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 چکیده
در این  شد. هوازی و تغییرات وزن بدن در ورزشکاران انجامبی عملکرد بر کارنیتین-کراتین و ال زمانهم اثر مکمل یاری بررسی مطالعه حاضر با هدف

کننده الف( کراتین، ب( گروه دریافت مرد وارد مطالعه و به طور تصادفی به چهار 03 تا 81کار ورزشکار رزمی 54سوکور شدۀ یککارآزمایی بالینی تصادفی

و ورزشکاران با آزمون وینگیت  هوازیعملکرد بی .روز مکمل یاری شدند 81کارنیتین و د( دارونما تقسیم شدند و به مدت -ال-کارنیتین، ج( کراتین-ال

 گینمیان مقایسه برای و آزمون تی مزدوج از گروه هر متغیرها در بعد و قبل مقایسه برایگیری شد. اندازه تغییرات وزن طی دو مرحله قبل و بعد از مداخله

ارنیتین ک-ال-کننده کراتین و کراتینهوازی در دو گروه دریافتهای عملکرد بیشاخص شد. استفاده راههیک واریانس تحلیل آزمون از گروه چند میان متغیرها

 مقایسه رد اما داشت، داریمعنی افزایش مکمل کنندهدریافت هایگروه در نیز بدن داری بیشتر بود. وزننسبت به پیش از مداخله به طور معنیپس از مداخله 

هوازی لکرد بیر عمکارنیتین اثر مثبتی ب-زمان کراتین و البراساس دوز مصرفی و مدت مکمل یاری در این مطالعه، مصرف هم. نبود دارمعنی هاتفاوت گروهیبین

 شود.های این مطالعه این مکمل موجب افزایش وزن نیز میکه طبق یافتهطرفی، کارنیتین عامل کاهش وزن شناخته شده است، درحالیاز دارد.

 هوازی.کارنیتین، عملکرد بی -ای، کراتین، الیاری تغذیهمکملها: کلیدواژه
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Abstract 
Aims: This study investigated the effects of creatine and L-carnitine supplementation on anaerobic 
performance and body weight changes in athletes. Methods: In this single-blind randomized clinical trial, 45 

athletes were selected and randomly divided into four groups supplemented with: a) Creatine, b) L-carnitine, 
c) Creatine- L- carnitine and D) placebo. The supplementation period was 28 days. Wingate anaerobic test 
was done for assessing athletes' anaerobic performance and their weights were measured before and after 
the supplementation period. To compare the variables before and after each test, paired t-test and anova 
are used compare within and between variables respecdivey. Results: The anaerobic performance indices 

in the groups receiving creatine and creatine- L-carnitine were significantly increased after intervention. Body 
weights were also significantly increased in the supplemented groups. Conclusions: Based on the dosage 

and duration of supplementation in this study, concurrent creatine and L-carnitine supplementation has 
positive effects on anaerobic performance. Despite L-carnitine is a weight loss agent, the findings of this 
study showed weight gain in the supplemented groups. 
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 مقدمه
 تمرین، بهبود ورزشی، عملکرد افزایش هدف با میان ورزشکاران در ایتغذیه هایمکمل مصرف امروزه

 اصلی هدف ورزشی توان حداکثر به رسیدن ازآنجاکه. (8, 8)است  یافته رواج بسیار سلامتی و بهتر ریکاوری

 هاکملم مصرف برای ورزشکار در قوی ایانگیزه بالاتر ورزشی عملکرد به رسیدن است، ورزشکاران از بسیاری

 میان در بلکه ایحرفه ورزشکاران میان در تنها نه نیروزا مختلف مواد مصرف. (0) کندمی ایجاد نیروزا مواد و

 مواد مصرف که اندداده نشان متعدد مطالعات. شودمی مشاهده نیز غیرورزشکار افراد و مبتدی ورزشکاران

 از ورزشکاران درصد 18 تا 45 که ایگونهبه (5)است  برخوردار بالایی شیوع از ایران در هامکمل و نیروزا

 ازجمله که شودمی یافت بازار در غذایی مکمل 533 از بیشتر اکنونهم. (4, 8)کنند می استفاده غذایی هایمکمل

