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مقدمه
وترینیعشاگزانتین) متیلتري-7،3،1(فئینکا

مـردم عموممیاندرمحركدارويینترپرمصرف
نتاگونیسـت رسـپتور   آعنـوان بـه کـافئین  ).1است(

اسـت کـه   شـده گزارش). 2(کندیمدنوزین عمل آ
؛فسـفو دي اسـتراز اسـت   یمآنزکافئین مهارکننده 

ن آدنبـال  ه را کاهش داده و بCAMPنزیمی که آ
ــی و غــده درCAMPغلظــت ــت چرب ــال آباف درن
منجر CAMPیافتهیشافزاغلظت یابد.یمافزایش 

مین ها از بخش مرکزي آبه تحریک ترشح کاتکول 
تحریـک حرکـت   باعـث ن آدنبال ه بودرنال آغده 
). بنـابراین  3گـردد ( یم ـشـده یـره ذخهـاي یچرب

افـزایش  توانـد یم ـپیشنهاد گردیـده کـه کـافئین    
ــرب   ــیدهاي چـ ــوژن  زآاسـ ــون و گلیکـ اد در خـ

).4-6در کبد و عضله را تحریک نماید (شدهیرهذخ

براثـر ورزشـی  عملکـرد تحقیقات پیرامون بهبود
هـاي متفـاوتی   مصرف کـافئین، بـا شـدت و زمـان    

است ازجمله این تحقیقـات، مجموعـه   گرفتهانجام
فوایـد عملکـردي مصـرف    اسـت کـه  ییهاپژوهش

با شدت بالا مدتوتاهککافئین در تمرینات تکراري 
دقیقه) را بررسی نموده است که نتـایج ایـن   2(تا 

بعضـی از  درکـه يطـور بـه تحقیقات متفاوت بوده 
شناخته یاثربخشقبلی کافئین داراي يهاپژوهش
آن را تنهــا در يهــاگــزارشامــا برخــی ،)7شــد (

) و برخی آن را 8ورزشکاران تمرین کرده سودمند (
بهبود عملکـرد ورزشـی در   .)9دانستند (مؤثرغیر 

با شدت بالا بـا مصـرف کـافئین    مدتکوتاهتمرین 
) اما توسط گروه 10،9توسط برخی تحقیقات ارائه (

).11دیگري رد شده است (
تحقیقات زیادي اثر کافئین بر عملکرد استقامتی 
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ولاکتیکاسیدسطحبرنیتیکارن-نیکافئوکارنیتینکافئین،مکملمصرفتاثیر
نوجواندخترشناگراننهیسکرالمتر400يشنارکورد

چکیده
مصـرف اثـرات بررسـی حاضـر مطالعههدفکنند. ورزشی از ترکیبات گوناگونی استفاده میعملکردبهبودبرايورزشکارانکهها استسال:هدفوزمینه
بود.دختر نوجوانانشناگرکرال سینهمتر400کافئین بر سطح اسید لاکتیک و رکورد شناي -کارنیتین، و کارنیتین،کافئین
9/160±75/58قـد  7/21±34/4بـدن  يتـوده ينمایـه 9/13±14/1میـانگین سـنی   شناگر شهرستان کـرج بـا  16دوسوکور يمطالعهدر:کارروش

ازپسساعتنیمفعالیت،با حداکثر سرعت بود. اینکرال سینهمترشناي 400شامل طی مسافت ورزشیفعالیت.گرفتندقراربررسیمورد3/56±31/1وزن
مشـابه ومجـزا جلسـه 4و دارونما درال کارنتین–کارنیتین، ترکیبی از کافئین –الگرم5/1بدن)،وزنکیلوگرمازاي هربهگرممیلی3کافئین (مصرف

شد.گیريدقیقه پس از پایان فعالیت اندازه10و1دراسید لاکتیک خون.شدانجامآزمودنیهربراي
کارنتین، کافئین و ال کارنتین  و دارونمـا) بـر عملکـرد شـناي     -(کافئین، الگیري مکرر نشان داد که مصرف مکمل : نتایج تحلیل واریانس با اندازههایافته

همچنین؛ نتاج نشان داد که بین میزان تجمع اسید لاکتیک در دقیقـه اول بازگشـت بـه حالـت اولیـه در سـطوح       .)p≤05/0اثر نداشت (کرال سینهمتر400
).p>0/ 001ونما تفاوت معناداري مشاهده شد ( ال کارنتین با دار-مختلف مصرف مکمل شامل کافئین و کافئین 

شناگران اثر نـدارد. از طـرف دیگـر مصـرف     کرال سینهمتر400شناي عملکردورزش درکافئین قبل از-و کارنیتین: مصرف کارنیتین، کافئینگیرينتیجه
.شودیبازگشت به حالت اولیه ماسیدلاکتیک در دقیقه اول تجمع بیشترسببکافئین به تنهایی و همراه با ال کارنتین 

، شناگران دختر نوجوانشنا، رکورد اسید لاکتیک،کارنیتین-کافئین، ال:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 27/9/91تاریخ دریافت: 
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ــدکــردهرا بررســی  ــه.ان ــی کــهازجمل ــر تحقیق اث
ا مــورد رمتــر1500ارگوژنیــک کــافئین در شــنا 

در ایـن رویـداد کـه    آن رابررسی قرار داده است و
داراي فایـده  کشـد یم ـدقیقه به طول 25کمتر از 

.)12(شماردیبرمارگوژنیک 
طـور بـه کهاستتروژنیینبیترکنیتیکارن-ال

کبـد، قلـب، يهـا بافتواسکلتیعضلهدرعییطب
کی ـولوژیبعملکـرد ).13(داردوجودپلاسماهیکل

