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 لریاضیي التحمل تاثیرات تحمیل  الكارنتین على الاداء الهوائي و اللاهوائي 

 س. ماركوني , ج. كاربنلي  , ب. كارتیلي 

 قسم  تكنلوجیا الطب الاحیائي , جامعة میلانو , میلانو ایطالیا 

 

انه حامل فسیولوجي بعلى نطاق واسع  و المعروف L.Carnitine الكرنتین انالخلاصة :  

و متقبل شاء بیت الطاقة ( المایتوكوندریا ) للسلسلة الطویلة من الاحماض الدهنیة عبر غ

 المساعد المؤسل , قد تم تصنیعه تجاریا في الفترة الاخیرة , A لمجموعة اسیل من انزیم الف

الكارنتین عن طریق الفم خلال فترة اسبوعین  اثنین وهذا ما جعل الامر ممكنا لدراسة تاثیرات 

عدائین متنافسین في ریاضة داء الهوائي و اللاهوائي في ستة مسافات على مجموعة على الا

 ,  ونتیجة لهذه المعاملة :المشي 

نتین في كل من حالة الراحة ر كان اجمالي المتوسط و المصل الخالي و المؤستر  للك   -١

ن % م٦٥دقیقة من الاداء,  حوالي  ١٢٠و التوقف القصیر بعد المنافسة  البالغة 

 یزداد بشكل واضح . ) Vo2قصوىالقوة الهوائیة الفردیة القصوى ,( 

 ٤,٧ ± ٥٧,٨( س.د ) الى  ٣,٧ ± ٥٤,٥% من ٦زداد بنسبة ت ) Vo2ان (  -٢

mlo2 –  ١-یقةدق ١-كغم )p < 0.02 . ( 

للجولات القصیرة للتمرین نتیجة لم یتغیر  )  Labتركیز الحامض اللبني في الدم ( -٣

لحظة انطلاق السباق بكلتا القدمین على خط  ٢٠و  ١٥و  ١٠سلسلة من  المكرر (

 الانطلاق ) 

التنفس  معاملنسبة ضربات القلب و التهویة الرئویة و معدل استهلاك الاوكسجین و   -٤

 ., لم تتغیر  ١في نفس الظروف كما في النقطة رقم 

قصوى ) الVo2یتضح من هذا ان الریاضیین المتمرنین نتیجة لتحمیل الكارنتین للـ ( 

, ومن المحتمل ان یكون السبب هو یكون طفیفا جداً و لكنه یزداد بشكل واضح 



, بینما نتیجة لتفعیل التدفق الاساسي من خلال دورة الحامض ثلاثي الكربوكسیل 

تبقى مساهمة المادة الدهنیة ( اللبید) الى الایض في التمرین الثانوي الاعلى بلا 

 تغییر .

التنفس و المصل الاجمالي  معاملو  قصوى) الVo2كارنتین للـ ( كلمات اساسیة : تحمیل ال

 ین الحر .الكارنت و

 

 مقدمة 

) انه حامل فسیولوجي حامض هیدروكسي بیوترات –یعرف الكارنتین ( امونیا المثیل الثلاثي  

, بحیث یمكن للحوامض الدهنیة  المفعلة عبر غشاء بیوت الطاقة الداخلي ( المایتوكوندریا) 

متقبلا لمجامیع  اضافة الى ان الكارنتین بحكم كونه ,)١٩٥٥(فریتز  آنذاكالاكسدة  حصول

, فانه یزید من توافر انزیم الف المساعد  و هكذا المساعد المؤسل   Aالاسیل من انزیم الف

(هولسمان و اخرون  یحدث تدفق للمواد الاساسیة على طول دورة الكاربون ثلاثي الاوكسیل

, ١٩٧٨ز في خارج الجسم) للخصائص المذكورة اعلاه ( بریمر و دیفعل (ان التفا ),١٩٦٤

) تلاه التصنیع التجاري الحدیث ١٩٨٠, فان هنزنبیرغ و اخرون ١٩٧٨هارباهجان و ادیبي 

التركیز على عدد من الدراسات الطبیة حول تاثیرات تحمیل الكارنتین لا یزومر الجزیئة , لیتم 

,  ١٩٧٣في الكلیة( ایغل و انجیلیني كذلك الامراض المتولدة  في العضلات , القلبیة مثلا و

 ) ١٩٨٠غارنیري و اخرون ., دي ماورو  و اخرون ١٩٧٨میتشیل 

 : الى انهاشارت الاكتشافات الاخیرة في الانسان 

نتین دقیقة ) یزداد كار  ٤٠ل فترة خلا   القصوى Vo2% من ٥٥خلال التمرین الهوائي (  -١

تكون مستویات الكارنتین في العضلة  منخفضة بشكل واضح (  البلازما المؤسل بینما

 ) ١٩٨٣لینون و اخرون 

ذین یتم تطبیق التمرین علیهم  من خلال  معرفة مستویات ویتم تشخیص الافراد ال  -٢

الكارنتین في العضلة و التي تكون اكثر من  نظرائهم الغیر مدربین ( لینون و اخرون 

١٩٨٣ ( 

یزداد بشكل كبیر من خلال تحمیل )  Vo2% ٨٠لثانوي الاقصى (ان زمن اداء التمرین ا  -٣

 ) .١٩٧٩الكارنتین (اكلاتشي و اخرون 



التغذیة الصحیة على الافراد بوجود الكارنتین یمكن ان  ان احتمالیة تناول تائج اعلاه تفید الن

الطویل , او تعزز من توفیر الكلایكوجین في اطار التمرین الهوائیة القصوى تزید من القوة 

 الشدید .

ریاضیین قاموا بالتمرن بشكل  ٦ان هدف الدراسة المقدمة التي تم تطبیقها على تحمل  

تنافسي من خلال المشي , هو تقییم التاثیرات الممكنة للكارنتین المحمل على التنوعات 

 التالیة :

 و نسبة ضربات القلب القصوى .  Vo2القوة الهوائیة القصوى  -١

كطریقة غیر مباشرة لسكري بعد الجهد القیاسي الاقصى هوائیة للتحلل اتحرر الطاقة اللا  -٢

 الهوائي الاقصى . لتقییم التغیرات في الایض

 تراكم الحامض اللبني في الدم الذي یتلو التمارین القصوى للفترات المتزایدة . -٣

و معامل ضربات القلب و امتصاص الاوكسجین و ناتج ثنائي اوكسید الكاربون نسبة  -٤

ضمن فترة مالي الدم تركیز الكارنتین الحر و التهویة التنفسیة  اضافة الى اج نفس الت

 % من القوة الهوائیة القصوى للفرد .٦٥   ~مشي ساعتین متواصلتین 

 المواد و الطرائق 

مدربین من و ستة عدائین ( للمشي)  متنافسین تم تبیان الخصائص الفسیولوجیة ل :  الإفراد

, وتم اسة بعد احراز موافقتهم المعروفة, شاركوا في الدر ١في  الجدول رقم د , كما نفس البلا

و الثانویة ضمن ثلاث مراحل مصنفة بشكل اعتیادي  تحدید قیم امتصاص الاوكسجین الاقصى

% من حیث التدریب قبل زیادة السرعة ٨على مرحلة +  ١-كم ساعة  ١٤بسرعة  جريلل

, وتم الحصول على النتائج في اقل  )١-كم ساعة  ١ ( التغییر في السرعة =بشكل كبیر الى

% من ارتفاع استهلاك الاوكسجین , وتم قیاس تبادل الغاز من هواء الزفیر المتكون ( ٢من 

 أ  مؤسسة الكیمیاء ٣ -وكسجین ( سدوغلاس باغز و مقیاس الغاز الجاف ) باستخدام الا 

المحلل  , لیبولد هیروس )١اینوس ربون ( بو ثنائي اوكسید الكاالكهربائیة التطبیقیة ) 

ان تحرر الطاقة اللاهوائیة من التحلل السكري, نتیجة للجهد العالي القیاسي ( ركض  السریع .