 . (5)کرد  اشاره کراتین و کارنیتین-ال به توانمی آنها

 انداختنتأخیربه و عضلانی توان و قدرت ورزشی، عملکرد بهبود چربی، بدون توده افزایش دلیل به کراتین

 روشف که ایگونهبه است، شده شناخته ورزشکاران میان در نیروزا هایمکمل ترینمحبوب از یکی خستگی،

با  ورزشی عملکرد بهبود احتمالی هایعلت از. (1-4)است  شده گزارش دلار میلیون 533 از بیش سال در آن

 بازسازی زانمی افزایش کراتین، میزان افزایش) متابولیکی سازگاری به توانمی کراتین یاری مکمل استفاده از

 عملکرد احتمالی افزایش قدرت، افزایش عضلات، توده افزایش ،(عضلانی گلیکوژن افزایش و فسفوکراتین

 و PH هشکا از جلوگیری دلیل به کراتین بافری خاصیت عضلانی، کلسیم یون به وابسته ATPase آنزیم

 خستگی، دربرابر مقاومت و قدرت نیرو، حداکثر افزایش. (1)کرد  اشاره خستگی دربرابر مقاومت آن دنبالبه

 تعددیم مطالعات در کراتین با یاری مکمل دنبال به بدن کل تودۀ و هوازیبی قدرت بدن، وزن دارمعنی افزایش

 .(83, 1, 4)است  شده گزارش

 آمینۀ اسید دو از بدن در ناچیز و اندک مقدار به( آمینوبوتانوات متیلتری هیدروکسی ،0-ال) تینکارنی-ال

 درون به آزاد چرب اسیدهای انتقال ازآنجاکه. (88, 88)شود می سنتز کلیه و کبد در متیونین و لیزین ضروری

 داسیوناکسی کاهش آن دنبال به و هاچربی اکسیداسیون زایی،انرژی میزان در توجهی درخور اهمیت میتوکندری

 ستگیخ آستانه در تأخیر و استقامتی فعالیت ادامه جهت کربوهیدرات ذخایر حفظ درنتیجه و هاکربوهیدرات

از  .(84-80)گیرند می بهره استقامتی هایفعالیت در نیروزا ایماده عنوانبه کارنیتین-ال از ورزشکاران دارد،

 به ورزش طول در اسکلتی عضلات وسیلهبه ATP تولید برای سوخت سوبسترای از بهینه طرفی استفاده

 کسیداسیونا در اختلال باعث عضلات در کارنیتین-ال کمبود ازطرفی و دارد بستگی کارنیتین ذخایر کفایت

 مکمل وسیلهبه را لاکتات تولید کاهش مطالعات همچنین برخی. (81, 85)شود می ایماهیچه عملکرد و چربی

 به توجه با .(88-81) اندنداده نشان مشاهداتی چنین دیگر مطالعات اما اند،کرده گزارش کارنیتین -ال یاری

 در وزن غییراتت و هوازیبی عملکرد بر کارنیتین و کراتین جداگانه مصرف تأثیر درباره که نقیضی و ضد نتایج

 این زمانمه یاری مکمل تأثیر درباب ایمطالعه تاکنون اینکه به توجه با و است شده گزارش گوناگون مطالعات

 دو این زمانهم مصرف آیا که نیست مشخص و است نگرفته صورت دارند، اطلاع مؤلفان تاآنجاکه ماده، دو
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 اجرا و طراحی این اهداف با حاضر مطالعه خیر، یا دارد برتری تنهاییبه آنها از هرکدام مصرف به نسبت مکمل

 یراتتغی و هوازیبی عملکرد بر تنهاییبه با آنچه متفاوت تأثیری ماده دو این زمانهم یاری مکمل آیا( 8: شد

 نیاز برآوردن برای مناسبی راهکار تواندمی ماده دو این زمانهم یاری مکمل آیا( 8 دارد؟ کند،می اعمال وزن

 ؟نشود زمانهم وزن افزایش سبب هوازیبی قدرت افزایش عین در معرفی شود که مکمل یک به ورزشکاران

 

 شناسیروش
 گروه سه در طرح قبل و بعد از مداخله کور و باسوشده یکبه صورت کارآزمایی بالینی تصادفی مطالعه حاضر