بهطولانیرهیزنجباآزادچربدهايیاسانتقالآن،
انـرژي دیتولمنظوربهتوکندريیمکسیماتردرون

جهـت، نی ـااز،اسـت ونیداس ـیاکسبتاندیفرآدر
بـه آزادچربدیاسانتقالشیافزابرايورزشکاران

کی ـعنـوان بهنیتیکارن-الازتوکندريیمدرون
گیرند یمبهرهاستقامتیهايیتفعالدرروزاینماده

)14(.
کـه مکمـل دهـی بـا ال     انددادهقات نشان یتحق
راتولیـد لاکتـات  وافزایشراVO2maxن یکارنت

کـاهش بیشـینه فوقوبیشینههايیتفعالهنگام
بهبدندرکارنیتینواقع الدر.)15-17(دهد یم

کـه بـه طـوري  کنـد، یمعملچربیحاملعنوان
سـازد  یمیرپذامکانريمیتوکندبهراچربیانتقال

انرژيتولیدوکاهشچربیمیزاننتیجه،) در18(
درو)19(یابـد یمافزایشمداومهايیتفعالبراي 

.افتدمیتعویقخستگی بهنهایت،
ال کـه مصـرف  انـد دادهمطالعات نشان برخی از 

د ید اس ـی ـموجـب کـاهش تول  ک دوزین در یکارنت
ود عملکـرد  ن بهب ـآن ورزش و به تبـع  یک حیلاکت

گـري  یاما مطالعات د؛ )20و 21(شود یمورزشکار 
ک دوزی ـمصرفدهندیمز وجود دارد که نشان ین

یدلاکتیکاس ـن نتوانسته است بر سـطح  یال کارنت
.)22-25(جاد کندیاداريیمعنخون اثر 

پژوهشی متفـاوت و  با توجه به اطلاعات و شواهد
توأمـان کمبود تحقیقـات در بررسـی اثـر مصـرف     

که ورزشـکاران در  جایینآو از کارنتین و کافئین 
جهــت پیــروزي در هــاییروشجســتجوي مــواد و 

گـاهی صـرفاً  آامـا بـه دلیـل عـدم     مسابقات بـوده، 
موارد فـوق در  کنند ومیتر سختتمرینات خود را 

ن ی ـاهدفاي دارد.اهمیت ویژهورزشکاران نوجوان
ال کـارنیتین،  مکمـل دهـی  اثـر ارزیـابی پـژوهش 

کارنتین بـر عملکـرد شـناگران    –و کافئینافئینک

کنـار درنتـایج جدیـد  ارائهامکاننوجوان است تا
.گرددفراهمپژوهشیهايیافتهسایر

راکروش
کـور بـا   یهدوسـو این تحقیق از نوع نیمه تجربی 

جامعه آماري این مکرر است.هايیريگاندازهطرح 
سـال 12-15شناگران باشگاهی دختـر  مطالعه را

5تشـکیل دادنـد کـه حـداقل     نوجوان استان البرز
سال حضور مداوم در تیم شـنا را داشـتند. میـزان    

از شناگران نفر16متر400رکورد ویدلاکتیکاس
، نمایه توده 9/13±14/1نوجوان با میانگین سنی 

ــدن  ــد 7/21±34/4بـ وزن ، 9/160±75/58، قـ
داوطلبانــه حاضــر بــه صــورتبــهکــه 31/1±3/56
تصادفی بـه چهـار   طوربهو کاري با طرح شدند هم

در چهـار شـرایط کـافئین،    گروه تقسیم گردیده و 
ــافئین ال -ال ــارنتین، ک ــارنتین و-ک دارونمــا ک

قرار گرفت. همچنین براي کنتـرل اثـر   یموردبررس
مسـتقل از  ارائـه سـطوح متغیـر   یبو ترتیادگیري 

.سازي متقابل استفاده شدترازهم
خطرات احتمـالی اجـراي   ییات وابتدا اهداف جز

سـپس از  شـرح داده و هـا یآزمـودن براي هاینتمر
کتبــی گرفتــه شــد. ســلامت نامــهیترضــاهــاآن

بـا  توسط پزشـک تاییـد شـد.   هایآزمودنجسمانی 
secaاستفاده از ترازوي پزشکی مجهز به قد سنج (

mod:220  ــد و وزن ــان قـ ــور آلمـ ــاخت کشـ ) سـ
) BMI)Body Mass Indexو ثبـت  هـا یآزمـودن 

وزنشـان محاسـبه شـد.    آنان نیز با استفاده از قد و
بعـدازظهر 5سـاعت  رأسهفتـه  4آزمون به مدت 

از شناگران درخواسـت شـد از مصـرف    برگزار شد.
کافئین و یا سایر مواد حاوي کافئین، پروتئین زیاد 

ساعت قبل از هر جلسـه  24فعالیت شدید براي و
روز 7بـا فاصـله   اهآزمون.آزمون خودداري نمایند

ــون      ــین آزم ــام اول ــل از انج ــد. روز قب ــزار ش برگ
کافئین خالص ژلاتینی همرنگ حاوي يهاکپسول

ــرك  ــرکت مـ ــالا  از شـ ــماره کـ ــا شـ ــان بـ آلمـ
k13176384947 گرمیلیم3(2584و شماره کد

کـارنتین از  -وزن بـدن)، ال یلـوگرم هـر ک به ازاي 
بــــا شــــماره کــــالاشــــرکت کارنیبولیکســــو

ــافئین ال  5/1(8699469970058 ــرم)، کــ گــ
یلـوگرم هر کبه ازاي گرمیلیم3(کافئین کارنتین
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حاوي (کارنتین) و دارونما-گرم ال5/1وزن بدن و 
% خـالص، سـاخت شـرکت ترخینـه     100آرد برنج 

در )89052790کشــور ایــران بــا ســري ســاخت 
آزمایشگاه در شرایط استریل با استفاده از تـرازوي  

تهیه شد. روز آزمون 001/0سیت دیجیتالی با حسا
نیم سـاعت  آبلیتریلیم250همراهبههاکپسول

هاکنندهشرکتقبل از آزمون توسط فرد سومی به 
کننـده شرکتبنابراین هم آزمونگر و هم ،داده شد

. شـناگران ابتـدا   از محتوي کپسول اطلاع نداشتند
.متر را براي گرم کردن شنا کردنـد 1000مسافت 

يهاروشبراي به حداقل رساندن اجراي همچنین 
شروع شنا از دیواره هابرگشتمختلف در استارت و

از برگشـت سـاده   هـا برگشـت در داخلی اسـتخر و 
400رکـورد شـناي   هـا آنسـپس از  استفاده شد.

