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وازی هکارنیتین و کافئین برمتغیرهای فیزیولوژیک معادل با آستانه بیهای الاثر تعاملی مکمل

 در کاراته کاران مرد نخبه

 3داریوش مفلحی ،2روح الله نیکویی ،1آبدر زهرا طهماسبی

 دهیچک

های اگزوژنیک در بهبود عملکرد ورزشی از اهمیت خاصی برخوردار است. هدف تحقیق بهینه سازی اثرات مفید مکمل هدف: وسابقه 

ه کار استان هوازی در مردان کاراتکارنیتین و کافئین بر متغیرهای فیزیولوژیک معادل با آستانه بی های الحاضر بررسی اثر تعاملی مکمل
 کرمان بود.

جلسه مجزا و با فاصله زمانی یک هفته، یک آزمون فزاینده استاندارد را بعد از مصرف دارونما  4پانزده کاراته کار نخبه در  :مواد و روشها

گرم،  1کارنیتین )صرف همزمان کافئین و الگرم( و م1کارنیتین )میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن(، ال 5میلی گرم لاکتوز(، کافئین ) 251)
میلی گرم برکیلوگرم وزن بدن( انجام دادند. نمونه خونی قبل از مصرف مکمل و بلافاصله بعد از اتمام هر آزمون جمع آوری شد. گازهای  5

حلیل استخراج و بوسیله آزمون تگیری شد. متغیرهای ضربان قلب، اکسیژن مصرفی و بار کاری معادل با آن تنفسی در خلال آزمون اندازه
 ها مقایسه شدند.واریانس مکرر بین کوشش

در کوشش کافئین و ترکیبی نسبت ( در انتهای آزمون و میزان تغییرات آن در حین تمرین FFAسطوح اسید چرب آزاد پلاسما ) ها:یافته

ها تفاوتی نداشت. بارکاری و گلیسرید پلاسما بین کوشش(، ولی سطوح تری p<15/1دار بالاتر بود )هر دو به کوشش کنترل بطور معنی
دار بالاتر بود )همه کافئین و ترکیبی نسبت به کوشش کنترل بطور معنیهوازی نیز در کوشش اکسیژن مصرفی معادل با آستانه بی

15/1>pود اکسیژن رنیتین سبب بهبترکیبی کافئین و ال کا ها را نشان نداد. مصرف(. سایر متغیرهای عملکردی تفاوتی بین کوشش
درصد( در مقایسه با  26در برابر 62درصد( و بار کاری  معادل با آستانه بی هوازی ) 61در یرایر  66هوازی )مصرفی معادل با آستانه بی

 دار نبود.مصرف کافئین به تنهایی شد، هر چند اختلاف متغیرها بین دو گروه معنی

چرب سبب بهبود عملکرد استقامتی شود و این اثر ممکن است با  با افزایش سطوح اسیدهایتواند مصرف کافئین می گیری:نتیجه

 کارنیتین تشدید گردد.مصرف توامان ال
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 مقدمه
ورت صهوازی تامین انرژی در حین فعالیت ورزشی، بسته به نوع فعالیت انجام شده از دو مسیر هوازی و بی

مدتا جهت تامین انرژی خود ع شوند، بدنشدت پایین انجام میهای استقامتی که با مدت زیاد و گیرد. در فعالیتمی
کند و مادامی که در تامین و مصرف این مواد محدودیتی وجود نداشته باشد، عملکرد استقامتی ها استفاده میاز چربی

، (2)بالاتر، عملکرد استقامتی بهتری دارند  2maxVO . هرچند این اعتقاد وجود دارد که افراد با(6)شود حفظ می
وانایی هوازی و تی بیدهد عملکرد استقامتی از عواملی همچون کارآیی حرکتی و آستانهمطالعات جدیدتر نشان می

آستانه تنفسی که به عنوان نقطه تغییر دستگاه غالب تامین انرژی از  .(4, 1)پذیرد به تاخیر انداختن آن تاثیر می
های استقامتی عملکرد استقامتی است چرا که معمولا فعالیتشود، مهمترین شاخص هوازی تعریف میهوازی به بی

تاخیر بیندازد هوازی را به شوند. لذا هر عاملی که بتواند وقوع آستانه بیهای معادل با آستانه انجام میدر شدت
  ممکن است عملکرد استقامتی را بهبود دهد.

است، نقطه عطفی برای به تاخیر انداختن فراهم بودن اسیدهای چرب و متابولیسم هرچه بیشتر آنها ممکن 
های موجود در سوخت و ساز اسیدهای چرب به عنوان سوبسترا، هوازی باشد. درواقع، یکی از محدودیتآستانه بی

کارنیتین، که از دو اسیدآمینه متیونین . ال(5)کمبود حامل اسید چرب، کارنیتین از سیتوزول به داخل میتوکندری است 
، که عمدتا انتقال اسیدهای (1)شود، شکل فعال و فیزیولوژیک کارنیتین است و لیزین در کبد و کلیه ساخته می

تواند استفاده از چربی کند. افزایش موجودیت کارنیتین میدری را، تسهیل میچرب با زنجیره بلند به داخل میتوکن
به عنوان سوبسترای تولید انرژی را افزایش دهد، که این امر در زمان تمرین منجر به مصرف کمتر گلیکوژن عضله 