یز قد تم تحدیدها من الزیادة في ترك% ) ٨بزیادة مرحلة  ١-كم / ساعة  ١٦الى  ١٣



, بوهیرنغر تجمیع الاختبارزیمیة القیاسیة ( , وتم قیاسها بالطریقة الانفي الدمالحامض اللبني 

( مثل بار هو لاعطاء مقدار تحمیل قیاسي") , ان الاساس المنطقي لهذا الاختFGRمانهایم 

ائق دق ٤-٣یتم تنفیذه خلال الزمن المحدد سابقا  مثل  % من القوة الهوائیة  القصوى ١٥٠

متصاص تهلال الكبیر الاجمالي لااقل مع الاس یكون, وتجمع الحامض اللبني یجب ان 

خلال التمرین , ولغرض دراسة تجمع حامض اللبنیك في الدم التي یتلو الجهود  الاوكسجین

نطلاق بكلتا لحظة الا  ٢٠و  ١٥و  ١٠لمتزایدة  لسلسة من العالیة المبذولة في الفترة ا

دقیقة  وتم قیاس تغییر حامض البنیك  في كل  ٤٥فانه تم اجراء ذلك في فترات  القدمین

ختبار یتیح للمرء و بشكل غیر مباشر من تحدید نسبة الاستنزاف لاث ان هذا اسلسلة , حی

ومن حیث وجود متطلبات الطاقة  لمخازن الفوسفات ذات الطاقة العالیة في العضلة ,

من الى نسبة ابطأ  اللبنیك المتغیرة  سوف تشیرلثابت التمرین , فان قیم حامض  الإجمالیة

 و الى استنزاف سریع اكثرعن طریق الاكسدة   الفوسفاتأدینوزین ثلاثي اعادة تصنیع  

 لمخازن الفوسفات .

% من القوة ٦٥  ~یتطلب معدل  و الذي ) ١-كم / س  ١٠,٥ان المشي الرتیب ( بمستوى  

دقیقة من  ١٢٠الهوائیة القصوى للفرد , قد تم اختباره كتحمیل اقصى لتحدید تطور اكثر من 

وقد تم بب و نسبة التنفس و التهویة الرئویة . تبادل الغاز ب  الثابتة و عملیةضربات القل

تحدید مستویات الكارنتین الاجمالیة و الحرة في الدم الوریدي من خلال الطریقة التي وصفت 

و تم تعدیها لاحقاً من قبل سكومبي و اخرون  )١٩٦٤تز (یاساساً من قبل ماركیز وفر 

)١٩٧٦. ( 

 .الزمن من خلال اختبار تم تحلیل جمیع النتائج التجریبیة

 : الخصائص الفسیولوجیة للافراد  ١جدول رقم 
 نسبة ضربات القلب في وقت الراحة

   ١-( نبضة . دق 
الحامض اللبني في 

 مولوقت الراحة 
الطول  الوزن كغم 

 سم
العمر 

 بالسنین
 الافراد 

      
      
      
      
      



 

 التجریبي  الإجراء

وكان كل واحد منهم یعید الاجراء التجریبي بعد تحمیل اد مدركین لهدف الدراسة , لم یكن الافر 

مل من شراب  ١٠غم في  ١عشوائي اما من خلال العقار الوهمي او من خلال الكارنتین ( 

ساعات خلال فترة اسبوعین ) , وتم تقدیر المادة كذلك من خلال جلسات  ٦حلو المذاق كل 

تم فصلها من  لاث ایام مختلفةد اسبوعین من المعاملة الاولیة في ثالاختبار, التي اجریت بع

 ساعة )  ٤٨خلال فترات  

 ٤٠-٣٠سرعة مشي عالیة الى  , تم تقلیلتجریبیة سبقت كل دورة ساعة التي الـ ٤٨وخلال 

بعد تناول  ,ء الافراد الى المختبر بعد الظهرالغذاء المتنوع , وجا یومیاً بینما تم تحدیددقیقة 

تم الافتراض انه عندما یتم اجراء الاختبارات فان مخازن الكلایكوجین , وهكذا جبة خفیفةو 

 ) وكانت نتائج التجارب كما یلي:١٩٨٠بشكل كامل( كوستیل و میلر  ثانیة تمتلئكانت لدیهم 

: تم اخذ عینة دم في الاختبار من ورید لاهوائي لتحدید تراكیز الحامض اللبني ,  الاولى دورةال

لاقة قیاسیة بكلتا القدمین على طان ٢٠و  ١٥و  ١٠ن ثم قام الافراد باداء سلسلة من وم

, وتم تحدید زیادة الحامض اللبني نتیجة لكل م نسبة التحلل السكري اللاهوائيلوحة القوة لتقیی

دقائق بعد نهایة كل سلسلة  ٥قفزة سلسلة  كما هو حال الاختلاف بین الحامض  اللبني في 

 و مستوى التطابق مع التمرین السابق .من القفز 

, و بعد ساعة هوائیة القصوى كما اشیر الیها في( الطرائق): تم قیاس القوة ال الثانیة الدورة 

واحدة من نهایة الاختبار اعلاه قام كل فرد باداء جهد  تجریبي عالي جداً لقیاس  تحرر 

 ٥لبني بین عند التغیر في الحامض ال , وتم قیاس الاخیراقة اللاهوائیة من التحلل السكريالط

 الحامض اللبني قبل التمرین .دقائق ما بعد التمرین و مستویات 

% من القوة الهوائیة القصوى خلال ٦٥ ~: قام الافراد باداء التحمیل الاقصى ( الدورة الثالثة

و معامل  امتصاص الاوكسجین الاقصى القلب و دقیقة ) وتم قیاس معدل ضربات ١٢٠



دقائق من  ٥و بعد  دقیقة منفصلة, وما سبق ذلك ١٥لرئویة في فترات نفس و التهویة  االت

 نهایة التمرین تم اخذ عینة دم من الورید لتحدید الكارنتین الاجمالي و الحر.

 

 

 

 

 النتائج و المناقشة 

ین استرة مصل الكارنت لمعدل الاجمالي و الحر ومستویات ا ومستویات الكارنتین في الدم ان 

في حال الراحة  و في  ٢في الجدول رقم  قد تم تبانه  الكارنتینب , وبعد المعاملة بعقار وهمي 

 حالات, وعند دقیقة ( راجع الطرائق)  ١٢٠فترة فترة قصیرة بعد اكمال تمرین هوائي اقصى ل

( من  ٢,١±  ٦٤ن الاجمالي في حال الراحة هو اعطاء العقار الوهمي كان مستوى الكارنتی

 )١٩٧٦% اعلى من البیانات من قبل ( سكومبي و اخرون ٣٥مثل  )  ٩,٧ ± ١٥,٧ترة اس

تركیز مصل المرنتین المؤستر و الحر و الاجمالي في وقت الراحة وبعد التمرین الهوائل الطویل في حالات  ٢جدول رقم
 التحكم ( العقار الوهمي) و بعد تناول الكرنتین

  في وقت الراحة في وقت التمرین
  الاجمالي الحر المؤستر الاجمالي الحر المؤستر

       
       

 

و لكنها ما تزال ضمن المدى الطبیعي , وهذا الاختلاف یمكن ان یكون متعلقاً بالتغذیة  

المثالیة و ظروف التدریب للافراد الحالیین , وبعد التمرین بینما كان الكارنتین الاجمالي یزداد 

 ) ١٩٨٣مؤكدا على المعلومات السابقة ( لینون و اخرون  ١,٤ ± ٦٨,٣بشكل طفیف الى 

 %)٤٦و قد بلغت استرة المقدار ارتفاعا كبیرا ( + 



مصل  %) ووقت مستویات٣٥+نتین یزداد في كل من وقت الراحة لقد وجد ان تنظیم الكار 

الكلي  اضافة الى اختلاف تركیز الكرنتین%) ٦١المطلقة (+  الإجمالیةالتمرین  الكارنتین في

و الزیادة الاخیرة تعزى الى ارتفاع مقدار الاسترة , % ) ٢٦الى +  ٦( من + في وقت الراحة 

ولحد علمنا لا توجد بیانات متوفرة من المصادر حول مستویات مصل الكرنتین في الافراد 

 المتدربین لغرض المقارنة .