در ضمن شدت تمـرین  ،گرفته شدکرال سینهمتر
شد. اولـین  یريگاندازهبر اساس ضربان سنج پولار 

دقیقه پس از پایان 10و مونه خون یک دومین نو
nova)دســتگاه لاکتــومتر آزمــون بــا اســتفاده از

lactate plus( یـري گاندازهساخت کشور انگلستان
ثبت شد. روش کار بدین ترتیـب بـود کـه ابتـدا     و

با الکل ضـدعفونی و هایآزمودننوك انگشت سبابه 
آنگـاه توسـط   با تنظیف پاك شد تا مرطوب نباشد.

مخصوص از نوك انگشت سبابه قطره خون لانست
میـزان لاکتـات   اولیه خارج شـده را پـاك کـرده و   

قطره خـون بعـدي را بـا اسـتریپ ویـژه لاکتـومتر       
ثبت شد در ضمن مصـرف خـوراکی   ویريگاندازه

کافئین و ال کارنتین هیچ گونه عارضه جانبی نظیر
يهـا مکمـل تهوع یا اسهال که برخی از معده درد،

هـا یآزمـودن .پی نداشتهمراه دارند را دردیگر به 
موفقیـت بـه   توانستند مراحل اجراي آزمـون را بـا  

اتمام برسانند.
وتحلیـل یـه تجزبـراي  16نسخه SPSSافزارنرم
گـردآوري ازپس.مورد استفاده قرار گرفتهاداده
يهـا آزمـون ازهـا آنل یتحلوهیتجزبرايهاداده

عییطبعیتوزآزمون برايورنوفیاسم-کلموگراف
ازهاانسیبودن وارهمگنبراينیهمچنوهاداده

يآورجمــعپــس از شــد. اســتفادهنیلــوآزمـون 
ــات لازم  ــهاطلاع ــورب ــانگین و يمحاســبهمنظ می

ــار از آمــار توصــیفی و  ــراي آزمــون انحــراف معی ب
مکـرر اسـتفاده   يهـا انـدازه ANOVAاز هایهفرض

براي تعیین منبع Fنمودیم و در صورت معناداري 
) از آزمـون  هـا یـانگین متفاوت (مقایسـه دو بـه دو   

يهـا فـرض رشیپـذ سـطح .بنفرونی استفاده شد
.دیمنظورگردp≥05/0آماري

هایافته
مکـرر نشـان   یريگاندازهنتایج تحلیل واریانس با 

ــافئین، ال  ــل (ک ــرف مکم ــه مص ــارنتین، -داد ک ک
شـناي  و دارونما) بر عملکـرد کافئین و ال کارنتین

ــر 400 ــرال ســینه مت ــر نداشــت (ک ، p=248/0اث
42/1=)45 ،3(F یعنــی، میــانگین عملکــرد در بــین .(

داريیمعن ـسطوح مختلف متغیر مسـتقل تفـاوت   
نداشت. همچنین؛ نتایج نشان دادند که بین میزان 

در دقیقـه دهـم بازگشـت بـه     یدلاکتیکاستجمع 
حالت اولیه در سطوح مختلف مصرف مکمل شامل 

ــافئی ــارنتین  ک ــافئین و ال ک ــارنتین، ک و ن، ال ک
، p=090/0دارونما تفاوت معناداري مشاهده نشـد ( 

30/2=)45 ،3(F( یدلاکتیکاس ـاما بین میزان تجمع ؛
در دقیقه اول بازگشت به حالـت اولیـه در سـطوح    
مختلف مصرف مکمل شامل کافئین، ال کـارنتین،  

ري و دارونمـا تفـاوت معنـادا   کافئین و ال کارنتین
ــد ( ــایج P ،54/7=)45 ،3(F≥001/0مشــاهده ش ). نت

آزمون بنفرونی براي تعیین منبع تفاوت نشـان داد  
که میزان تجمع اسید لاکتیـک در سـطح کـافئین    
نســبت بــه ســطح ال کــارنتین بیشــتر اســت      

)002/0=p(ــین ــع  . همچنـ ــزان تجمـ ــین میـ ، بـ
ــ ــافئین یدلاکتیکاس ــافئین و ک ــطوح ک ال -در س

ــاوت   ــارنتین تفـ ــادارکـ ــد  يمعنـ ــاهده نشـ مشـ
)000/1=p( ــا؛ ــزان تجمــع ام در یدلاکتیکاســمی

ــت     ــتر اس ــا بیش ــطح دارونم ــافئین از س ــطح ک س
)05/0≤p .(ــه ــلاوهبـ ــع  عـ ــزان تجمـ ــین میـ ، بـ

-در دو سطح ال کارنتین و کـافئین  یدلاکتیکاس
نشــد ال کــارنتین تفــاوت معنــاداري مشــاهده    

)131/0=p در دو یدلاکتیکاس). بین میزان تجمع
ــ ــطح ال ک ــاداري  س ــاوت معن ــا تف ارنتین و دارونم

، میـزان تجمـع   یتدرنها). p=000/1نشد (مشاهده 
در سـطح دارونمـا، از میـزان تجمـع     یدلاکتیکاس
ال کـارنتین کمتـر   -در سطح کافئینیدلاکتیکاس