 و کارکاراته نفر 84 شامل) کاررزمی نفر 51 .انجام شد کننده دارونمایک گروه دریافت و کننده مکملدریافت

شهر شیراز کار مجموعه ولایتداوطلب پژوهش از میان ورزشکاران رزمی 45از میان  (تکواندوکار نفر 80

ماه کم سابقۀ یکسال، دست 03تا  81انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 

های کبدی، سابقه بیماریماه گذشته و نداشتن  5فعالیت در ورزش فعلی، دریافت نکردن هرگونه مکمل طی 

ای درباره امهنکنندگان در مطالعه پرسشعضلانی بوده است. برای تمام مشارکت -کلیوی، قلبی، ریوی و اسکلتی

 -مشخصات دموگرافیک و پرسش هایی در مورد سابقه ی بیماری های کبدی، کلیوی، قلبی، ریوی و اسکلتی

نفری تقسیم شدند:  88 گروه 5 به تصادفی طور اران بهعضلانی به صورت چهره به چهره تکمیل شد. ورزشک

گرم به ازای هر کیلوگرم  0/3روز با دوز روزانه  4گروه اول ورزشکاران دریافت کننده مکمل کراتین به مدت 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن )دوز حفظی( به مدت  30/3وزن بدن )دوز بارگیری( و به دنبال آن به میزان 

 81گرم برای هر فرد به مدت  8. گروه دوم: ورزشکاران دریافت کننده مکمل کارنیتین )روزانه (1 ,4)روز  88

روز(. گروه سوم: ورزشکاران دریافت کننده مکمل کراتین )همانند گروه اول( و کارنیتین )همانند گروه دوم( 

 نفر 5 شامل گروه هر گرم. ورزشکاران 1یافت کننده دارونما روزانه به میزان و گروه چهارم: ورزشکاران در

 در تنها بودند، کرده فعالیت نظر مورد رشته در ماه یک میانگین بطور که بودند تکواندوکار نفر 5 و کار کاراته

 فعالیت ماه یک میانگین با تکواندوکار 4 مقابل در کار کاراته 4 بصورت نسبت این دارونما کننده دریافت گروه

 ادامه ورزش به نتواند فرد که دیدگی شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل: آسیب اجرا نظر مورد رشته در

بود. از نمونه ها خواسته شد تا در صورت بروز هر یک از این موارد   خوردگی سرما سیگار و کشیدن دهد،

 اطلاع دهند.

شرکت در  ی آگاهانه نامه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز و اخذ رضایتاین مطالعه پس از تایید کمیته 

به منظور اندازه گیری اسید  .شد به قدسنج ثبت مجهز ترازوی از استفاده مطالعه انجام گردید. قد و وزن آنها با

زشکاران رمیلی لیتر خون به صورت ناشتا از ورید بازویی در آزمایشگاه تشخیص طبی از و 4لاکتیک استراحت 

گرفته شد. سپس آزمون وینگیت جهت اندازه گیری عملکرد بی هوازی و شاخص خستگی با استفاده از 

. مکمل کراتین و کارنیتین از شرکت سیگمای آلمان (83)( انجام شد Monark E 894دوچرخه منارک )

درصد به صورت پودر کریستالی، کارنیتین به صورت پودر( خریداری شد و دارونما  11)کراتین منوهیدرات 

لوط سلولز به همراه آویسل( تهیه شد. پس از انجام آزمون وینگیت، مکمل ها و دارونما به صورت روزانه )مخ



   ...زمان کراتینبررسی اثر مکمل یاری هم

 

41 

 

در میان ورزشکاران توزیع می شد. همچنین از آنان خواسته شد در تمام مدت مداخله با همان برنامه سابق 

د ادامه داده، مکمل را به همراه جلسه تمرین( به ورزش خو 88ساعته در هر هفته، مجموعاً  8جلسه  0ورزشی )

آب میوه )حدود یک لیوان آب سیب یا آب انگور، در هر بار( مصرف نمایند و از دریافت مواد غذایی کافئین 