 : ) ما یلي١٩٨٣ن یظهر من تحدیدات الكرنتین في العضلات البشریة ( لینون و اخرو

ان تركیز الكرنتین في العضلة یكون ضعفین اثنین بشكل اعلى من ذلك الذي في  - أ

 المصل .

% من القوة الهوائیة القصوى ) یحث ٥٥دقیقة في  ٤٠ان التمرین الشدید (لمدة   - ب

% في ٢٠% من مستویات الكارنتین في العضلة و یرافقه زیادة ٢٥على نقصان 

) ١٩٨٣وتظهر النتیجة في انطلاق العضلة (لینون و اخرون  مقدار استرة البلازما ,

 و في الدراسة الحالیة لم یتم تحدید تركیز الكرنتین .

% ) في مقدار المصل المؤستر وقت الراحة  و التي تلت تنظیم ٩١ان الزیادة الملحوظة(+ 

عضلة للكارنتین اضافة الى زیادة نفاذیة غشاء الالكرنتین  قد عكست عملیة زیادة استرة فعالة 

المؤسل , مع الاخذ بنظر الاعتبار انه حتى في ظروف اعطاء العقار الوهمي في نهایة 

التمرین مثل تنفیذ شخص معین للدراسة هذه , فان مقدار الكرنتین المؤستر یزداد بشكل 

بالاسترة الملاحظة بعد  ناسبیمكن ان یستنتج من ذلك ان الجزء الم لهذا%) ٥٠ - ملحوظ (

 العاملة . تفي العضلا یحدث تم تحدید الكرنتینان ی

    

 القوة الهوائیة القصوى 

 ٣,٧ ± ٥٤,٥% من ٦وما یتبع تحمیل الكرنتین هو زیادة القوة الهوائیة القصوى من خلال  

وكانت نسبة ضربات  ) p >0.02 ( ١-. كغم دقیقة  mlo2 ٤,٧ ±٥٧,٨ (س.د) الى

قة , دقی   b 9+ 185و   189±12 (S.D)ئیة القصوىالقلب التي تم قیاسها في القوة الهوا



و الواضحة في القوة الهوائیة القصوى قد ان الزیادة الخفیفة  ) ,٣, على التوالي ( جدول  ١-

تكون بسبب بعض الملائمة العملیة عند الاخذ بنظر الاعتبار نتیجتها الایجابیة بتحمل التمرین 

یائیة لمثل ذلك التمرین , فانه من المعروف ( هولسمان , وفیما یتعلق بالالیات الكیمیائیة الاح

في بیوت  تركیز الانزیم المساعد الف الخلي ان دور الكرنتین هو زیادة) ١٩٦٤و اخرون 

, ان الانزیم المساعد الف الخلي ونسبة من خلال تحویله الى استیل كرنتین الطاقة في العضلة

یتم  ) وهكذا١٩٧٣(نیوشولم و ستارت  یدروجین انزیم الف تحفز فعالیة انزیم مزیل ذرات اله

و نتیجة لذلك تكون القوة  بر دورة الحامض ثلاثي الكربوكسیلتعزیز التدفق الاساسي ع

 الهوائیة القصوى .

هوائیة القصوى , فقد تم كما تمت الاشارة الیه في ( الطرائق) , واضافة الى قیاس القوة ال 

لطاقة اللاهوائیة  تهدف الى تحدید الكمیة الاجمالیة من ااعتماد الطریقة غیر المباشرة التي 

یتضمن اعطاء الافراد لكل من العقار الوهمي التحمیل الاقصى القیاسي , وهذا  المنتقلة خلال

من القوة الهوائیة القصوى للتحمیل الاعتیادي خلال الوقت   %150 ~و الكارنتین لاداء 

, وكما لاجمالي في الدم و مقدار تغییره اللبني االمحدد سلفاً  و في قیاس تجمیع الحامض 

, و لا یختلف تجمع الحامض اللبني القیاسي الاقصى بشكل واضح قبل  ٤في الجدول  حموض

الاستهلاك الاجمالي  لا یغیر تحمیل الكرنتین ان  و بعد المعالجة بالكرنتین , وهذا یشیر الى 

لهوائیة القصوى عالیة بعد دما تكون القوة اوعنمن التمرین, في الجولات القصیرة للاوكسجین 

قال الطاقة في دورة الحامض تفان من الضروري ان یتبع ذلك نشاط انجة بالكرنتین المعال

في بدء التمرین , كما تم توضیحه من خلال القوة الهوائیة القصوى في ثلاثي الكربوكسیل 

یئاً نوعا ما في اطار ) یجب ان یكون بط ١٩٧٩منحني الاستجابة ( سیرتلي و اخرون 

 التجارب اعلاه .

 القوة الهوائیة القصوى و نسبة ضربات القلب و التهویة القصوى في حال التمرین  مع و بدون تناول الكرنتین  ٣جدول 
التهویة القصوى في حال 

  ١-التمرین  ل . دق 
 نسبة ضربات القلب

 ١-نبضة . دق 
 القوة الهوائیة القصوى

 ١-. دق  ١-مل . كغم 
 الافراد

  العقار الوهمي مع الكرنتین  العقار الوهمي مع الكرنتین العقار الوهمي مع الكرنتین
       
       
       



 

 

: تجمع الحامض اللبني كنتیجة للتمرین الشدید الاقصى القیاسي و لثلاث سلاسل من الانطلاق باقصى سرعة  ٤جدول 

 عقار الوهمي )  وبعد تناول الكرنتین .على لوحة القوة في حالات التحكم ( ال

 الحالة الركض  القفز   

        

 

 تجمع الحامض اللبني بعد الجهود القصوى للفترة المتزایدة 

, فان تغییر الحامض اللبني نتیجة لثلاث جولات من القفز تم ادائها  ٤كما مبین في الجدول 

بالكرنتین , مما یشیر الى ان الانتقال و توفر من قبل الافراد , كان نفسه قبل و بعد المعالجة 

مصادر الطاقة اللبنیة المعروفة و خاصة كرینین الفوسفور في بدء التحمیل المستطیل 

 تغیر .تالاقصى لم 

 

 تبادل الغاز خلال التمرین طویل المدى 

 ( معدل ن اختبار التمرین الاقصىدقیقة م ١٢٠ان تطور تغیرات الایض یتم تحدیدها خلال 

% من القوة ٦٥الى  التماثل, ان  ١-دقیقة  ١-كغم   mlo2 36= امتصاص الاوكسجین

, وكانت قیم معامل التنفس لستة ١الطرائق) قد تم ایجازه في شكل  الهوائیة  القصوى ( راجع

من   0,954من العقار الوهمي و   0.945دقیقة خلال الاختبار  ١٥ التي تم قیاسها  افراد

, ان  متوسط النسب  1.011لعقار الوهمي و مع الكارنتین الاجمالیتان من بنسبة االكارنتین 

, ویبدو من   1.072و    0.936 تالفردیة في حالة العقار الوهمي و مع الكارنتین , كان

هذه النتائج ان الافراد المتدربین مع مخازن الكلایكوجین الاولیة الطبیعیة , تكون نسبة 

و الذي  تحمیل الكارنتین غیر متاثرة من خلال ة للحوامض الدهنیةالانتفاع من السلسلة الطویل

 لا یبدو على النحو انه یلعب دورا واضحا في توفیر الكلایكوجین خلال تحمل التمرین .