است.
يهـا گروهکید لاکتیزان اسیسه میمقا1جدول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3895-fa.html


...ولاکتیکاسیدسطحبرنیتیکارن-نیکافئوکارنیتینکافئین،مکملمصرفتاثیر

http://rjms.iums.ac.ir 1394تیر،133، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

19

.دهدیمرا نشان 10قه یو دق1قه یمختلف در دق
عی ـبراي توزرنوفیاسم-کلموگرافيهاآزموناز
ازهـا انسی ـبـودن وار همگـن برايهادادهعییطب

میـانگین و  يمحاسـبه منظـور بـه ونیلـو آزمـون 
ــار از آمــار توصــیفی و  ــراي آزمــون انحــراف معی ب

مکـرر در صـورت   يهااندازهANOVAاز هایهفرض
براي تعیین منبع تفـاوت (مقایسـه دو   Fمعناداري 

ه گردید.استفاد) از آزمون بنفرونیهایانگینمبه دو 

گیريو نتیجهبحث
مصـرف مکمـل   کـه دادنشـان تحقیقایننتایج

ــافئین، ال ــارنتین -(ک ــافئین و ال ک ــارنتین، ک و ک
اثر کرال سینه متر 400دارونما) بر عملکرد شناي 

نداشت. همچنین؛ نتایج نشان دادند که بین میزان 
در دقیقـه دهـم بازگشـت بـه     یدلاکتیکاستجمع 

مکمــل ح مختلــف مصــرف حالــت اولیــه در ســطو
ــافئین، ال( ــارنتین -ک ــافئین و ال ک ــارنتین، ک و ک

دارونما) تفاوت معناداري مشـاهده نشـد امـا بـین     
در دقیقه اول بازگشـت  یدلاکتیکاسمیزان تجمع 

به حالت اولیه در سـطوح مختلـف مصـرف مکمـل     
و شامل کافئین، ال کارنتین، کافئین و ال کارنتین

.شاهده شددارونما تفاوت معناداري م
ن بـر  یکه مصرف کـافئ دادنشانحاضريمطالعه

یدلاکتیکاس ـمیزان تجمع عملکرد اثري نداشته و
در سطح کافئین نسبت به سطح ال کارنتین بیشتر 

در سـطح  یدلاکتیکاس ـو همچنـین تجمـع   اسـت 
. این یافتـه بـا   کافئین از سطح دارونما بیشتر است

)؛ 26(2006در سال نتایج مطالعه برك و همکاران
ــاران  ــپ و همکــ ــالهاي کولومــ و 1991در ســ

ــاران 8،27(1992 ــل و همک ــال در )؛ هی 2006س

همچنین، این نتیجه با نتـایج  . ) همخوان است28(
ــاران  ــلم و همک ــق آنس ــالتحقی ؛ )7(1992در س

همـاهنگی نـدارد  ؛)12(1995در سـال مکلنتوش
).12،7(است 

نـد همکاران دریافتونوراگروهمکارانوکلمپ
ازمصرفپسنفریننوراپیونفریناپیسطوحکه

وسوختآنپیامدکهکندیمپیداافزایشکافئین
).26و 27(رود میبالاهوازيبیوهوازيساز
ازقبـل نیکافئمصرفهمکاران معتقدندومیک
غلظـت بـر ريیتـأث هـوازي یب ـو دیشـد تی ـفعال
).29ندارد (خون یدلاکتیکاس

نیمصرف کافئکهکندیمرآشکاپژوهشیشواهد
آنو ازمرکزيعصبیستمیسشتریبکیتحرباعث

از میکلســآزادســازيشیافــزاموجــبقیــطر
ب ی ـترتنیبـد .شودیمکیسارکوپلاسميهاشبکه

شـتري  یبشـدت ومـدت درعضـلانی يهـا انقباض
).30(ابندییمتداوم

ــاران  ــپ و همکـ ــال در کلمـ در )8(1992سـ
mg/kg250ینمصــرف کــافئ یرتــأثتحقیقــی 

و غیــر کــارآزمودهبرشــناي ســرعتی در شــناگران 
کافئین لاکتـات  اگرچهمشاهده نمودند کارآزموده

سـرعتی در هـر دو گـروه    2×100بعـد از  خون را
ولی بهبود عملکرد تنهـا در گـروه   دهدیمافزایش 

با بهبود نسبی بهتر در بخش دوم تست کارآزموده
.شودیممشاهده 
ــل ــأث)28(2006ســال در هی ــم یرت ــزان ک می

ــافئین ــنا mg/kg2ک ــرد ش ــر50را در عملک مت
بررسی نمود و مشاهده کـرد ایـن مـرزان کـافئین     

متـر اثـري   50شـنا  زمـان چشـمگیري در طوربه
.ندارد

مختلفيهاگروه10و دقیقه 1در دقیقه یدلاکتیکاسمتغیرهاي عملکرد (ثانیه)، سه یقام-1جدول

ریمتغ
ANOVAنیال کارنت-نیکافئنیکافئنیکارنت-الدارونما

انحراف ±نیانگیم
استاندارد

انحراف ±نیانگیم
استاندارد

انحراف ±نیانگیم
استاندارد

انحراف ±نیانگیم
استاندارد

7/394F(3,45)=1.42±2/3966/48±8/3975/41±4008/45±3/47رکورد
P=.248

قه یدر دقکیدلاکتیاس
اول

8/1±3/702/2±9/76/1±1/99/1±9/8F(3,45)=7.54
P<.001

قه یدر دقکیدلاکتیاس
دهم

8/1±4/52/2±7/59/1±5/67/1±2/6F(3,45)=2.30
P<.090
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mg/kg6یرتـأث ) 12(1995سـال  در مکلنتوش
متر بررسی نمـود  1500کافئین را بر عملکرد شنا 