آوری نمونه خون به صورت ناشتا و دار تا حد ممکن خودداری نمایند. پس از اتمام دوره مکمل یاری، جمع

دستگاه اتوآنالایزر  وسیلهبه آنزیمی هایلاکتات خون با استفاده از روش آزمون وینگیت دوباره تکرار شد. میزان

 گیری شد.( اندازه"Cobas Mira s")مدل 

 شده گزارش 5/3 برابر که (88) همکارانش و Fukuda D.H مطالعه در ARC8 تفاوت براساس مطالعه این

برای  .شد گرفته نظر در درصد 13 برابر مطالعه قدرت و %4 برابر 8 نوع خطای ،0/3 برابر معیار انحراف بود،

( و Paired t-testهر گروه از آزمون تی زوجی )مقایسه متغیرهای تحت مطالعه قبل و بعد از مداخله در 

 (One Way ANOVA) طرفه استفاده شدیک از تحلیل واریانس گروهیبین برای مقایسه میانگین تغییرات

 %14ها سطح اطمینان کار رفت. در تمام آزمونبه هامقایسه ارزیابی برای( Duncan)دانکن  آزمونپس و از

 ماریآ دارمعنی نتایج همراه به و محاسبه یاری مکمل اثر بزرگی تعیین برای( ES) اثر اندازه در نظر گرفته شد.

 .شد گزارش کاربردی داریمعنی از مقیاسی عنوانبه
 

 ی پژوهشهایافته
نفر از ادامه حضور در مطالعه انصراف دادند و یک نفر به  8کننده در این پژوهش، ورزشکار مشارکت 51از 

 نشان داده شده است.  8های دموگرافیک ورزشکاران در جدول مطالعه خارج شد. ویژگیعلت شکستگی پا از 
 

 کننده در پژوهشمشخصات فردی ورزشکاران مشارکتمیانگین و انحراف معیار و . 4جدول 

 )متر(قد )کیلوگرم(وزن )سال(سن تعداد گروه

 45/8 ± 31/3 54±8/1 88± 8/8 88 کراتین

 44/8 ± 31/3 54±8/1 88±8/8 88 کارنیتین

 45/8 ± 38/3 45±0/1 88±5/8 88 کارنیتین-کراتین

 45/8 ± 34/3 51±1/1 88±5/8 83 دارونما
 

(، توان 0MPهوازی حداقل )(، توان بی8PPهوازی حداکثر )هوازی، شامل توان بیهای عملکرد بیشاخص

(، در دو گروه Wtو وزن ) ( استراحتLA(، لاکتات )4AF( ( و شاخص خستگی )5APهوازی میانگین )بی

گونه که مشاهده نشان داده شده است. همان 8مداخله در جدول  از بعد و کننده کراتین و کارنیتین قبلدریافت

  AFدار و و وزن پس از مداخله افزایش معنی PP ،AP ،MPکننده کراتین مقادیر شود، در گروه دریافتمی

کننده کارنیتین فقط میزان لاکتات و وزن ورزشکاران افزایش فتداری نشان داد. در گروه دریاکاهش معنی

 (.P < 34/3داری نشان داد )معنی
 

                                                 
1.  Anaerobic Running Capacity 

2.   Peak Power Output 

3. Minimum Power Output 

4.  Average Power Output 

5.  Anaerobic Fatigue Index 
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بل و کننده مکمل کراتین و کارنیتین قهوازی، خستگی و وزن در گروه دریافتهای عملکرد بیمقایسه شاخصمیانگین و انحراف معیار و . 1جدول 

 بعد از مداخله

 متغیر
 (n=12گروه دریافت کننده کارنیتین) (n=12کراتین)گروه دریافت کننده 

  value-P* پس از مداخله پیش از مداخله value-P* پس از مداخله پیش از مداخله

Ϯ PP  1/8±8/1 4/8± 5/83 *338/3 8/8±4/1 0/8±4/1 34/3 

Ϯ AP 8±8/4 4/3± 1/4 *334/3 4/3±4/4 1/3± 0/4 31/3 

Ϯ MP 8/8±5/5 4/3± 8/4 *331/3 4/3±5/5 5/3± 5/5 14/3 

Ϯ Ϯ AF 1±04 1± 4/08 *338/3 1±01 4± 4/05 35/3 

Ϯ Ϯ Ϯ LA 4/3±5/8 4/3±1/8 50/3 5/3±4/8 4/3± 4/8 *35/3 

Wt† 1±54 83± 4/54 *338/3> 1±54 1± 1/51 *38/3 

Ϯ  ،وات بر کیلوگرم وزن بدنϮ Ϯ ،)%( درصد توان حداکثرϮ Ϯ Ϯ تفاوت مقادیر پس از مداخله نسبت به پیش از  *کیلوگرم.  †مول بر لیتر، میلی