عنوان مثال، نشان داده شده است که، مصرف . به(1)شده و ممکن است، زمان رسیدن به خستگی را به تعویق اندازد 
روز موجب افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب بلند زنجیر و کاهش بهره  61کارنیتین به مدت گرم ال 1روزانه 

کارنیتین، تاثیرگذاری آن بر نسبت همچنین عملکرد ثانویه ال .(8)شود تنفسی در فعالیت هوازی زیر بیشینه می
استیل کوآ به کوآ از طریق اتصال به کوآ و کاهش نسبت استیل کوآ به کوآ آزاد است که این کاهش نسبت، باعث 

از طرف دیگر،  (61, 8, 4)شود پیروات دهیدروژناز و به تبع آن افزایش متابولیسم هوازی می افزایش فعالیت آنزیم
 15شود، به عنوان مثال، کاهش محدودیت در محتوی کارنیتین عضله منجر به کاهش اکسیداسیون لیپید می

در  درصد 15همراه با کاهش  2maxVO درصد  15در اکسیداسیون اسیدهای چرب در زمان فعالیت با  درصدی
برابری در میزان اکسیداسیون چربی در  5/2 یا کاهش و (66)محتوای کارنیتین عضله اسکلتی گزارش شده است 

درصدکاهش یافته بود، گزارش  51( زمانی که کارنیتین آزاد عضله 2maxVOصد در 15) شدت متوسط طول ورزش با
از مقادیر سطح نرمال کاهش  درصد 21که محتوای کل کارنیتین عضله بیشتر از . بطور کلی زمانی(62)گردیده است 

  .(61)گیرد یابد، عملکرد استقامتی تحت تاثیر قرار می
ه آزاد سازی بلک شود،ها خلاصه نمیتنها به برداشت میتوکندریایی آنمحدودیت در متابولیسم اسیدهای چرب 

یر کند. این فاکتور نیز تحت تاثاسیدهای چرب از بافت چربی نیز خود بعنوان عامل محدود کننده ایفای نقش می
ن( تری متیل گزانتی -6-1-1گیرد، که یک تری متیل گزانتین )های اگزونوژنتیک مثل کافئین قرار میمکمل

است که . کافئین، محرک طبیعی (64)( است 2O4N10H8Cمتشکل از عناصر کربن، هیدروژن، نیتروژن و اکسیژن )
وه، آید و در قهدر بیش از شصت نوع گیاه وجود دارد، اما به طور عمده از گیاهی به نام کافتا عربیکا به دست می

شود و در کبد متابولیزه . این ماده از طریق روده به سرعت جذب می(65)ود شچای، کاکائو، کولا و غیره یافت می
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. پاراگزانتین، متابولیت اصلی کافئین (61)شود شده و به سه متابولیت پاراگزانتین، تئوفیلین و تئوبرومین تبدیل می
. مطالعات (61)دهد را افزایش می 6(FFAپلاسما )در انسان میزان لیپولیز و سطوح گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد 

ب مصرف مکمل کافئین سطوح اسید چرب آزاد خون افزایش معنی داری دهد که متعاقانجام شده قبلی نشان می
گرم برکیلوگرم وزن بدن به بهبود میلی 5 به میزان کافئین . در برخی از مطالعات مصرف(68, 68)داشته است 

بت کافئین بر افزایش لیپولیز بافت چربی که در . علیرغم اثرات مث(26, 21)عملکرد استقامتی نیز منجر شده است 
ود. شکند، این افزایش در اکثر موارد به بهبود عملکرد منتهی نمیپلاسما تجلی پیدا می FFAشکل افزایش سطوح 
کیلومتر دویدن در جاده  26گرم بر کیلوگرم وزن بدن کافئین تاثیری بر عملکرد میلی 8تا  5بعنوان مثال، مصرف 

کا اعلام کرده است که مکانیسم اثر بخشی احتمالی کافئین در و همچنین کالج ورزشی آمری (22, 4, 1)نداشت 
یکی از عوامل احتمالی اثرگذار بر عدم تاثیر کافئین در  .(21)های استقامتی مورد تایید کامل نیست مورد فعالیت

و متابولیسم میتوکندریایی آن علیرغم فراهم بودن اسید  FFAتواند نقص در برداشت سلولی عملکرد استقامتی می
ند این کاستی تواهای ورزشی که بتواند عملکرد یکدیگر را تکمیل نمایند، میچرب باشد. لذا استفاده توامان از مکمل

تواند به کارنیتین نیز میسبب شود و ال را FFAتواند افزایش فراهمی نماید. باتوجه به اینکه کافئین می را جبران
برداشت اسیدهای چرب کمک کند، لذا این احتمال وجود دارد که این دو مکمل با اعمال اثر تعاملی بتواند بر عملکرد 

تحقیقات  کارنیتین درگیرد که مصرف مکمل الاستقامتی اثر قابل توجهی داشته باشد. این احتمال زمانی قوت می
به دلیل برقرار بودن جریان خون بافت  FFAکه فراهمی  2maxVOدرصد  11تا  41های تمرینی ر شدتقبلی تنها د

بر  2maxVOدرصد  81چربی در حد اعلا خود است،  بر متابولیسم چربی اثر گذار بوده است و در تمرین باشدت 
ار نگرفته است. احتمالی مورد بررسی قر اکسیداسیون لیپید بدون تاثیر بوده است.  با این وجود تاکنون این اثر تعاملی