طــوربــهمتــر 1500و مشــاهده کــرد زمــان شــنا
و میزان پتاسیم پلاسمایابدیمچشمگیري کاهش 

قبل از شنا و بعد از مصـرف کـافئین کمتـر بـود و     
میزان گلوکز خون بعد از شنا بیشتر بود لذا نتیجه 

و فـراهم بـودن   هـا یـت الکترولگرفتند کـه تعـادل   
اثـرات ارگوژنیـک   يهـا جنبـه از توانـد یم ـگلوکز 

کافئین باشد.
ــرك و ه ــارانب ــال در مک ــأث) 26(2006س یرت

را در عملکـرد شـنا   mg/kg2میزان کـم کـافئین  
بررسی نمود و مشاهده کرد ایـن میـزان   متر100

متـر  100شنا زمانچشمگیري درطوربهکافئین 
.اثري ندارد
بـالاتر بـودن غلظـت لاکتـات در     رسدیمبه نظر 

سـهم  یشبرافـزا تحقیق حاضر به دلیل اثر کافئین 
متـر باشـد.   400انرژي شـنا  ینتأمدر يهوازیرغ

، این پدیـده ممکـن اسـت حـاکی از نقـش      درواقع
بالقوه کافئین بر گلیکولیز عضله یا افـزایش تولیـد   
لاکتــات باشــد. فرضــیه افــزایش گلیکــولیز توســط 
کــافئین، در نگــاه اول، بــا نتــایج تحقیقــات قبلــی 
متناقض است، بر اساس این تحقیقـات کـافئین در   

ییجــوصــرفهرینــات زیــر بیشــینه باعــث طــول تم
مصرف گلیگـوژن شـده اسـت، ایـن صـرفه جـویی       
گلیکوژن توسط افزایش مصـرف اسـیدهاي چـرب    

در توانـد یم ـتوضیح داده شده است. این مکانیسم 
ــات  ــاهو یدترشــدتمرین ــرکوت ــد. در ت ــز رخ ده نی

است کـه کـافئین انتشـار    شدهدادهحقیقت، نشان 
این امـر هـم تبـدیل    کهکندیمکلسیم را تسهیل 

ــفوریلاز    ــوژن فس ــی گلیک ــح  Bآنزیم ــم ترش و ه
ــتر   ــک را بیش ــالین گلیکوژنی ــآدرن ــدیم ) 27(کن

یکـی از پیامـدهاي فعـال    رسدیم، به نظر نیبنابرا
توسط کـافئین تولیـد بیشـتر    هایستمسشدن این 

لاکتات باشد. همچنین، جک من و همکـارانش در  
یروزایـی  چنین نتیجه گرفتند که اثـر ن 1996سال 

کافئین در طی تمرینات شدید کوتاه مدت با کمتر 
ــه    ــرتبط نیســت، بلک ــوژن م ــردن مصــرف گلیک ک

در نتیجه اثرگذاري مستقیم بـر عضـله یـا    تواندیم
باشد. افزایش نیروي عضله CNSتغییر در عملکرد 

مربـوط بـه رهـا    در نتیجه مصرف کافئین احتمـالاً 

ایش شدن کلسیم از شـبکه انـدو پلاسـمی یـا افـز     
حساسیت میوفیبریلها بـه کلسـیم اسـت. بـه نظـر      

. افزایش تشکیل پلهـاي عرضـی منجـر بـه     رسدیم
و تحریک گلیکولیز و افزایش ATPتقاضاي بیشتر 

در کلســیم داخــل ســلولی شــده و گلیکوژنــولیز را 
این امر بـه دلیـل افـزایش تـوان و     کندیمتحریک 

لاکتات بالاي خون در نتیجه تمـرین شـدید اسـت    
)31(.

نشـان زمینـه ایـن درشـده انجـام يهـا مطالعـه 
اسـید ،کـافئین مکمـل مصرفازپسکهدهندیم

بلاست.داشتهداريیمعنافزایشآزاد خونچرب
سـال  در کرالامبـوس هاجی،)32(2002در سال
در راي،)34(در سـال 2006نـوراگر  )33(2006

اینتحقیق جداگانهدرکدامهر)35(2001سال
کـه گرفتنـد نتیجهیکهروکردندتأییدرابمطل

اسـیدهاي  رهـایش افـزایش موجبکافئینمصرف
پسآزاد پلاسماچرباسیدمقداروآزاد شدهچرب

.)35-32(یابدیمافزایشکافئینمصرفاز
همکاران ووبلهمکارانومانند کلمپمحققانی

کـه کردنـد اعـلام همکـاران وکرالامبـوس هاجی
پلاسما مـی لاکتاتافزایشموجبینکافئمصرف

).8،32،33(شود
که مصرف اندکردهنتایج چندین مطالعه گزارش 

گونـه اثـري بـر زمـان     یچهمقادیر متوسط کافئین 
ــی     ــدگی ط ــت وامان ــه حال ــیدن ب ــتگی و رس خس

دقیقـه  20تـا  8طبقه بندي شـده کـه   يهابرنامه
تنوع در رسدیم). به نظر 31، ندارد (کشدیمطول 

کسانی ازجملهکافئین کنندهمصرفيهاگروهام تم
خیلی زیاد کافئین مصـرف  یاو که در حد متوسط 

، کســانی کــه مصــرف کــافئین را تــرك کننــدیمــ
کنندینمکافئین مصرف اصلاًو کسانی که اندکرده

میـانگین نتـایج در   کـه یوقت ـبنابراین ؛ وجود دارد
در آزمودنی و ورزشکاران میزان پیشرفت يهاگروه

بینـی یشپ ـ، کنـد یمبینییشپعملکرد ورزشی را 
اینکه پیشرفت یـک فـرد مشـخص چقـدر بـوده از      
اعتبار کمتري برخـوردار اسـت. از طرفـی مطالعـه     

