايط . شودگليكوليز مختل مي

جفت شدن با واكنش احياء پيرووات به لاكتات، مجدداً

فت حاصل از آن امكان پيشر+NADشود و اكسيد مي

 در نتيجه در شرايط ،كندبيشتر گليكوليز را فراهم مي

PDHهوازي، پيرووات بجاي وارد شدن به كمپلكس بي

، CoAو تبديل شدن به استيل ) پيرووات دهيدروژناز(

تبديل به اسيد لاكتيك شده و غلظت آن در عضلات و 

ورزش، در زمان استراحت پس از. شودخون زياد مي

ده بتدريج از طريق چرخه كوري اسيد لاكتيك توليد ش

وارد كبد شده و به گلوكز تبديل ) چرخه اسيد لاكتيك(

).24(دگردمي

كارنيتين بر - نتايج مطالعه ما در زمينه اثر دريافت ال

تغييرات سطح اسيد لاكتيك حين و پس از ورزش، 

استDragan A.M. و Siliprandiمشابه مطالعات 

همكارانش در سال وSiliprandi در مطالعه ). 12و13(

 گرم  2كارنيتين به ميزان - ال، مكمل دهي حاد با1990

دو ساعت قبل از شروع ورزش سطح اسيد لاكتيك خون 
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داري كاهش داد، همچنين در مطالعه را بطور معني

Dragan A.M كارنيتين بصورت - گرم ال1، تزريق

اي موجب كاهش  وريدي در ورزشكاران حرفه

بر . دـون شـح اسيد لاكتيك خطـداري در سيـمعن

سطح  Colombani وBachدر مطالعه خلاف نتايج ما، 

كارنيتين قرار نگرفت-ثير الأاسيد لاكتيك خون تحت ت

 افرادي غير Bachهاي مورد مطالعه نمونه). 15و17(

اي بودند؛ ازآنجا كه ورزش كردن، بويژه بصورت حرفه

و احتمالا ) 10و25(اي و مداوم، با كاهش كارنيتينحرفه

هاي مكانيسمهاي تطابقي همچون افزايش تعداد گيرنده

كارنيتين در غشاء سلولي عضلات به منظور افزايش -ال

جذب آن، افزايش تعداد ميتوكندري و آنزيمهاي 

ميتوكندريايي و افزايش بافتهاي خونرسان، همراه است، 

در نتيجه ممكن است كه جذب كارنيتين و غلظت آن در 

 به ميزان مورد نياز براي Bachراد مورد مطالعه عضلات اف

 نيز Colombani در مطالعه .ايجاد اثراتش نرسيده باشد

ممكن است علت ) ماه4(شستشوي طولاني آن دوره 

 در مطالعات .تفاوت نتايج اين مطالعه با نتايج ما باشد

كارنيتين بر سطح اسيد لاكتيك -الطولاني مدت نيز اثر

 مكمل ياري Dragan G.Iر مطالعه د. خون متنوع بود

دار اسيد لاكتيك خون طولاني مدت باعث كاهش معني

Kiens ،Wachter ،Trappe، ولي در مطالعات )18(شد

 نتوانست سطح اسيد لاكتيك خون را Decombazو 

در مطالعه ما بدنبال ). 19و20و26و27(كاهش دهد

كارنيتين، مسافت طي شده تا آستانه -مصرف ال

 و Lanchaدر مطالعات . افزايش يافت% 6/17زي هوابي

Vecchietبهكارنيتين منجر-ال نيز مكمل ياري حاد با 

، ولي در مطالعات )22و28(بهبود عملكرد ورزشي شد

Wachter و Colombani نتوانست بر عملكرد ورزشي

همسوئي نتايج كاهش ). 15و20(اثري داشته باشد

طالعات فوق بيانگر اسيدلاكتيك و افزايش عملكرد در م

اين واقعيت است كه با كاهش اسيد لاكتيك، همزمان 

. افزايشي را در عملكرد ورزشي مشاهده خواهيم كرد

كارنيتين بر سطح - مطالعات انجام شده در زمينه اثر ال

اسيد لاكتيك خون، از نظر تعداد افراد، كيفيت آمادگي 

ل، ها، ميزان مكمبدني و نيازهاي فيزيولوژيكي نمونه

طول مدت مطالعه و نوع ورزش با هم تفاوت دارند 

وممكن است علت اصلي تفاوت نتايج حاصل از اين 

.مطالعات، تنوع در طرح مطالعه باشد

گيرينتيجه
كارنيتين -  گرمي خوراكي ال2مصرف يك دوز 

تواند با افزايش كمتر دو ساعت قبل از آغاز ورزش مي

شد و از اين لاكتيك خون حين ورزش همراه بااسيد

 با توجه به .طريق موجب بهبود عملكرد ورزشي شود

هاي توان به ورزشكاران رشتهنتايج اين مطالعه مي

همچون( مشابه تكواندو ،ورزشي با ماهيت هوازي

توصيه كرد كه براي مهار ) كاراته، كشتي، ژيمناستيك

 و ارتقاء ركورد اسيد لاكتيك خون حين ورزشافزايش 

از ش ـاعت پيـكارنيتين را دو س- الرم ـود، دو گـخ

شود كه در پيشنهاد مي. شروع ورزش مصرف كنند

گيري مطالعات آتي، تهيه بيوپسي از عضلات و اندازه

هاي گيري غلظت فراسنجذخاير گليكوژني آن و اندازه

كارنيتين در خون و عضلات نيز انجام شود تا نتايج با -ال

.گيرند قرار اطمينان بيشتري مورد تجزيه و تحليل
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