کارنیتین و کافئین برمتغیرهای فیزیولوژیک معادل با های اللذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تعاملی مکمل
 هوازی، به عنوان شاخصی بسیار مهم از عملکرد استقامتی، در مردان ورزشکار است.آستانه بی

  روش پژوهش
انجام گردیده است.  2گیری مکرر و به صورت متقاطعتجربی است که با روش اندازهطرح تحقیق حاضر نیمه 

ها نای آنفر، که حداقل سابقه قهرمانی استانی داشته و سابقه ورزشی حرفه 65از بین مردان کاراته کار شهر کرمان 
ای هپس از انجام هماهنگیها بیش از سه سال بود، بطور هدفمند انتخاب و در تحقیق حاضر شرکت کردند. آزمودنی

جلسه در تحقیق حاضر شرکت کرد،  5لازم جهت شرکت در تحقیق، رضایت نامه کتبی را امضا کردند. هر آزمودنی 
جام گردید. انسنجش ترکیب بدن و تفهیم آزمودنی از ماهیت تحقیق که در جلسه اول آشنایی با محیط آزمایشگاه، 

صله زمانی یک هفته یک آزمون فزاینده استاندارد را بعد از مصرف کپسول جلسه مجزا با فا 4سپس هر آزمودنی در 
رف کارنیتین(، مصرف کافئین )کوشش کافئین( و یا مصکارنیتین )کوشش اللاکتوز )کوشش کنترل(، مصرف ال

ق یکارنیتین و کافئین )کوشش ترکیبی( انجام دادند. در نهایت تجزیه و تحلیل های تحقهمزمان هر دو مکمل ال
 نفر انجام گرفت. 62به علت ریزش نمونه روی 

 پروتکل پژوهش

                                                                                                                                                    
1 Free Fatty Acids 
2 Counter balance design 
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ها در خلال ساخت کشور سوئد انجام شد. آزمودنی E-818آزمون فزاینده استاندارد روی چرخ ارگومتر مونارک مدل 
کردند و گازهای میلی لیتر( تنفس می41انجام آزمون از طریق ماسک دو طرفه با مقاومت و فضای مرده اندک )

( ساخت CORTEXمدل کورتکس ) نفسی در تمامی طول آزمون بوسیله دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسیت
کشور آلمان به طور نفس به نفس اندازه گیری شد. عمل کالیبره کردن دستگاه با استفاده از سیلندرهای محتوی 

2 , نظر شاملگاز رفرنس و هوای محیط برای هر آزمودنی انجام و پارامترهای گازی مورد 
2VE/VO, 6

2VE/VCO

 5VE, 4
2VO, 1

2VCO 1ها ابتدا به مدت آزمودنی (.24) گیری شددر خلال آزمون به طور نفس به نفس اندازه 
وات  25هر سه دقیقه به میزان  وات مرحله گرم کردن را انجام دادند و بعد از آن بار کاری 51دقیقه، با بار کاری 

شدند ها به طور شفاهی تشویق مییافت، در حالی که آزمودنیادامه می 2maxVO وع افزایش یافت. این عمل تا وق
در این تحقیق بر اساس دستیابی به دو فاکتور از  2maxVO تا آزمون را تا جایی که امکان داشت، ادامه دهند. وقوع 

 :سه شاخص زیر تعریف شد

  میلی لیتر( 51کمتر از با وجود افزایش در مقاومت )افزایش  2OV حالت فلات در .6

 65/6نسبت تبادل تنفسی بالاتر از  .2

 .(24)(221-)سن رسیدن ضربان قلب به مقادیر پیش بینی شده بر اساس سن .1

 نحوه مصرف مکمل
. کارنیتین و دارونما مورد بررسی قرار گرفتندکارنیتین، کافئین و الدر چهار حالت مصرف کافئین، ال هر آزمودنی

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، در کوشش کارنیتین  5های کافئین در کوشش کافئین مقدار مصرف مکمل
کارنیتین گرم ال 1یلی گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بعلاوه م 5کارتیتین، در کوشش ترکیبی گرم ال 1

دقیقه قبل از شروع آزمون توسط  11های مشابه بود که میلی گرم لاکتوز در کپسول 251و در کوشش کنترل 
 ها از، ماهیت مکمل مصرفی اطلاع نداشته و مکمل خود را بطورشد. آزمودنیآزمودنی بطور خوراکی مصرف می

یری شده گتوانست بر متغیرهای اندازهها میای آزمودنیکردند. با توجه به اینکه وضعیت تغذیهمتقاطع مصرف می
 شد که توسط محققانای انجام میها دو ساعت بعد از مصرف صبحانهدر تحقیق اثر گزار باشد، اجرای تمامی آزمون

ی اهای تحقیق ملزم به رعایت یک سری ملاحظات تغذیهیشد. همچنین آزمودنها داده میدر محل آزمون به نمونه
 در وعده غذایی شب قبل از تمرین بودند، با این وجود کنترل دقیق فاکتور تغذیه در تحقیق حاضر میسر نبود.