بـه  عمومـاً مصرف کافئین و رابطه آن بـا عملکـرد   
مردان محدود شده است. مطالعـات انـدکی دربـاره    

فعالیـت و  در هنگـام پاسخ زنان به مصرف کافئین 
یکـی  تواندیمکه این موضوع راحت انجام شدهاست
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از دلایل تفاوت باشد که ممکن است به دلیل تاثیر 
استروژن بر نیمه عمر کافئین بوده کـه در تحقیـق   

)31حاضر کنترل نشده است. (
ترکیبی تحقیق حاضر نشان داد مصرفهايیافته

400يشـنا از مکمل کافئین ال کارنتین عملکـرد  
بخشیده امـا ایـن کـاهش    را بهبودکرال سینهمتر 

نبود. همچنین؛ نتایج نشان داریمعنآماري ازلحاظ
در دقیقـه  یدلاکتیکاسدادند که بین میزان تجمع 

اول بازگشت بـه حالـت اولیـه در شـرایط مصـرف      
ترکیبی از مکمل کـافئین ال کـارنتین بـا دارونمـا     

با مطالعات یون سو هایافتهنیاتفاوت معنادار شد.
هـا آننداشت. یهمخوان2001در سالمکارانو ه

کـافئین باعـث   -دریافتند مصـرف مکمـل کـارنتین   
بهبود عملکرد استقامتی ورزشـکاران راگبـی شـده   

نـوع رژیـم   یکی از دلایل ایـن عـدم تفـاوت   است.
غذایی مردمان آسیاي شرقی به دلیل مصـرف کـم   

ازجملـه مردمـان آسـیاي میانـه    نسبت بهینپروتئ
که ممکن است حاضر بودهتحقیق انکنندگشرکت

حساسیت بیشتري به مصرف مکمل ال کارنتین از 
شـان یورزشخود نشان داده و باعث بهبود عملکرد 

تفـاوت در نـوع رژیـم    رسـد یم). به نظر 36(شود
در این دو تحقیق یکی از کنندهشرکتغذایی افراد 

دلایل ناهمخوانی نتایج باشد. همچنین، نوع تمرین 
ن دو تحقیق متفـاوت اسـت. تمـرین تحقیـق     در ای

هـوازي بـوده اسـت،    -حاضر از نوع اسید لاکتیکـی 
تمرین در تحقیق سو و همکاران از نـوع  کهیدرحال

مصرف مکمل ال کهییازآنجااستقامتی بوده است. 
ــزایش    ــرب را اف ــید چ ــیون اس ــارنتین اکسیداس ک

ــ ــدیم ــابراین، در ده ــتفعال، بن ــايی ــی و ه ورزش
و تـداومی بـراي بهبـود عملکـرد     استقامت هـوازي 

.)31(مفید است
بـر  نیکه مصرف کارنتدادنشانحاضريمطالعه

یدلاکتیکاس ـمیزان تجمع عملکرد اثري نداشته و
نسبت به سـطح کـافئین کمتـر    نیکارنتدر سطح 

در سـطح  یدلاکتیکاس ـو همچنـین تجمـع   است
کارنتین از سطح دارونما بیشتر است.

وکندري طی بتا اکسیداسیون اسید چرب در میت
و کـارنتین  شـوند یم ـل یتبدAبه استیل کوانزیم 

acetyl CoA/CoAنسـبت در حفـظ نقش قاطعی 
).18(دینمایمدر سلول ایفا 

تجمـع  بـه ورزشیندهیفزاایدیشدبدنیتیفعال
سطوح.انجامدیمسرمPHکاهش باهمراهلاکتات
هـا بافتوخوندرراتهیدیاس،یدلاکتیکاسبالاي 

بهارATPتولید کاهشوکه خستگیدادهشیافزا
ديی ـکلمیآنزمهارکنندهنیتیکارن-الدارد.دنبال

Phospho)نـــازیفروکتوکفســـفوهـــوازيیبـــ
fruktokinse سـرعت کـاهش سـبب واسـت )-

سـال درییایتالیاپژوهشگرکی. شودیمزیکولیگل
ن،یتیکـارن سـازي مکمـل کهکندیماشاره1990
کاهشراورزشهنگامپلاسماکیدلاکتیاستجمع

راکوآبهکوآلیاستنسبت) کارنیتین17دهد (یم
رواتی ـپتی ـفعالن عامـل ی ـاکـه دهـد یمکاهش

کهاستنیابرتصورکندیمکیتحررادروژنازیده
نیتیل کارنیاستسنتزوکوآلیاسبهرواتیپلیتبد
پـس دروژنازی ـدهرواتی ـپشـتر یبتیفعاللیدلبه
طـرف ازیابـد.  یم ـشیافزانیتیکارن-الريیبارگاز
لاکتـات تی ـفعالنیتیکـارن مکمـل سـازي  گـر، ید

گردانـد مـی بربه لاکتاترارواتیپکهدروژنازیده
کی ـد لاکتیاس ـدی ـتولجـه ینتدرکـه دادهکاهش
.)37دهد (میکاهشراورزشیتلیفعاهنگام
انتقـال  درنیتیکـارن -النقـش بـه توجـه بـا 

خصـوص بـه آزادچـرب دهايیاس ـییایتوکندریم
کـه رودیم ـانتظـار ورزشـی، هـاي یـت فعالهنگام 

سازيمکملواسطهبهآنییغلظت پلاسماشیافزا
درونبــهآزادد چــربیاســورودشیافــزابــا
تـداوم ینتـر مهـم کـه باشـد همـراه توکنـدري یم

ی یانتهامراحلدریژهوبهدراتیکربوهونیداسیاکس
خسـتگی شـروع دریرتأخواستقامتیهايیتفعال

علمـی شواهدازاريیبستوسطدین فوای. اباشدیم
کناردرمطالعه حاضرهايیافتهاما ؛استشدهیدتائ