 (Paired T-test  ،P < 0.05دار است )آزمون مداخله معنی
 

ارونما کارنیتین و د-کننده مکمل کراتینهوازی، اسید لاکتیک و وزن در دو گروه دریافتهای عملکرد بیشاخص

کارنیتین شاهد افزیش -کننده کراتیندریافتنشان داده شده است. در گروه  0قبل و بعد از مداخله در جدول 

کننده دارونما دریافتپس از مداخله هستیم. گروه  LAو  AFدار و کاهش معنی PP ،AP ،MP ،Wtدار معنی

 داری مشاهده نشد.یک از فاکتورهای تحت بررسی پس از مکمل یاری تغییر معنیدر هیچ
 

تین و کارنی-کننده مکمل کراتینهوازی، خستگی و وزن در گروه دریافتهای عملکرد بیمقایسه شاخصمیانگین و انحراف معیار و . 3جدول

 دارونما قبل و بعد از مداخله

 متغیر
 (n=10گروه دریافت کننده دارونما) (n=11کارنیتین)-گروه دریافت کننده کراتین

 value-P  * پس از مداخله پیش از مداخله value-P* پس از مداخله پیش از مداخله

Ϯ PP 8/8±8/1 8/8± 5/83 *338/3> 8±1 1/3± 3/1 18/3 

Ϯ AP 4/3±1/5 5/3± 5/4 *338/3> 5/3±4 5/3± 8/4 53/3 

 Ϯ MP 1/3±0/5 1/3± 1/5 *334/3 1/3±5/5 8± 8/5 58/3 

Ϯ Ϯ AF 83±53 1± 5/05 *338/3 1±08 5± 4/04 55/3 

Ϯ Ϯ Ϯ LA 4/3±1/8 4/3±5/8 *351/3 5/3±1/8 5/3± 1/8 51/3 

Wt† 1±8/40 1± 1/44 *338/3> 1±45 1± 8/44 31/3 

Ϯ  ،وات بر کیلوگرم وزن بدنϮ Ϯ ،)%( درصد توان حداکثرϮ Ϯ Ϯ  تفاوت مقادیر پس از مداخله نسبت به پیش از  *کیلوگرم.  †مول بر لیتر، میلی

 (Paired T-test  ،P < 0.05دار است )آزمون مداخله معنی
 

که میانگین  دهد،نشان می 5( در جدول ANOVAعامله )یک واریانس تحلیلگونه که نتایج آزمون همان

کننده کراتین و گروه کننده دارونما در مقایسه با دو گروه دریافتدر گروه دریافت MPو  PPپارامترهای 

در گروه  APنگین پارامتر ( کمتر بود. ازطرفی، میاP≤0.05کارنیتین به طور معناداری )-کننده کراتیندریافت

( کمتر بود. هرچند P≤0.05طور معناداری )کننده کراتین بهکننده دارونما نسبت به گروه دریافتدریافت

( در LAهای مورد نظر ازلحاظ آماری تفاوت معناداری نشان ندادند، میزان لاکتات )پارامترهای دیگر در گروه
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کننده دارونما مقادیر کمتری داشت که بیشترین کاهش روه دریافتکننده مکمل نسبت به گهر سه گروه دریافت

 کننده کارنیتین بود.مربوط به گروه دریافت
 

 1های دریافت کننده مکمل و دارونما پس از هوازی، خستگی و وزن در گروههای عملکرد بیمقایسه شاخصمیانگین و انحراف معیار و . 1جدول