 نحوه نمونه گیری خونی
 5ه مقدار وبیتال بقبل از مصرف مکمل و بلافاصله بعد از اتمام آزمون فزاینده نمونه خونی از ورید بازویی آنتی ک

بود، جمع آوری و  EDTAهای مخصوص جداسازی که حاوی ماده ضد میلی لیتر گرفته شد. نمونه خونی در لوله
درجه سانتی گراد  4در دمای  g1111دقیقه سانتریفیوژ در  65به آزمایشگاه منتقل شد. جداسازی پلاسما به مدت 

 گلیسرید پلاسما نگهداریرب و تریگراد جهت اندازه گیری اسید چدرجه سانتی  81انجام و در نهایت در دمای منفی 
 شد.

                                                                                                                                                    
1 Ventilator equivalents for carbon dioxide 
2 Ventilator equivalents for oxygen 
3 Excretion of CO2 
4 Oxygen consumption rate 
5Minute ventilation 



  33 مکمل های ال کارنیتین و کافئین و عملکرد استقامتی

 نحوه تعیین آستانه بی هوازی و سایر متغیرهای عملکردی
به  2VE/VOاستفاده شد. ابتدا نمودار ( 2VE/VOای اکسیژن )هوازی از نمودار معادل تهویهجهت تعیین آستانه بی

بار کاری ترسیم و نقطه ای را که در آن معادله تهویه اکسیژن دچار شکست ناگهانی می شد، بدون اینکه با شکست 
. تعیین نقطه شکست با (25)همراه باشد، به عنوان آستانه بی هوازی تعریف شد  2VE/VCOهمزمان در منحنی 

استفاده از مدل رگرسیونی و تعیین نقاط عطف منحنی به طور خودکار توسط نرم افزار دستگاه گاز آنالیزر انجام می 
نقطه ضربان قلب و اکسیژن مصرفی، معادل با این نقطه استخراج و برای تجزیه شد. بعد از مشخص شدن این 

هد. دها تحقیق نشان مینحوه تعیین آستانه تهویه ای را در یکی از آزمودنی 6وتحلیل های بعدی استفاده شد. شکل 
ه کاری تحمل شده بزمان رسیدن به واماندگی شامل حد فاصل بین شروع و اتمام آزمون فزاینده بود. حداکثر بار

 ای که آزمودنی توانسته بود بطور کامل انجام دهد، در نظر گرفته شد.عنوان بارکاری معادل با آخرین مرحله
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : نحوه تعیین آستانه بی هوازی در یکی از آزمودنی های تحقیق1شکل 

 )شکست ناگهانی در معادل تهویه ای اکسیژن( 

 نحوه اندازه گیری متغیرها
محصول کشور انگلستان با  RANDOXبرای اندازه گیری غلظت اسیدهای چرب آزاد پلاسما، از کیت شرکت 

و برای سنجش تری گلیسرید  18/4میلی مول بر لیتر، با ضریب تغییرات  6/1، و حساسیت FA115شماره فروش 
لیتر استفاده شد. هر دو کیت میلی گرم در دسی  61پلاسما از کیت شرکت پارس آزمون ساخت ایران، با حساسیت 

 .از روش رنگ سنجی برای اندازه گیری متغیرهای مورد نظر استفاده می کنند

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
های نظیر میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، برای در بخش آمار توصیفی از شاخص

 ها از آزمون کرویت موخلیزمون کولموگروف اسمیرنوف و برای همگنی کوواریانسها از آارزیابی طبیعی بودن داده
های تمرینی از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های آماری بین کوششاستفاده شد. جهت تعیین تفاوت

درنظر  α=15/1بر های آماری برامکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد. سطح معنی داری در تمامی آزمون
 گرفته شد. 
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 هایافته
 گزارش شده است. 6برخی از ویژگی های دموگرافیک آزمودنی های شرکت کننده در تحقیق در جدول شماره 

 

 (=62n) های تحقیق: برخی از اطلاعات دموگرافیک آزمودنی1جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین متغیر

 44/44 ± 8/3 سن )سال(

 24 ± 4/8 وزن )کیلو گرم(

 123 ± 1/5 قد )سانتیمتر(

BMI )55/43 ± 54/4 )کیلوگرم بر متر مربع 

 
گلیسرید پلاسما بلافاصله بعد از اتمام آزمون و میزان تغییرات آن در حین آزمون بین چهار کوشش سطوح تری

در هر چهار کوشش سطوح اسیدچرب آزاد پلاسما بلافاصله بعد از اتمام آزمون  .دار نداشتتفاوت معنیتمرینی 
(. میزان افزایش در سطوح اسید 2( )شکلp<16/1تمرینی نسبت به مقادیر استراحتی افزایش معنی دار داشت )

(. p<15/1چرب آزاد در کوشش کافئین و کوشش ترکیبی بطور معنی دار نسبت به کوشش کنترل بالاتر بود )هر دو 
کافئین به تنهایی بالاتر بود ولی اختلاف بین دو گروه و تغییرات آن در کوشش ترکیبی از کوشش  FFAمقادیر 

 (.p= 18/1دار نبود )معنی

( در چهارکوشش B( و تغییرات آن )A: مقادیر پیش و پس آزمون سطوح تری گلیسرید پلاسما )4 کلش

( در چهارکوشش D( و تغییرات آن )Cتمرینی. مقادیر پیش و پس آزمون سطوح اسید چرب آزاد پلاسما )

اختلاف معنی دار با تغییرات گروه کنترل   #، p<55/5اختلاف معنی دار با مقادیر پیش آزمون  * تمرینی.