و معامل التهویة  في ظروف اعطاء  ات القلب و امتصاص الاوكسجینكذلك فان معدل ضرب

قار الوهمي ) كما تمت الاشارة في اللوحات من تحكم ( الع الكارنتین لا تغیر بشكل واضح

 .  ١في شكل  ماثلةالمت

) و نسبة ضربات RQ) لمعامل التنفس (Cn/P: الاحداثي الایسر یمثل نسبة الكرنتین و قیم العقار الوهمي ( ١شكل 

من  %65 ~, عند تغیر وظیفة الزمن و المسافة  VEو التهویة الرئویة  VO2و استهلاك الاوكسجین  )HRالقلب(

 القوة الهوائیة العظمى .

والعقار  الكرنتین (ـــــــــــ) حالات اما الاحداثي الایمن فیمثل :  قیم المعدل المطلقة خلال المشي لنفس البارومترات في 

  S.Dالوهمي (........) و معدل الافراد و الخطوط العمودیة تشیر الى 

 

 

 المناقشة العامة و الاستنتاجات 

ان الیات  د  تم تدریبهم بصورة جیدة بحیثول على النتائج الحالیة من خلال افرالقد تم الحص

لغیر تحكم الایض كانت معروفة من حیث الاختلاف بشكل واضح من تلك التي تعود للافراد ا

الى تلك  و لا یمكن توسیعها )١٩٧٦, هولزي و بووث ١٩٧١مدربین ( مولي و اخرون 

لتمرین الاعتیادي انه یشیر الى اتجاه مشابه في معامل المجموعة الاخیرة حتى لو بدا ا

دقیقة و الذي كان  ٩٠التنفس من خلال الملاحظة الاولیة لاداء ثلاثة افراد للمشي لمدة 

 % من القوة الهوائیة القصوى .٦٠تقریبا 

والذي یجب معرفته الان هذه الدراسة یتم تطبیقها فقط على التمرین الشاق ,  ان استنتاجات

سواء تم تكرار التمرین الشدید مثل منافسات الدراجات في الشوارع ام كان في ركض  انه

انه من  لمخازن الكرنتین الفسیولوجیة) المسافات الطویلة ( مع الافتراض حدوث استنزاف

الممكن الاستفادة من تحمیل الكرنتین , وفي الحالة الاخیر فانه رغم امكانیة حصول تاثیر 

في تحمل العضلات للعجز یجة لاعادة تخزین الظروف الایضیة الطبیعیة اصطناعي ایجابي نت

 في حامل اللبید الفسیولوجي و من الممكن ان یكون هناك اعتبار مختلف .



) مبینة ان ١٩٧٩خیرة لـ ( انكالجي و اخرون ائج الحالیة لا تؤكد على البیانات الاان النت

ث اسابیع ) یضاعف في الغالب من فترة غم في كل یوم و لمدة ثلا ٤,٨تحمیل الكرنتین ( 

خفض معامل ت وقبل الاستنزاف % من القوة الهوائیة القصوى ) ٨٠التمرین الاقصى ( 

مة المتزایدة للاجهاد لا یمكن ان تنسب لزیادة القوة و التنفس بشكل واضح , ان هذه المقا

% تزداد في القوة ٦ن الهوائیة القصوى و التي وجد في الدراسة اعلاه عدم تغیرها , وحتى ا

الذي من المحتمل ان لا یتلائم لتبریر التحسن الهوائیة القصوى كما موجود في الكشف الحالي 

الملاحظ ,ان النتائج الماخوذة تكون متاثرة بشكل محتمل بالتغیرات اكثر من تحمیل الكرنتین و 

لكلایكوجین الاولیة في بالطبیعة الفسیولوجیة و/او السایكولوجیة ( على سبیل المثال مخازن ا

 العضلة).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



صوى قعلى  قدرة التمرین المادة الكرنتین التكمیلیة ل الفموي تناولالتاثیر 

 الثانویة  القصوىو 

 س. كریج ,ك , فنتش , د , أ جونز , م . كوبیر . أ , ج سارجنت , س . أ فورت 

, شارع الجامعة , لندن دبلیو ,س القسم الطبي , كلیة جامعة لندن , كلیة العلوم السریریة 

 , ج ج , انكلترا  ٦,ي 

: تم اجراء تجربتین للتحقق من تاثیرات تناول الكرنتین التكمیلي على قابلیة التمرین  الخلاصة 

القصوى و القصوى الثانویة , وتم دراسة مجموعتین من الافراد الاصحاء الغیر مدربین في 

كغم یومیاً و لمدة  ٢ام مادة الكرنتین الفمویة بمقدار محاولات عبور اختباریة , وتم استخد

اسابیع في المحاولة الثانیة,  ٤اسبوعین في المحاولة الاولى, و نفس الجرعة و لكن لمدة 

وتم تقییم قابلیة التمرین القصوى و الثانویة خلال دورة اختبار التمرین المتقدم المستمر الذي 

تم في المحاولة الاولى قیاس تراكیز البلازما من الحامض دورة في الدقیقة, و  ٧٠تم اداءه بـ 

اللبني والهیدروكسي بوترات, قبل و بعد التمرین , وتم قیاس الحامض اللبني في البلازما قبل 

و بعد التمرین في المحاولة الثانیة , وكانت نتائج المعاملة بنتاول الكرنتین لا تشیر الى 

ین الاقصى في القوة الهوائیة القصوى او نسبة حصول أي تغیرات في امتصاص الاوكسج

في الاداء الثانوي  ١ضربات القلب في حدها الاعلى, و كان هناك تحسن بسیط في المحاولة 

الاقصى  وما دل علیه هو الزیادة في الاستجابة في نسبة ضربات القلب للاجراء التحمیلي 

الشاملة الثانیة اذا لم تعطي  % من القوة الهوائیة القصوى, ان التجربة٥٠الذي یتطلب 

فلیس هناك نتیجة واضحة لنقصان نسبة ضربات القلب  ١النتائج الواضحة كما في التجربة 

تحت أي شدة تمرین معطاة, تحت ظروف تناول الكرنتین التكمیلي , ولم تتغیر تراكیز ایض 

قارنة مع التقاریر البلازما بعد تناول الكرتین في كلتا التجربتین, یستفاد من ذلك انه بالم

الاخرى , فان الكرنتین التكمیلي یمكن ان تكون له فائدة یسیرة مؤثرة على اداء التمرین مذ تم 

 ملاحظة التاثیرات القلیلة و الغیر ثابتة .

 



, القوة الهوائیة القصوى , نسبة ضربات القلب  L- Carnineكلمات اساسیة : الكارنتین 

 الثانویة القصوى .

 مقدمة :

الكارنتین ( هیدروكسي امونیا ثلاثي المثیلین البورترات) هو مادة امینیة رباعیة تلعب دورا ان 

) الى ان الكرنتین یعد جزء ١٩٥٥محوریاً في هدم اللبیدات و انتاج الطاقة, و اشار ( فرتز 

من الالیة المكوكیة الذي بواسطته تتحول سلسلة طویلة من الاحماض الدهنیة الى مشتقات 

تین الاسیلي عبر غشاء بیوت الطاقة( المایتوكوندریا) , حیث ان الكرنتین یمكن ان یلعب الكارن

دورا في اكسدة البایروفیت  من خلال المنع العكسي لازالة ذرات الهیدروجین من قبل انزیم 

الف المساعد الاستیل (بووكمان و اخرون ) ومن الممكن ایضا ان ان یتعلق باكسدة الامونیا 

 ) ١٩٧٩المتفرعة (فان هنزبیرغ و اخرون  المتسلسلة

یزید التدریب من قابلیة العضلة الهیكلیة على اكسدة الحوامض الدهنیة ( هافیل و اخرون 

, وهذا یتطلب زیادة نقل الاحماض ١٩٧١, مولي واخرون ١٩٦٦,اسیكوتس و اخرون ١٩٦٤

یماته ذات الصلة التي الى بیوت الطاقة  و تغییر في مستویات الكرنتین و / او فعالیات انز 

) و هذا  ١٩٧٢یمكن ان تتعلق بالتكیف الكیمیواحیائي للتدریب المزمن ( فروبیرغ و اخرون 

والذي اشار الى ان مستویات الكرنتین في العضلة تزداد  ١٩٨٣ما اكده لینون و اخرون 

 بشكل حقیقي في الافراد المتدربین بخلاف الغیر متدربین .