 هفته مداخله

Wt† Ϯ Ϯ Ϯ LA Ϯ Ϯ AF Ϯ MP Ϯ AP Ϯ PP  

88/83± 44/54a 48/3±44/8a 04/1± 54/08a 43/3± 84/4b 45/3± 18/4b  51/8± 41/83b کراتین (n=12) 

18/1± 18/51a 48/3± 40/8a  15/4± 55/05a  44/3± 58/5a,b 41/3± 00/4a,b  84/8±43/1a,b 
 کارنیتین

(n=12) 

15/1± 18/44a  51/3±45/8a 43/1± 50/05a  45/3± 11/5b 58/3± 44/4a,b  88/8± 50/83b  کارنیتین-کراتین 

(n=11) 

15/1± 83/44a  01/3± 18/8a  05/5± 51/04a  14/3± 85/5a 55/3± 85/4a  13/3± 15/1a  دارونما (n=10) 

 از استفاده با (One Way ANOVA) طرفهیک واریانس تحلیل آزمون) دهدمی نشان >50/5P سطح در را نتایج بودن معنادار (a & bمتفاوت ) حروف

 ,PP=0.45 برای( ES) اثر کیلوگرم، اندازه † مول بر لیتر،میلی Ϯ Ϯ Ϯدرصد توان حداکثر )%(، Ϯ Ϯوات بر کیلوگرم وزن بدن،   Ϯ،(دانکن آزمونپس

AP=0.14, MP=0.39 شد محاسبه. 
 

 گیریبحث و نتیجه
شده های مکمل یاریمیانگین، حداکثر و حداقل در گروههوازی توان بی داد که نشان مطالعه حاضر هاییافته

داری بیشتر است، قبل از آن به طور معنی به کارنیتین پس از دوره مکمل یاری نسبت-با کراتین و کراتین

ن داری در میزان ایکننده دارونما تفاوت معنیشده با کارنیتین و گروه دریافتکه در گروه مکمل یاریدرحالی

های افتهی هوازی را به کراتین نسبت داد که با رو شاید بتوان این افزایش عملکرد بیمشاهده نشد. ازاینپارامترها 

و همکارانش با مکمل یاری کراتین تفاوت میشل که ، درحالی(83, 1, 4)خوانی دارد پژوهشگران دیگر نیز ه

-. نتایج مطالعه جیکوب نشان داد که مکمل یاری ال(80)ند هوازی حداکثر گزارش نکردداری در توان بیمعنی

گیری نتیجه که بورگن، درحالی(84)شود هوازی حداکثر و حداقل میدار توان بیکارنیتین باعث افزایش غیرمعنی

لات اختلا آن موجب بروز فقدان و است اکسیداسیون مسیر در ضروری اگرچه عنصری کند که کارنیتینمی

 عوامل .(85)ندارد  عملکرد عضلانی ای براثر ویژه شود مکمل یاری آن در افراد سالممی شدید عضلانی

توان به تفاوت میان نوع آزمون )شدت و مدت آزمون(، را می های متفاوتاین گزارش احتمالی

 مکمل نسبت داد. تجویز میزان و فردی(، دوره هایویژگی و جنسیت(ورزشکاران 

 کارنیتین پس از دوره مکمل یاری-کننده مکمل کراتین و کراتینهای دریافتخستگی در گروههرچند شاخص 

اری دهای چهارگانه پس از مداخله تفاوت معنیداری نشان داد، تغییرات شاخص خستگی بین گروهکاهش معنی

دهد، فزایش میهوازی را اگونه که افزایش محتوای کراتین عضلات در طول ورزش عملکرد بینداشت. همان

دهد. نتایج مطالعه حاضر ازلحاظ تأثیر بر کاهش میزان خستگی با مطالعه هافمن خستگی را نیز کاهش می

داری در میزان لاکتات کاهش معنی مطالعه این های. یافته(1, 4)جهت است ( هم8333( و برک )8335)

از مداخله  پیش به کارنیتین نسبت-شده با کارنیتین و کراتینهای مکمل یاری گرو مداخله در پس از استراحت

ده کننده دارونما مشاهدریافتشده با کراتین و گروه داری در گروه مکمل یاریکه تفاوت معنینشان داد؛ درحالی