-الیروزایـی ناي ی ـمزانی ـادی ـجدمطالعاتاغلب
در مطالعـه کلمبنـی و   کنـد ینم ـیدتائرانیتیکارن

ن بر عملکرد ورزشـی اثـر   ی) ال کارنت23،38واچر (
) 39،17وچیـت ( ما طبق مطالعـه لانچـا و   نداشت ا
ن منجـر بـه بهبـود    یاري حاد بـا ال کـارنت  یمکمل 

د.یعملکرد ورزشی گرد
) بـا 40(2003سـال درنیخصـوص مت ـ نیادر

اگرچـه کـه کنـد یمانیبخودهايیافتهبهاستناد
کـاهش  بـا مـدت یطـولان ای ـدیشدورزشیتیفعال

کاهشنیاامااستهمراهپلاسمانیتیکارنریمقاد
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منجـر آنـان ورزشـی عملکـرد روياثـر منفـی  به
.شودینم

غلظـت کـه دادنشـان 2005سـال دراستوسی
مکمـل متعاقبورزشتستاجرايوخونلاکتات
بـود  مشـابه دارونمـا ونیتیکـارن -الگـرم 2سازي

)41(.
مـدت ال درازدهـی مکمـل نتایجدقیقمقایسه
بسیارد،حادهیمکملمطالعاتنتایجباکارنیتین

شدهانجاممطالعاتبیشترکهآنجااز.پیچیده است
وشدهبردهکاربهمکملنوعتعدادآزمودنی،نظراز

جنسـیت وآمـادگی میـزان فعالیت ورزشی،شدت
تفاوتدراصلیعلتشایددارند،تفاوتهایآزمودن
تنـوع لاکتات،تجمعمیزانآمده دردستبهنتایج

در پـژوهش حاضـر   باشـد. کاررفتـه بـه پروتکـل در
اثـري  یدلاکتیکاس ـن بـر سـطح   یمصرف ال کارنت

 ــ د ینداشــت در مطالعــه کلمبــانی و بــچ ســطح اس
ن قـرار نگرفـت  یر ال کارنتیک خون تحت تاثیلاکت

ن یدر مطالعات طولانی مدت اثر ال کارنت.)23،25(
ک خـون متفـاوت بـوده بـراي     ید لاکتیبر سطح اس

ن یکامپوز ال کارنتتراپی ودی،واچرمثال در مطالعه
ک خون را کاهش دهـد ید لاکتینتوانست سطح اس

دهـی  ولی در مطالعه درگـون مکمـل  )38،42،43(
ک یدلاکتیطولانی مدت سبب کاهش معنی دار اس

.)20د (یخون گرد
از آنجایی که تمرین، موجب کاهش کارنتین و به 
دنبال کـاهش آن مکانیزمهـاي تطبیقـی همچـون     

هـاي ال کـارنتین درغشـاء    افزایش تعـداد گیرنـده  
سلول عضلانی و در نتیجه افزایش جـذب آن مـی  

شود. در نتیجه ممکن است که جذب ال کارنتین و 
غلظت آن در عضلات آزمودنی هاي مـورد مطالعـه   
به اثر گذاري مورد نیاز نرسیده باشد. همچنین، اگر 

کـارنتین سـطوح پلاسـمایی    -چه مصرف مکمل ال
، با این حـال، بـه طـور    کارنتین را افزایش می دهد

مداوم و پایدار سطوح کـارنتین را در عضـلات کـه    
محل عملکرد آنها در اسـتفاده از اسـیدهاي چـرب    
آزاد بــراي تولیــد انــرژي در خــلال تمــرین اســت، 

.)31افزایش نمی دهد (
بر اساس تحقیقات کنترل شده مشخص شد کـه  

کـارنتین اسـتقامت تـوانی را در شـناي     -مکمل ال
شـــناگران مـــرد (دســـتگاه متـــر100تکـــراري 

بهبود نبخشید و تـوان هـوازي را در   )یدلاکتیکاس
ــومتریک5دوي  ــدگان لـ ــوارگردان در دونـ روي نـ

استقامتی مرد بهتر نکرد. استدلال نظري برخـی از  
کـارنتین ممکـن   -محققان این است که مکمـل ال 

است بر عملکرد استقامت هـوازي و تـداومی از راه   
ســاند، افــزایش مصــرف افــزایش گلــوکز آســیب بر

پیروات منجر به تخلیه زود هنگام گلیکوژن عضـله  
.)31شود (می

هنگـام هر چند غلظـت لاکتـات تحقیـق حاضـر     
تـوان یممصرف کاهش نیافت. در تبین این نتیجه 

گفت ممکن است کاهش بازداري کمپلکس پیروات 
ــین شــده (  ــا دوز تعی ــدروژناز ب ــرم) در 5/1دهی گ

نداده است. دلیل دیگر عدم تمرین با شدت بالا رخ 
اثرگذاري ال کارنتین ممکن است طبیعـت تمـرین   

تمـرین در تحقیـق حاضـر    رسـد یم ـباشد. به نظر 
شـدید بـوده اسـت کـه اثـرات مفیـد ال       يقـدر به

ــارنتین  ــدهکـ ــت (آشکارنشـ ــتدرنها). 31اسـ ، یـ
ــهییازآنجــا ــدگانشــرکتک ــق کنن ــن تحقی در ای

یجـه درنت،انـد بـوده ياحرفهشناگران تمرین کرده 
اساساً بـه حـداکثر   هاآن/هواري يهوازیرغظرفیت 

هــايیتمحــدودرشــد رســیده اســت و بــه دلیــل 
-فیزیولوژیکی ممکن است اثرات مفیـد مصـرف ال  