55/5>p آزمودنی است.  14، هر عدد میانگین و انحراف استاندارد مربوط به 
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قادیر درصد نسبت به م 61و  66هوازی در کوشش کافئین و ترکیبی به ترتیب اکسیژن مصرفی معادل با آستانه بی
آن در کوشش کنترل بالاتر بود و اختلاف این فاکتور در این دو کوشش با کوشش کنترل معنی دار بود )هر دو 

15/1>p درصد بالاتر بود، اما اختلاف بین دو گروه  2/1(. این فاکتور در کوشش ترکیبی نسبت به کوشش کافئین
 26و  62وازی در کوشش کافئین و ترکیبی به ترتیب معادل با آستانه بی ه بار کاری(. p₌188/1معنی دار نبود )

درصد نسبت به مقادیر آن در کوشش کنترل بالاتر بود و اختلاف این فاکتور در این دو کوشش با کوشش کنترل 
درصد بالاتر بود، اما  4/8(.  این فاکتور در کوشش ترکیبی نسبت به کوشش کافئین p<15/1معنی دار بود )هر دو 

(. این اختلافات در مقادیر نسبی شده متغیرها )مقدار متغیر تقسیم بر p₌151/1و گروه معنی دار نبود )اختلاف بین د
ارنیتین کمقادیر بیشینه کسب شده مربوط به هر متغیر در انتهای آزمون( هم مشاهده گردید. متعاقب مصرف مکمل ال

های به کوشش کنترل ایجاد نشد. همچنین، متغیر هوازی نسبتتغییری در هیچکدام از متغیرهای معادل با آستانه بی
زمان رسیدن به واماندگی و حداکثر بار تمرینی تحمل شده بین چهار کوشش تمرینی با یکدیگر تفاوت معنی داری 

در یرایر  66وازی )هنداشت. مصرف ترکیبی کافئین و ال کارنیتین سبب بهبود اکسیژن مصرفی معادل با آستانه بی
درصد( در مقایسه با مصرف کافئین به تنهایی  26در برابر 62ر کاری  معادل با آستانه بی هوازی )درصد( و با 61

 شد، هر چند اختلاف متغیرها بین دو گروه معنی دار نبود.
 : توصیف متغیرهای وابسته تحقیق اندازه گیری شده در آزمون فزاینده4جدول 

 گروه کنترل کافئین ال کارنیتین ترکیبی

 متغیر

ضربان قلب معادل با آستانه بی  8/15±156 6/15±3/155 1/16±152 2/13±2/164

 هوازی )ضربه در دقیقه(

اکسیژن مصرفی معادل با آستانه  4/2±4/45 4/2±5/34* 2/6±1/35 4/8±4/34*

بی هوازی )میلی لیتر برکیلوگرم 

 وزن بدن در دقیقه (

 حداکثراکسیژن مصرفی 8/8±6/45 5/6±5/41 2/6±6/41 2/8±54/41

)میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن 

 در دقیقه(

 حداکثر بارکاری تحمل شده)وات( 4/4±44/444 45±455 5/1±44/442 6/4±33/458

 زمان رسیدن به واماندگی )دقیقه( 5/4±1/44 2/4±5/44 4/4±6/44 4/4±5/45

با آستانه بی بارکاری معادل  4/14±5/121 4/12±6/154* 6/15±1/183 6/16±415*

 هوازی )وات(
اکسیژن مصرفی معادل با آستانه/  6/14±3/25 5/15±1/28* 4/16±5/24 5/18±4/83*

 اکسیژن مصرفی بیشینه)درصد(
بارکاری معادل با آستانه/ حداکثر  8/16±5/25 4/16±6/26* 4/15±5/24 6/14±4/84*

 بارکاری تحمل شده )درصد(

 .(p <15/1) آزمودنی است.     * اختلاف معنی دار با کوشش کنترل 62استاندارد مربوط به هر عدد میانگین و انحراف 
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 و بررسیبحث 
یدچرب پلاسما گلیسرید و اسهای ال کارنیتین و کافئین بر سطوح تریتعاملی مکمل مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر

رفت. مهمترین هوازی انجام گفیزیولوژیکی معادل با آستانه بیو بهبود عملکرد استقامتی در غالب تغییرات متغیرهای 
در حین تمرین همراه است   FFAکمل کافئین با افزایش بیشتر سطوحهای این تحقیق این بود که مصرف میافته

ین شود. مصرف همزمان ال کارنیتهوازی میو بطور همزمان سبب بهبود متغیرهای فیزیولوژیک معادل با آستانه بی
 شود. ده میهوازی در حین تمرین فزایناثر کافئین را بهبود داده و سبب به تاخیر انداختن هرچه بیشتر وقوع آستانه بی

گلیسرید پلاسما، در تحقیق حاضر در وهله اول سطوح تری و FFAجهت اطمینان از اثرات مکمل دهی بر سطوح 
گیری و با میزان های مکمل دهی اندازهاینده در کوششاین دو فاکتور قبل از مصرف مکمل و در انتهای آزمون فز

در کوشش کافئین و ترکیبی نسبت به  FFAتغییرات سطوح  تغییرات آنها در کوشش کنترل مقایسه شد. میزان
کارنیتین نسبت به کوشش کنترل تفاوت در کوشش ال FFAکوشش کنترل بالاتر بود. با توجه به این که تغییرات 