 4333،  بهار و تابستان 7شماره وری، پژوهش در طب ورزشی و فنا                                   
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در  جیکوب نیزمشاهده نشد.  داریمعنی استراحت نیز تفاوت خون سطح لاکتات گروهیبین مقایسۀ نشد. در

 بافرعنوان هب کارنیتین افزایشکه  گیردنتیجه میکند و دار اسید لاکتیک را گزارش میمطالعه خود کاهش معنی

در مطالعه ویشت و  .(84)شود منجر می خستگی به بیشتر مقاومت و لاکتات تولید کاهش به هوازیبی

دار لاکتات با مکمل یاری کارنیتین گزارش طور مطالعه ماترا و همکارانش نیز کاهش معنیو همین همکارانش

 خون، لاکتات بر دوگانۀ کراتین نقش به توانرا می نتایج متفاوت این احتمالی . علت(85, 84)شده است 

 داد. کنندگان نسبتمشارکت فردی های ویژگ تمرین و مدت و شدت

کننده مکمل های دریافتدر وزن ورزشکاران پس از مداخله در گروه داریهای این مطالعه افزایش معنییافته

کارنیتین نسبت به پیش از مداخله نشان داد. این نتایج با نتایج حاصل از مطالعاتی -کراتین، کارنیتین و کراتین

ضله های عسلولی یا احتباس آب در سلولکه افزایش وزن با مکمل یاری کراتین را به دلیل افزایش آب درون

, 83, 4)ی دارد خواندانند، همها )آثار آنابولیکی کراتین( میها یا کاهش تجزیه پروتیئناسکلتی، سنتز پروتئین

مکمل  شود کهکند از این فرضیه ناشی می. این اعتقاد که مکمل یاری کارنیتین به کاهش وزن کمک می(84-81

ا، کاهش هسلولی کارنیتین و به دنبال آن افزایش اکسیداسیون چربییاری کارنیتین باعث افزایش غلظت درون

اند که مکمل یاری با کارنیتین که مطالعات دقیق نشان داده، درحالی(85)شود آهسته وزن و ذخایر چربی بدن می

, 03)شود نمی سلولی کارنیتین روز( باعث افزایش غلظت درون 85گرم در روز به مدت  5)با دوز بیشتر از 

دارد که  آزاد کارنیتین اندازه کافی از بیشتر استراحت وضعیت انسان داد که عضله نشانی نیز مطالعه دیگر. (08

درنتیجه،  .(08)خود دست یابد  فعالیت حداکثر به I  (CPT I)کارنیتین پالمیتیل ترانسفراز  آنزیم اجازه دهد

است.  نیز غیرممکن لحاظ نظریبه بلکهاست،  اساسبی تنهانهشود این ادعا که کارنیتین باعث کاهش وزن می

وزن مشاهده نشد، بلکه افزایش وزن نیز در پی داشت تنها کاهش در مطالعه حاضر با مکمل یاری کارنیتین نه

توان به افزایش توده پروتئین بدن و افزایش اشتها نیز نسبت داد، زیرا کارنیتین باعث که این افزایش وزن را می

ننده افزایش اشتها کتواند سازوکار توجیهشود که میتحریک فعالیت و انتقال کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز می

 .(04-00) کننده این مکمل باشدافزایش وزن در افراد مصرف و
 

 گیری نتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که مکمل یاری کراتین و کارنیتین براساس پروتکل مشروح در این مطالعه، یافته

مان این زادعا کرد که مکمل یاری همتوان های این مطالعه میهوازی داشته و طبق یافتهاثر مثبتی بر عملکرد بی

های تحت بررسی در این مطالعه، به مکمل یاری تنهای هرکدام از آنها ارجح است. دو مکمل بر شاخص

که طبق مشاهدات ما و چند ازطرفی، کارنیتین در میان اکثر ورزشکاران عامل کاهش وزن شناخته شده، درحالی

شود که ضرورت مطالعات بیشتر در زمینه تأثیر مکمل وزن نیز می مطالعه دیگر این مکمل حتی موجب افزایش

 دهد.یاری کارنیتین بر وزن و ترکیب بدن را نشان می
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