کــارنتین بــر عملکــرد و تجمــع اســیدلاکتیک     
)31(باشدمحدودشده

شـتر یکـه ب اسـت ایـن توجـه قابـل ينکتـه امـا 
طـی نـه ایـن زمی درگرفتـه انجـام هـاي یبررس ـ

کارسـنج يدوچرخـه روياسـتقامتی هايیتفعال
کـه پژوهشـی گرفته، درحالیکـه صورتنوارگردان

بـر رشـته شـنا    راکـارنیتین -التاثیر مکمل دهـی 
باراداده هاي آنبتوانتانشدهانجامنماید،بررسی

تفـاوت  نمـود و مقایسـه حاضـر پژوهشهايیافته
هـا  اثر مکملمطالعه ما با سایر مطالعات در بررسی 

شنا) بود.ورزشکار (بر عملکرد تخصصی 
براي بررسـی تـاثیر نیروزایـی بـالقوه     حالبه هر 

کارنتین بـر مهارتهـاي ورزشـی و بـراي     -مصرف ال
آزمون احتمال افزایش ذخایر گلیکوژن عضـلانی و  
کاهش اسـیدلاکتیک و در نتیجـه بهبـود عملکـرد     

مصـرف ایـن مکمـل بـه تحقیقـات      براثـر ورزشکار 
مقایسه دقیق نتایج مکمـل  . تري نیاز می باشدبیش

دهی دراز مـدت ال کـارنیتین بـا نتـایج مطالعـات      
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از آنجـا کـه   .دهی حاد بسیار پیچیـده اسـت  مکمل
بیشتر مطالعات انجام شده از نظر تعداد آزمـودنی،  
نوع مکمل به کاربرده شده و شدت فعالیت ورزشی، 

 ـ  د، میزان آمادگی و جنسیت آزمودنیها تفـاوت دارن
شاید علت اصلی در تفاوت نتایج به دست آمـده در  
میزان تجمع لاکتات، تنوع در پروتکل به کار رفتـه  

باشد.
از طرفی مصرف مکمل ال کـارنتین بـه تنهـایی    
منجر به استفاده از چربی ها به عنوان سوخت شده 
ودر نتیجه براسـید لاکتیـک اثـر چنـدانی نـدارد و      

حالت دیگر مصرف میزان اسید لاکتیک کمتر از دو 
مکمل است.

شـوند یم ـاما وقتی دو مکمل با یکدیگر مصرف 
بر هم اثـر متقابـل گذاشـته از طرفـی کـافئین بـه       

سـوخت منجـر  عنوانبهگلیکوژنازیشترباستفاده 
گردد واز سـوي دیگـر مصـرف ال کـارنتین بـه      می

شود و در نتیجه میزان ها منجر میاستفاد از چربی
کافئین از حالتی است که صرفاًاسیدلاکتیک کمتر 

و بیشتر از حالتی است کـه صـرفا ال   استفاده شده
کارنتین استفاده گردیده است.

کـاهش کمتـر  بیـانگر حاضـر تحقیـق هايیافته
هیقه اول بازگشت به حالت اولیلاکتات خون در دق

يهـا گـروه سـه بـا   یمصـرف کـافئین در مقا  ازپس
تنهـا کـه گفـت توانینمقاطعیتگراست اما باید

سه بـا  یمقاکندتر دريسازپاكاینموجبکافئین
بـه زمینـه ایـن اسـت لـذا در  شدهگریديهاگروه

.استنیازتحقیقات بیشتري
هاآزمونبسیاري از مطالعات نشان داد، یتدرنها

و یـا عـواملی همچـون    اندنبودهداراي کنترل لازم 
کیفیت ورزش، بازده توانی تمـرین، مقـدار مکمـل    

نـوع  ، ايیـه تغذدر برنامه تمرین، سطح شدهصرفم
یا مکمل ، سطح تمرین، مصرف قبلی دارو وورزش

ــایی تعـــداد نمونـــه، و متغیرهـــاي فـــردي،  توانـ
نیازهـاي  عملکـرد ورزشـی،  اعتمادقابلیريگاندازه

، طول مدت مطالعه، نوع طرح هانمونهفیزیولوژیکی 
يهـا تفاوتو یا بین گروهی)یگروهدرونتحقیق (

جنسی ممکن است علل اصلی تفاوت نتایج حاصل 
متنوع باشند.از این مطالعات 

تشکروتقدیر
مدیریت محترم و کارکنـان پژوهشـکده علـوم    از

و متابولیسم بـه خـاطر همکـاري در    یزردرونغدد 
اجراي طرح تحقیقاتی تشکر و قـدردانی بـه عمـل    
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Abstract
Background: The study aim was to examine the effect of caffeine, L-carnitine, and their
combination on lactate blood level, and exercise time during a 400m freestyle swimming
trial.
Methods: In a double-blind randomly designed study, 16 Karaj female freestyle swimmers
aged 13.87±1.14 yr, BMI 21.69±4.34 kg/m2, height 160.87±58.75cm, weight 56.31±1.31kg
were recruited. The trial activities included completing maximal 400m freestyle. The activity
was performed half an hour after taking caffeine (3 mg/kg body weight) or L-carnitine (1.5g),
caffeine + L-carnitine (3 mg/kg + 1.5 g), or placebo on 4 similar separate occasions. Blood
lactate was measured 1 and 10 min after exercise.
Results: Repeated measures ANOVA indicated that no significant difference was observed
for performance in  all groups (p≥0.05), whereas significant differences were observed in
lactate accumulation in 1 min after trial (p<0.05).
Conclusion: These findings showed that consuming caffeine, L-carnitine and their
combination has no meaningful effect on performance. However, it seems that taking caffeine
alone or with L-carnitine result would result in more lactate accumulation in 1 min after
exercise.

Keywords: Caffeine, L-carnitine, Lactic acid, Swimming record, Adolescent female
swimmers
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