در کوشش کافئین و ترکیبی می توانند ناشی از اثر کافئین باشد.  FFA، افزایش بیشتر سطوح معنی داری نداشت
این  های مصرف کنندهاگر چه در تحقیق حاضر سطوح کافئین پلاسما قبل و بعد از مصرف مکمل مربوطه در گروه

یتور کرده این مهم را مان گیری نشد، لیکن تحقیقات قبلی کهمکمل به منظور اثر بخشی فرایند مکمل دهی اندازه
میلی گرم در میلی  61تا  8به  (میلی گرم در میلی لیتر 2اند افزایش سطوح کافئین پلاسما از مقادیر استراحتی آن )

گرم بر کیلوگرم وزن بدن گزارش کرده اند میلی 5دقیقه از مکمل دهی کافئین به میزان  11را بعد از گذشت لیتر 

با توجه به یکسان بودن دوز مصرفی این مکمل و زمان بعد از مصرف مکمل در این تحقیق و تحقیق  لذا. (26)

حاضر این اطمینان وجود دارد که بر اثر مصرف کافئین سطوح آن در پلاسما دستخوش تغییر معنی دار شده است. 
گردد. سمپاتیک برمی متعاقب مصرف کافئین عمدتا به نقش این مکمل بر دستگاه عصبی FFAافزایش سطوح 

شواهدی وجود دارد که مصرف کافئین منجر به افزایش سطوح کاتکولامینهای پلاسما و افزایش دفع آن در ادرار 

که جزمهمترین  .(21)دهد همراه است به این معنی که این مکمل میزان آزادسازی کاتکولامینها را افزایش می

عوامل محرک لیپولیز بافت چربی هستند. کافئین همچنین می تواند با منع آنزیم فسفودی استراز، آنزیم مسئول 

با این وجود مصرف  .(21)ب افزایش متعاقب در لیپولیز شود شده سب cAMP، سبب تجمع AMPبه  cAMPتجزیه 

کارنیتین اثری بر تغییرات سطوح اسید چرب پلاسما نداشت در صورتیکه انتظار می رفت با تسهیل مکمل ال
اکسیداسیون لیپید منجر به افزایش کمتر سطوح این متغیر شود. این احتمال وجود دارد که به دلیل اینکه برداشت 

رکولمایی اسیدهای چرب در حین تمرین فاقد محدودیت است، تغییر نرخ برداشت میتوکندریایی اسید چرب که سا
شود، تاثیری بر مقادیر پلاسمایی آن در حین تمرین نداشته باشد. با این وجود کارنیتین انجام میدهی البا مکمل

 یش اسیدهای چرب در حضور سطوح افزایش یافتهکارنیتین با پالااین احتمال وجود دارد که در کوشش ترکیبی ال
FFA دهی کافئین اثرات خود را اعمال کرده باشد. با این وجود اظهار نظر قطعی در این باره امکان ناشی از مکمل

 گلیسریددهی اثر معنی داری بر سطوح تریپلاسما، اعمال مکمل FFAپذیر نیست. علیرغم تغییرات معنی دار سطوح 
شت. با توجه به اینکه یکی دیگر از اشکال مهم چربی برای اکسیداسیون توسط عضلات در هنگام ورزش پلاسما ندا

در حالت طبیعی  تغییرات این فاکتور هم در تحقیق حاضربررسی گردید. در واقع است (28)گلیسرید عضلانی تری
، مکمل بد. با این حالگلیسرید پلاسما به موازات افزایش در مصرف چربی، کاهش می یاچنین است که سطوح تری

 گلیسرید پلاسما اثر معنی داری را نشان نداد. یکی از دلایل محتمل ماهیتدهی در تحقیق حاضر برسطوح تری
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ده هوازی از نوع فزاینآزمون استفاده شده در این تحقیق است که به دلیل فراهم آوردن امکان سنجش آستانه بی
ها های بیشینه انجام گرفت که در این گونه شدتگلیسرید پلاسما در شدتانتخاب شد. لذا اندازه گیری پایانی تری

های ارجح بدن نیست و عمده سوخت مصرفی بدن منابع قندی است و چنانچه گلیسرید پلاسما جز سوختتری
. در مرحله دوم و پس از تایید (28)سوخت چربی هم اتفاق بیفتد این منبع از ذخایر درون عضلانی تامین خواهدشد 

زیولوژیک متغیرهای فی های مصرفی بر پلاسما تحقیق حاضر سعی بر تعیین تاثیر مکمل FFAمتفاوت بودن سطوح 
 2maxVOبعنوان شاخصی از عملکرد استقامتی داشت. مقایسه مقادیر نسبی  2maxVOهوازی و معادل با آستانه بی

که  FFAبدست آمده در چهار کوشش تمرینی تفاوت معنی داری را نشان نداد که با توجه به سطوح افزایش یافته 
توان جه را میای دور از انتظار بود. بخشی از این نتیاکسیداتیو باشد، نتیجهتواند زمینه ساز افزایش فسفوریلاسیون می

فقدان توانایی بدن در تامین اکسیژن بافتی که به دلیل نقص  تفسیر نمود. در واقع،  2maxVOبا عوامل محدود کننده 
لذا این  (16, 11)است مطرح  2maxVOافتد به عنوان عامل محدود کننده عملکردی دستگاه قلب و عروق اتفاق می