% في القدرة الهوائیة القصوى ٦وجود زیادة بمقدار  ١٩٨٥واخرون مؤخراً ذكر ماركوني   

غم في الیوم الواحد ) و تمت  ٤لستة ریاضیین بعد تناول الكرنتین الفموي لمدة اسبوعین ( 

الاشارة الى التحسن في القدرة الثانویة القصوى من خلال الزیادة في زمن التحمل من خلال 

القوة الهوائیة القصوى من خلال الاجراء الذي قام به % من ٨٠التحمیل للكرنتین بمقدار 

, كما لاحظنا ان الافراد الذین یتناولون الكرنتین یشعرون بشكل ١٩٧٩اكلاتشي  و اخرون 

افضل في القدرة على مواصلة التمرین الاقصى الثانوي , ان تلك الملاحظات ( الغیر منشورة ) 

فراد و الاشخاص القائمین بالتحقق في معرفة ما كانت رغم ذلك ذات تجارب مفتوحة لكل من الا

تم تناوله و ما هي المنافع الممكنة, ولاجل هذا السبب نحن الان نقوم بتنفیذ محاولتین 



محكمتین للكشف بشكل دقیق عن تاثیرات الكرنتین الملاحظ على كل من قدرة التمرین القصوى 

 و الثانویة القصوى .

 الافراد و الطرائق 

) كلهم لائقون و لكن غیر ١ربة الاولى ثلاثة ذكور و ست اناث ( جدول رقم تضمنت التج

) و كانت اوزان الافراد ٢٧عاماً ( معدل الاعمار  ٣١الى  ٢٦مدربون , وتراوحت الاعمار بین 

كغم , اما في التجربة الثانیة فكان عدد الذكور اربعة  و الاناث ستة  وكانت  ٧٨الى  ٥٨من 

 ٧٠الى  ٤٨)  و الاوزان من ٢٨عاما ( متوسط الاعمار  ٣٧الى  ٢٤ الاعمار تتراوح بین

كغم , وقام الافراد بالتوقیع على موافقة مكتوبة و تمت المصادقة على جمیع الاجراءات من 

 قبل  لجنة اخلاقیة للتحقیق في السلوك الانساني من مستشفى كلیة الجامعة .

تبار العبور , ففي التجربة الاولى  تم تناول خطة التجربة : كانت كلتا التجربتین لمعرفة اخ

یوماً و بعد اكمال اختبار التمرین تم تغییر المادة   ١٤عقار وهمي او مادة الكرنتین لمدة 

 ٢٨بسرعة من قبل الافراد الى المادة الاخرى , وفي المحاولة الثانیة تم تناول المواد لمدة 

 ل البدء بالمركب الثاني .یوماً و كان هناك فترة توقف لمدة اسبوعین قب

 

  ١. الخصائص البدنیة لتسعة افراد غیر مدربین في التجربة رقم  ١جدول رقم 

 مختصر اسم الفرد الجنس العمر بالسنین وزن الجسم بالكغم

  ذكر  

  ذكر  

  ذكر  

  انثى  

  انثى  

  انثى  



  انثى  

  انثى  

  انثى  

                                                                                                                                                                                                                                           

 

الفموي التكمیلي  و العقار الوهمي على امتصاص  : تاثیر تناول الكرنتین ١: محاولة رقم  ٢جدول رقم 

الاوكسجین الاقصى  ونسبة ضربات القلب القصوى  و نسبة ضربات القلب الثانویة القصوى بقیمة القوة 

 ش% من القوة الهوائیة القصوى .٥٠الناتجة التي تتطلب 

(  ٠,٥نسبة ضربات القلب 

 ١-نبضة .دق 
نسبة ضربات القلب القصوى ( 

 ١- نبضة .دق
 القوة الهوائیة القصوى 

 ١-كغم  ١-مل .دق 

 الفرد

       

       

       

 

 س. كریغ و اخرون :  المادة الفمویة التكمیلیة مع الكرنتین 

الكرنتین یتم الحصول علیه من سیغما تاو ( بومزیا , ایطالیا ) بصفة محلول مناسب 

مادة النعناع ویت تركیب المحلول في من خالص  ١-مل  ١للاستخدام الفموي , و یتم اضافة 

 ٦٠غم من الكرنتین , اما العقار الوهمي فیتكون من  ١في امبولات تحتوي على  ١-مل  ١٠

 ١٠مل من خالص مادة النعناع و  ١غم من حامض الستریك  و  ٥غم من مادة السكروز و 

مل من امبولات ,  ١٠لتر من الماء , وهذا یتم تركیبه ووضعه في  ١مل غم من الكوانین في 

 ویقوم الافراد باخذ امبولتین كل یوم تحتوي اما على العقار الوهمي او الكرنتین .

 



 اختبار التمرین 

وعلى هذا النحو تاقلم الافراد مع الاجراء التجریبي قبل القیام بالقیاسات في بدء التجربة , و 

متناع عن النشاطات البدنیة في الایام التي تم اجراء التمرین فیها, تم الطلب من منهم الا

المجهدة التي تسبق الاختبار وكذلك تجنب التدخین و تناول و شرب المواد الحلوة المذاق لمدة 

ثلاث ساعات على الاقل قبل اجراء التمرین, وبخلافه فان الافراد سوف یستمرون بنشاطاتهم 

 الاعتیادیة خلال فترة التجربة .

الاختبار المتقدم من خلال مقیاس دورة , وتم اختیار المادة  تم قیاس الاستجابة للتمرین خلال

المحملة اثناء الاجراء لمعرفة مدى قابلیة الافراد في التمرین و معرفة المدى الاقصى لهم , 

وتم قیاس مستویات امتصاص الاوكسجین القصوى الثانویة للقوة الهوائیة  و مستویات ناتج  

بات القلب خلال الدقیقتین الاخیریتین من كل اجراء خلال ثنائي اوكسید الكربون و مستوى ضر 

) و تم قیاس امتصاص ١٩٧٩دقائق , وكما تم تبیانه سابقا من قبل( سارجینت و اخرون  ٥

الاوكسجین للقوة الهوائیة القصوى عند التحمیل الاقصى للمادة ,اما في حالات وجود شك غیر 

الهوائیة مقابل الاجراء , فان القیاسات القصوى  ملاحظ عند المقیاس التقلیدي لاستقرار القوة

مل ) قبل خمس  ١٠سوف یتم تكرارها في الیوم التالي , ویتم اخذ عینات الدم الوریدي ( 

 دقائق ایضا بعد التمرین . ٥دقائق من اجراء التمرین و بعد 

 التحلیلات الكیمیواحیائیة

للطریقة الموصوفة من قبل دي دوناتو و و تم اختبار الكرنتین و المركبات الكیمیائیة وفقا  

, و تم قیاس الهیدروكسي بیوترات باستخدام التعدیلات الطفیفة لطرائق الفلور  ١٩٧٩اخرون 

, وتم قیاس الحامض اللبني ١٩٧٨المتریة الانزیمیة الموصوفة من قبل لوید و اخرون 

 بالطریقة الانزیمیة التقلیدیة الالیة .

 النتائج 

لمتنوعة قد تم تحملها من قبل جمیع الافراد و لم تسجل أي حالة سلبیة تجاه ان الاجراءات ا

 مادة الكرنتین .



: قیم الكرنتین الاجمالیة في البلازما قبل و بعد اجراء التمرین و قیم الحامض  ٣جدول رقم  

 س. د  ±)  المعدل  ١اللبني و هیدركسید البوترات في الافراد الغیر متدربین ( محاولة 

  العقار الوهمي رنتینالك

قبل  بعد التمرین قبل التمرین بعد التمرین 

 التمرین

-١الكرنتین الاجمالي ( مول 

١  

  ١-١الحامض اللبني ( ملمول     

    b-oh  ١-١البوترات  ملمول 

 

 معدل ضربات القلب و امتصاص الاوكسجین الاقصى 

بة ضربات القلب عند تناول العقار ) بین قیاسات نس P >0.1لا وجود لاختلافات واضحة ( 

 )٤و  ٢الوهمي و مادة الكرنتین و امتصاص الاوكسجین الاقصى في كلتا التجربتین  ( جدول 

 

 تاثیرات الكرنتین على نسبة التبادل التنفسي  

ان نسبة التبادل التنفسي من حیث ثنائي اوكسید الكاربون الناتج و استهلالك الاوكسجین قد 

كل من دورات الكرنتین و العقار الوهمي , ولا وجود لاي اختلافات في كل  تم تحدیدها في

 تجربة و في أي وقت خلال اختبارات التمرین التقدمیة .

 

 نسبة ضربات القلب القصوى الثانویة 

) للامتصاص الاوكسجین ٠,٧٥% ( ٧٥) و ٠,٥% (٥٠ان نسبة ضربات القلب بمقدار 

ن انعكاس خطي للنسبة ضربات القلب القصوى الثانویة و الاقصى قد تم استیفائها لكل فرد م

% من امتصاص ٥٠بیانات امتصاص الاوكسجین, وانخفضت قیم ضربات القلب بـ 



) , ٢( جدول  ١) بعد تناول الكرنتین التكمیلي في التجربة  P >0.05الاوكسجین الاقصى ( 

تظهر أي تغیر  % من امتصاص الاوكسجین الاقصى فلم٧٥اما نسبة ضربات القلب في 

 واضح في كل  تجربة .

 كیمیاء الدم الإحیائیة 

لم تختلف تراكیز هیدروكسي البوترات والحامض اللبني في البلازما للعقار الوهمي و مادة 

 ٢) , اما في التجربة ٣( جدول  ١الكرنتین التكمیلیة قبل و بعد و التمرین في التجربة رقم

كیز الحامض اللبني في البلازما قبل و بعد التمرین ( فلیس هناك اختلاف ظاهر بین قیم ترا

 ) .٥جدول 

 

 المناقشة 

ان تاثیر تناول الكرنتین الفموي ضمن اداء التمرین الاقصى و الثانوي الاقصى قد تم التحقق 

منه,  ففي التجربتین الاثنتین , وكل منهما قد تم اجراءه تحت ظروف القیاس لعدة اشهر 

نظام كل تجربة كان نفسه  من حیث الاساس الجوهري ولكن في التجربة  متباعدة الفترات, وان

 الثانیة تم استخدام نفس الجرعة من الكرنتین لمدة اطول .

اما في التجربة الاولى فكان هناك دلالة على انخفاض استجابة نسبة ضربات القلب في 

, نتیجة للكرنتین % من القوة الهوائیة القصوى٥٠مستویات متوسطة من القوة الناتجة ( 

التكمیلي , ونحن لم نشعر انه هذا هو تاثیر اعتیادي من وقت تكیف الافراد بصورة دقیقة مع 

) وان ١٩٧٣الاجراءات التجریبیة  قبل وقت بدء التجربة لتقلیل ایة آثار (دافیز و اخرون 

 الترتیب الذي اعطي للعقار الوهمي و الكرنتین كان عشوائیا .

غیر في نسبة ضربات القلب من خلال المعاملة بالكرنتین قد قدم ضمانا اكثر ان اقتراح وجود ت

من حیث التحقق ,و لهذا السبب تم اجراء تجارب اخرى متوسعة اكثر , ورغم وجود افتراض 

انخفاض نسبة ضربات القلب في التحمیل الثانوي الاقصى في بعض الافراد , الا انه لم یكن 

 هناك تاثیر واضح للكرنتین .



, وهو الذي قام باختبار و ١٩٨٥ان نتائجنا تختلف عن تلك التي تعود لـ ماركوني و اخرون 

ملاحظة الریاضیین المتدربین , ان افرادنا كانوا لائقین ولكن غیر مدرین اساساً , ومن الممكن 

ان هذا یحسب للنتائج المتغیرة , ومع ذلك فاننا قد تفحصنا تاثیر الكرنتین على  التحمل 

 دریبي للعدائین ولم نجد أي دلیل على تغیر امتصاص الاوكسجین .الت

ان الجزء المعروف من الكرنتین  هو في اكسدة الاحماض الدهنیة والتي تعد مهمة في التمرین 

الطویل الامد , وان تاثیر الكرنتین التكمیلي یمكن ان یظهر على هذا النحو خلال التمرین 

ختبار القصیر المستخدم في هذه الدراسة , ومع ذلك فان الطویل الامد اكثر من نوعیة الا

ملاحظاتنا على اداء عدائي المارثون  تكون ذات وجهة نظر مضادة لهذا الامر ( كوبیر و 

 ) .١٩٨٦اخرون 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الظاهریة  التأثیراتو  مد التكمیليكرنتین كلایسین البروبینول طویل الاال

 للسرعة القصوى  اللاهوائي على الاداء المكرر

 

  باتریك . ل . جاكوبز . اریكا  , ر . غولد ستین

 hussein_abass1977@yahoo.comترجمة حسین حبیب عباس 

 

 الخلاصة :

الشدید  التكمیلي كرنتین كلایسین البروبینولان  الاشارة فیما مضى الىالخلفیة العلمیة : تمت 

, على تدربینیقدم قابلیة لاهوائیة مفعلة مع تقلیل انتاج الحامض اللبني في مقاومة الذكور الم

على الاداء  التكمیلي كرنتین كلایسین البروبینولالرغم من عدم معرفة ما  للتاثیرات المزمنة لل

 التخلص من الحامض اللبني .اللاهوائي او 

الغرض : كان غرض هذه الدراسة هو معرفة تاثیرات الامد الطویل للجرعات المختلفة لدورة 

 الاداء المكرر للسرعة القصوى الشدیدة المكررة . كرنتین

 الطرائق :

دریین في دراسة بحثیة محكمة لتشخیص الاداء تتم مشاركة خمس و اربعین من الذكور الم

, في متباعدة لدیهم , حیث اكمل جمیع الافراد دورتین اختبارتین خلال سبعة ایامالمقاوم 

كرنتین كلایسین البروبینول غم من ال ٤,٥دقیقة تلت تناولهم الفموي لكل من  ٩٠غضون 

ضمن نظام , وتیلوز البروبینول في ترتیب عشوائيغم من السل ٤,٥او  طویل الامد التكمیلي

باقصى سرعة في  نصف دائرة من الملعب من خلال فترات فعالة  التمرین الاختباري الجري

لمدة دقیقة واحدة , وبعد اكمال دورة الاختبار الثانیة تم تحدید الافراد الخمس و الاربعین بشكل 

طویل الامد  كرنتین كلایسین البروبینولال ٤,٥غم  او  ٣,٠غم و  ١,٥عشوائي لتناول 
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و اكمل الافراد الدورة الاختباریة الثالثة التي تلت الاسابیع  یوم , ٢٨في كل یوم لمدة  التكمیلي

باستخدام نفس نظام  كرنتین كلایسین البروبینول طویل الامد التكمیليالاربعة من تناول ال

و تم تحدید قیم القوة القصوى و القوة الوسطى و النسبة المئویة للقوة المتناقصة  الاختبار.