ثبت مقادیر  ها مانع ازمحدود قلب و عروق آزمودنیظرفیت  FFAاحتمال وجود دارد که علیرغم فراهمی بیشتر 
های کافئین و ترکیبی شده باشد. عامل مخل دیگر این است که علیرغم افزایش فراهمی در کوشش  2maxVOبیشتر 
FFA ه گیرد کهای تحقیق حاضر توان مصرف معین از چربی را داشته اند. این احتمال زمانی قوت میدر آزمودنی

ر های لازم برای اکسیداسیون هرچه بیشتهای تحقیق ماهیتا استقامتی نبوده و لذا سازگاریزمودنیرشته ورزشی آ
چربی در این افراد توسعه نیافته است. با این وجود به دلیل اینکه متغیرهای معادل با آستانه در دو کوشش کافئین 

های این شود بدین معنی که آزمودنیتر میرنگ و ترکیبی در اثر مصرف مکمل بهبود یافتند، نقش این احتمال کم
 . (21)را در صورت فراهمی بیشتر این سوبسترا را دارا بوده اند   FFAتحقیق توان مصرف بیشتر

ایی از عملکرد استقامتی مورد استفاده قرار گرفت، آستانه عامل دیگری که در این تحقیق به عنوان نشانه
ملکرد هوازی به عنوان ملاک عرهای فیزیولوژیک معادل با آن بود. دلیل انتخاب آستانه بیهوازی و تغییرات متغیبی

 2maxVOتری در پیش بینی عملکرد استقامتی نسبت به استقامتی این بود که در وهله اول این فاکتور شاخص قوی
هوازی برای مدت طولانی بیهای معادل یا نزدیک به آستانه های استقامتی معمولا در شدتاست، چرا که فعالیت

پایین تر به دلیل وقوع آستانه بی هوازی در درصدهای بالاتر از  2maxVOقابل تحمل هستند و گاها ورزشکاران با 

2maxVO  2می توانند از همتایان ورزشی کهmaxVO تری هوازی را در درصدهای پایینبالاتری دارند ولی آستانه بی
هوازی . دوم اینکه به دلیل اینکه آستانه بی(12)لکرد استقامتی بالاتری داشته باشند کنند، عمتجربه می 2maxVOاز 

ال  های کافئین وافتد، امکان تحت تاثیر قرار گرفتن آن توسط مکملتمرینی اتفاق می های متوسطدر شدت
و افزایش  FFAها عمدتا اثرات متابولیک خود را از طریق افزایش فراهمی کارنیتین بیشتر بود چرا که این مکمل

وخت تواند درصد سن میمتابولیسم چربی اعمال می کنند. این عوامل، عواملی هستند که در صورت افزایش یافت
هوازی را به تعویق بیندازد. در واقع، یکی از دلایل وقوع آستانه کربوهیدرات را کاهش و به تبع آن وقوع آستانه بی

هوازی، اتکای بدن به مصرف بیشتر منابع قندی در مقایسه با چربی است که به دلیل عدم توانایی دستگاه هوازی بی
های نزدیک به آستانه به دلیل محدودیت در مصرف اکسیژن مورد نیاز افتد. در شدتدر سوزاندن چربی اتفاق می

تر مصرف چربی مقتصدانه در مقایسه با ATPتمرین، مصرف کربوهیدرات که اکسیژن مصرفی را در ازای تولید هر 
هوازی را رقم ه بینشود که آستامی کند، فزونی یافته، مسیرگلیکولیز تشدید و منجر به تولید یکباره لاکتات می

ئین و های کافهوازی در کوششزند. نتایج نشان داد که هر دوی بارکاری و اکسیژن مصرفی معادل باآستانه بیمی
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ا است. هترکیبی بطور معنی دار مقادیر بالاتری داشتند که حاکی از بهبود عملکرد استقامتی در اثر مصرف این مکمل
واند یا تهای تمرینی نداشت. این نتیجه میستانه تفاوت معنی داری بین کوششبااین وجود ضربان قلب معادل با آ

های نزدیک به آستانه در پاسخ به افزایش بار به کندی انجام ناشی از این باشد که تغییرات ضربان قلب در شدت
ذشته نشان حقیقات گشود یا اینکه مقادیر مصرفی بالاتری از کافئین برای این تغییر مورد نیاز است چرا که تمی
های حداکثر، ضربان قلب نسبت گرم بر کیلوگرم وزن بدن در شدتمیلی 5 اند که بلافاصله با مصرف کافئینداده

به حالت عدم مصرف مکمل تغییر معنی داری نشان نداده است ولی در دوز های مصرفی بالاتر اثرات آن بر ضربان 

بطور کلی یافته های این بخش از تحقیق حاکی از بهبود متغیرهای معادل  .(11)قلب بیشینه معنی دار بوده است 
هوازی در اثر مصرف کافئین و ترکیب آن با ال کارنیتین بود. این بهبود عملکرد موازی با افزایش بیشتر با آستانه بی

تواند بعنوان یک کاندید برای بهبودهای دیده شده مطرح شود. با این وجود، افزایش همزمان بود که می FFAسطوح 
ای هها شاخصانجام تحقیقاتی دیگر که در آن ها است واین فاکتورها دلیل بر وجود رابطه علی و معلول بین آن

2و  6over Crossانتخاب سوبسترای مصرفی نظیر نقاط 
maxFat  در حین تمرین کنترل شود، یا از روش تحقیق