القیاسیة لكتلة الجسم , وتم قیاس نسبة ضربات القلب  و  في كل جولة  و تحدید النسبیة

 الحامض اللبني في الدم قبل و اثناء و بعد الجولات الخمسة باقصى سرعة .

 

 النتائج :

لا وجود لتاثیرات واضحة للحالة او تاثیرات تفاعل واضحة تم كشفهما من خلال القوة القصوى 

الجولات السریعة الثالثة و الرابعة  ئج فيومع ذلك فقد اشارت النتاو القوة الوسطى , 

% من القیم الدنیا للقوة  ٧-٣% من القیم الدنیا للقوة القصوى و ٥-٢والخامسة الى وجود 

غم او  ۳,۰من خلال تناول  طویل الامد التكمیلي كرنتین كلایسین البروبینولالوسطى بوجود  ال

الكرنتین غم من  ١,٥فان تناول  , بالمقابلمقارنة مع القیم الاساسیةغم كل یوم  ٤,٥

 ٥-٢% قیما عالیة  للقوة القصوى و ٦-٣كلایسین البروبینول التكمیلي الطویل الامد یعطي 

% للقوة الوسطى مقارنة مع القیم الاساسیة للبروبینیل الكلایسین , كما ان قیم القوة الدنیا 

سلیلوز البروبینین  ختلفا عن قیم% م۲... و  %٤% و + ٣-% و ٥-اعطت قیم مكونة من 
% في تجمع  ۲٤غم تعرض انخفاض واضح بشكل مستقر بمقدار  ۱,٥, ان مجموعة 

 ) p < 0.05الحامض اللبني الشبكي في كل وحدة قوة ناتجة ( 

 

 الاستنتاجات

على قدرة النشاط اللاھوائیة و التكمیلي طویل الامد  كرنتین كلایسین البروبینولال ان تاثیرات
لبني یبدو انھا جرعة تابعة , فقد اظھرت نتائج اربعة اسابیع من تناول تجمع الحامض ال

غم في الیوم  ٤,٥غم و  ٣,٠بمقدار  التكمیلي طویل الامد كرنتین كلایسین البروبینولال

الواحد , اظهرت انخفاض القیم الوسطى لنتاتج القوة بنسب كبیرة من القوة الدنیا مقارنة مع 

غم في الیوم الواحد نسبة انخفاظ واضحة من  ١,٥هرت نتائج تناول القیم الاساسیة , بینما اظ

غم في الیوم الواحد ,  ٤,٥و  ٣,٠تجمع الحامض اللبني لكل وحدة قوة ناتجة مقارنة مع 



د یظه انه مكمل غذائي التكمیلي طویل الام كرنتین كلایسین البروبینولیستنتج من ذلك , ان ال

ئیة  و الاداء الریاضي الكامن , ولكن یبدو بشكل واضح انه مفید لتعزیز قدرة النشاط اللاهوا

 یجب تحدید الجرعة المعطاة بشكل دقیق لشدة التمرین و فترته .

 

 

 مقدمة

التي یمكن  ( طرح الفضلات)  تعتبر قدرة التمرین بشكل عام المقدار الاعظم للافراز البدني

یتعلق بالقابلیة في ریاضات التحمل , وان النجاح المحافظة علیها في مستوى معین من الشدة 

على الاستمرار بجهود عالیة بشكل نسبي لفترات طویلة من الوقت , وعلى النقیض من ذلك 

فان الریاضات الجماعیة تتعلق بجولات متقطعة من الافراز العالي الشدید بوجود فترات منفصلة 

العامة لزیادة قدرة  تیامحدودة من الاستعادة , وتمت الاستفادة من جملة من الإستراتیج

التمرین كوسیلة لتعزیز الاداء الریاضي , وهذه تشمل طرق متنوعة للتدریب و التكیف اضافة 

 الى الاستراتیجیات الغذائیة لتحسین قدرة التمرین القصوى اضافة الى كفاءة التمرین .

حاجة الطاقة  بینما تشكل العناصر العدیدة قدرة التمرین, تكون هناك اعتبارات اساسیة وهي

ازاء توفیر الطاقة , وتتماثل شدة التمرین ( الى حد كبیر) مع حاجات الطاقة المحددة من 

الفعالیة , وتكون قدرة الاداء في حالة شدة الجهد, تكون محددة من خلال تجهیزات الطاقة 

الایضیة المتوفرة و قابلیة سد نقص مخازن الطاقة تلك عند استمرار التمرین , وارتباط الحاجة 

المتزایدة للطاقة خلال التمرین, وهناك تدفق متزاید للدم للعضلات التي تطرح الفضلات , 

وخلال التمرین یكون الجهاز الوعائي هو الوسیلة الاساسیة لتوزیع الطاقة لغرض سد النقص 

ن اضافة الى طرح المواد الناتجة من الایض التي یمكن ان تعیق استمرار الجهود , وان الاقترا

القریب لشدة التمرین و تدفق الدم المحلي یؤدي الى استراتیجیات كامنة من القدرة على زیادة 

تدفق الدم الى العضلات التي تطرح الفضلات مما یمكن ان یعزز من قدرة النشاط القصوى و / 

او زیادة المقاومة ضد اعیاء العضلة الموضعیة خلال استمرار التمرین في مستویات الشدة 

 وى .القص



ان عملیة زیادة تدفق الدم الى العضلات التي تطرح الفضلات تتعلق بتخلص الدم من الانسجة 

الغیر فعالة  الى العضلة العاملة , وكما ان التمرین البدني یزداد من حیث الشدة , فان هناك 

شعریة جملة من الالیات المتعلقة بتوسع الاوعیة الدمویة الشریانیة و العضلات العاصرة قبل ال

, ان الیات توسع الاوعیة الدمویة هذه , تختلف فیما بینها و لكنها تشترك في میزتین اثنتین 

و هي ان فعالیة كل من الالیات المختلفة  تزداد في الاستجابة المباشرة للشدات المتزایدة 

هو للتمرین  وان تلك الالیات  تبادر في تصنیع اوكسید النتریك , حیث ان اوكسید النتریك 

العنصر الغشائي المسئول عن استرخاء العضلة الملساء المحیطة بالشرایین و بالعضلات 

العاصرة قبل الشعریة و بذلك تؤدي الى توسع الاوعیة الدمویة و زیادة تدفق الدم الى الاوعیة 

عاما تقریبا , فان  ٢٠الشعریة للنسیج العضلي اثناء التمرین, ومنذ ان تم تعریف ذلك قبل 

سات البحثیة المتنوعة و المنتجات الریاضیة الغذائیة اللاحقة قد ظهرت من خلال جهد الدرا

للمستویات الرائعة للاوكسید النتریك لغرض تعزیز اداء التمرین, وهذا المطلب قد ظهر في 

سوق المكملات الغذائیة  وبشكل رئیسي مكون من المنتجات المعتمدة على الارجنین , بینما 

لمادة التي یشكل منها اوكسید النتریك , ولیس هناك دلیل علمي لدعم مثل هكذا یعد الارجنین ا

طریقة , وفي حقیقة الامر فان جمیع الدراسة المنشورة في هذه المنطقة تشیر الى ان 

الاستعمال الفموي للارجنین عن طریق جرعات یتم تحملها من خلال الجهاز الهضمي لا تعد 

وعیة الدمویة الغشائیة او في رفع مستویات اوكسید النتریك مؤثرة في الحصول على توسع الا 

,لقد تمت البرهنة على ان الاستعمال القصیر الامد لمركب الكرنتین الفموي و هو كارنتین 

الكلایسین البروبیونیل, یعطي و بشكل واضح  مستویات عالیة من اوكسید النتریك الناتج من 

شخاص المتدربین وغیر المتدربین, كما ان نشاط اوكسید المواد الایضیة في وقت الراحة في الا

النتریك المتزاید یظهر في مقاومة الاشخاص المتدربین في اختبار احتقان الدم التفاعلي و في 

التقییم المستخدم في الانماط السریریة التي تحفز الى مدى معین الاجهاد البدني العكسي 

هذه الدراسات هي الاولى في توثیق فعالیة المكمل خلال كل تمرین مثل مقاومة التدریب , ان 

 الغذائي الفموي الى التاثیر المباشر لتصنیع اوكسید النتریك .