علی و معلولی بهره می بردند، جهت شفاف سازی بیشتر مورد نیاز است. همچنین ذکر دو نکته در اینجا قابل تامل 
تواند غلط انداز باشد چرا که بخش اعظمی از پلاسما به تنهایی می FFAد بر افزایش سطوح است اول اینکه، تاکی

FFA شود. جهت رفع این مشکل انجام تحقیقاتی با در کبد می ناشی از لیپولیز بافت چربی مشمول استریفه شدن
چنین امکانی برای  در خون لازم است که در محیط انجام تحقیق حاضر FFAروش تعیین نرخ ظهور و پاکسازی 

های معادل با آستانه( مشهود بود و های متوسط )شدتمحققان وجود نداشت. دوم اثرات مفید کافئین تنها در شدت
تقریبا بر متغیرهای عملکردی بیشینه فاقد اثر گذاری بود. این بدین معنی است که اثرات مفید این مکمل می تواند 

 شوند.های متوسط تا زیر بیشینه انجام میتهایی شود که با شدتنها مشمول ورزش
علیرغم مشاهده اثرات مفید مکمل دهی کافئین، مصرف ال کارنیتین به تنهایی اثرات معنی داری بر متغیرهای 

دهد که مکمل سازی ال کارنیتین عملکردی مورد مطالعه نداشت. این در حالی است که برخی مطالعات نشان می
، بهبود نیمرخ چربی و افزایش زمان رسیدن به FFAلیسرید پلاسما، افزایش مصرف گبه کاهش معنی دار تری

، اکسیداسیون کربوهیدرات FFAتغییر اما برخی مطالعات هم وجود دارند که عدم  .(14, 8, 1)شود واماندگی منجر می

در تفسیر این نتیجه دو عامل محتمل وجود دارد:  .(11-15)اند و چربی را متعاقب مصرف این مکمل گزارش کرده
اول اینکه سطوح این فاکتور در اثر مصرف مکمل در تحقیق حاضر تغییر معنی داری نکرده باشد که این امر خیلی 

رات معنی دار این فاکتور در سطح خون منجر گرم ال کارنیتین به تغیی 1رسد چرا که مصرف محتمل بنظر نمی
لاسما بری سطوح کارنیتین پکنند علیرغم افزایش دو برا. هم چنین تحقیقاتی وجود دارند که بیان می(18)شود می

روز، تغییر معنی داری در سطوح اسید چرب آزاد هنگام  5کارنیتین به مدت گرم ال 5متعاقب مکمل سازی روزانه 
ود شعامل محتمل دوم این است که اثر مفید ال کارنیتین زمانی شروع می .(18)فعالیت ورزشی مشاهده نشده است 

که میزان مناسبی از اسیدهای چرب در ا میتوکندری موجود باشد. نتایج مشاهده شده در کوشش ترکیبی نسبت به 
کوشش کافئین )هرچند که این تغییرات بین دو گروه معنی دار نبود(، می تواند تا حدی تایید کننده این موضوع 

 باشد. 

                                                                                                                                                    
1 Cross over point 
2 Fat max point 
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 گیرینتیجه
د که مصرف مکمل کافئین می تواند به بهبود عملکرد استقامتی منجر شود به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان دا

همچنین مصرف پلاسما در اثر مصرف کافئین است.  FFAکه این افزایش احتمالا ناشی از سطوح افزایش یافته 
 ود.ش بطور غیر معنی دار( این اثرتوامان دو مکمل کافئین و ال کارنیتین می تواند باعث بهبود بیشتر )هر چند 
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Abstract  

Background and Purpose: Optimization of positive effects of exogenous supplements on 

sports performance is very important. The aim of this study was to investigate the Synergistic 

effect of L-carnitine and caffeine supplements on physiological variables corresponding to 

anaerobic threshold (AT) in Kerman karate men. 

Methodology: Fifteen elite karate athletes performed a progressive standard test following 

placebo (250 mg Lactose), caffeine (5 mg/kg), L-carnitine (3 g), and caffeine and L-carnitine 

(5 mg/kg, 3 g) consumption in four sessions separated by one-week intervals. Blood sample 

was collected before supplement consumption and immediately after exercise .Respiratory 

gases were measured throughout the test. Heart rate and oxygen consumption corresponding 

to AT were determined, and compared among trials by repeated measures analysis of 

variance. 

Results: End test values of plasma fatty acid (FFA) and its changes during exercise in 

caffeine and combined trial were significantly higher than those values in the control trial 

(both p <0.05), but plasma triglyceride levels were not significantly different between trials. 

The workload and oxygen (O2) corresponding to AT were significantly higher in the caffeine 

and combined trials compared to the values found in the control trials (all p <0.05). There 

was no significant difference regarding other variables among trials. Simultaneous 

consumption of caffeine and L-carnitine improved the values of O2 (11 vs. 17%) and 

workload (12 vs. 21) corresponding to AT compared to caffeine consumption alone, although 

there was no significant difference between groups. 
Conclusion: Caffeine consumption can improve endurance performance through increasing 

fatty acid availability and this effect could be exacerbated by simultaneous consumption of 

L-carnitine. 
Key words: Anaerobic threshold, Caffeine supplement, Endurance performance, L-Carnitine 

supplement. 
 

 
 