كما تم مؤخرا تبیان ان المكمل الغذائي وهو الكرنتین الكلاسین البروبیونیل طویل الامد الشدید 

اللبني في مقاومة غم) یعزز من قدرة النشاط اللاهوائي مع افراز منخفض للحامض  ٤,٥( 



الذكور المتدربین , مع ذلك فان هناك الیسیر من المعلومات المعروفة فیما یتعلق بتاثیرات 

الكرنتین الكلاسین البروبیونیل طویل الامد حول اداء التمرین في الاشخاص المتدربین,  وكان 

ن الكلاسین یوم من تنوع الجرعات للكرنتی ٢٨غرض الاستكشاف الحالي هو لمعرفة تاثیرات 

 البروبیونیل طویل الامد على قدرة النشاط اللاهوائیة و تجمع الحامض اللبني .

 

 

 الطرائق

 المشاركون في البحث

فردا من الذكور بالتطوع بشكل تدریبي للمشاركة في هذا الفحص , و اقتصرت مفاهیم  ٤٥قام 

دوین مشاركتهم عام, و الذین تم ت ٣٥و  ١٨الدراسة على الذكور باعمار انحصرت من 

لاسبوعین على الاقل في دورات تدریبیة مقاومة خلال فترة ستة اشهر سبقت بدء الدراسة, ان 

المعاییر الحصریة تضمنت أي تاریخ سابق لتعقیدات تنفس قلبیة او اصابة حالیة في العضلة 

على مواقفة  الهیكلیة یمكن ان تقلل من جهود التمرین العالیة الشدة, وقد قام الافراد بالتوقیع

 كتابیة مع اللجنة الفرعیة المؤسساتیة للعلوم الطبیة لحمایة حقوق الافراد الانسانیة .

 

 خطة الدراسة

تم الطلب من جمیع الافراد اكمال ثلاث دورات اختباریة, الاولى دورتان اختباریتان تم تادیتهما 

اً, وتم تادیة الاختباران یوم لاحق ٢٨خلال اسبوع منفصل مع تجربة ثالثة تمت جدولتها لمدة 

غم من الكرنتین الكلایسین و  ٤,٥دقیقة تلت الهضم الفموي اما لـ  ٩٠الاثنان الاولیان لمدة 

غم فیونیل السلیلوز في ترتیب عشوائي , وكان نظام اختبار  ٤,٥الفبیوبینیل الطویل الامد  او 

قصى سرعة  تفصلها دقیقة ثوان با ١٠التمرین یتكون من دورة بنصف دائرة من الملعب لمدة 

 واحدة لفترات الاستعادة الفعالة .



ان نتائج هذه الدراسة المعمقة قد قدمت في طبعة سابقة واظهرت بشكل واضح ناتج القوة 

المتزایدة مع تجمعات الحامض اللبني المتناقصة مع تناول الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل 

 ) ٢٠٠٩كوبز الطویل الامد الشدید التكمیلي . ( جی

ان البحث الحالي هو عبارة عن استمرار دراستنا الدقیقة الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل 

الطویل الامد بحیث یتم تطبیق مقادیر عشوائیة لمعرفة  التاثیرات على المدى الطویل حول 

الحالیین قد اختلاف جرعات الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد, وان جمیع الافراد 

اكملوا الاختبار الشدید بتناول الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد و فبیوبینیل 

السلیلوز لغرض توفیر كشف الاختبار الثابت للفرد للدراسة الحالیة, وان حالة فبیوبینیل 

ت الدراسة السلیلوز تقدم حالة المقایسس الاعتیادیة و المحكمة للدراسة الحالیة ,حیث اشار 

التي اجریت على اختبار الطیاریین ان اغلب الاشخاص یمكنهم ان یشخصوا حالة تناول 

الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد مقارنة بالعقار الوهمي,  وكما تم اجرائه بشكل 

فاعل فان استجابة الفرد و تحمله تنخفض بشكل واضح عندما یتم تشخیص تناول العقار 

مي , حیث ان الشكل الحالي یستفاد منه في حالة العقار الوهمي للتقیمین الاولیین الاثنین الوه

كحالة قیاسیة, حیث ان كل فرد یكون تحت سیطرتهما الذاتیة, وتم حساب الافراد مع كتلة 

اجسامهم ومن ثم تم التحدید بشكل عشوائي واحد من ثلاث مجموعات بحیث تتناول احدى 

في كل یوم من الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد و احدى  غم ١,٥المجموعات 

غم من الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد في  ٣,٠المجموعات الاخرى تتناول 

غم من الكرنتین  ٤,٥الیوم الواحد, اما المجموعة الاخیرة فتتناول جرعة یومیة مقدارها 

 لطویل الامد ,( راجع فصل نظام المكملات الغذائیة )الكلایسین و الفبیوبینیل ا

وخلال فترة تكمیلیة لمدة شهر واحد , تم توجیه الافراد الى الاستمرار في تدریبهم الفردي و 

برامجهم الغذائیة , وتم اكمال تسجیل سبعة ایام من التدریب و ثلاث ایام من تناول الغذاء من 

تقرار و ثبات التدریب و الغذاء , حیث ان هذه التمارین قبل جمیع الافراد لتحقیق تاكد من اس

و التسجیلات الغذائیة قد تم اقرارها قبل اسبوعین لمعرفة المعیار الاساسي وبعد اجراء الاختبار 

التكمیلي, بحیثان مدونات التمرین قدمت معلومات تتعلق بحجم التمرین مثل ( الاعدادات و 

للدرجة القصوى و الدرجة الدنیا او الحركات البنائیة , ان  الافراد) لمقاومة التمرین المصنفة



 ESHA   ٍ,SQLتدوینات الاغذیة المتناولة الممتصة قد بینت استخدام المعالج الغذائي 

 مؤسسة )  ESHA  ,SALIMالتحلیل الغذائي الرقیق (بحوث

یوم من تناول  ٢٨وتم جدولة جمیع الافراد للدورة الثالثة للانطلاق باقصى سرعة بعد اكمال 

المادة , وكما هو الحال في التقییمات الاولیة , فقد تم الطلب من الافراد تقدیم موافقة مكتوبة 

ساعة في عدم تناول الطعام وعدم الاشتراك في  ١٢لاجراء الاختبار في الصباح الذي تلى 

فراد بتناول ساعة التي سبقت اجراء الاختبار, وفي یوم الاختبار قام الا ٢٤تمرین شدید خلال 

یوم التكمیلیة , وجلس جمیع الافراد بشكل هاديء لمدة  ٢٨نفس الجرعة كما فعلوا في فترة 

 دقیقة بعد تناول المادة التكمیلیة قبل الاشتراك في اختبار الدورة باقصى سرعة . ٩٠

 

 نظام المادة التكمیلیة

ئي لواحدة من ثلاث تم حساب الافراد مع كتلة اجسامهم و من ثم تم التحدید بشكل عشوا

الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد مجموعات تمت دراستها , وكل مجموعة تناولت 

 ٤,٥غم في الیوم ,  ٣,٠غم في الیوم ,  ١,٥یوم لجرعة واحدة من ثلاث جرعات (  ٢٨لمدة 

تتكون من  عبوة ٢٨غم في الیوم ) ,و في الاختبار الجاري لغرض المعرفة قام كل فرد بجلب 

غم تم تجهیزها  ٧٥٠ستة امبولات بمقدار ست امبولات لكل یوم , وتضمنت العبوات الیومیة 

من قبل جارو فورمولاز ( لوس انجلس , ولایة كالیفورنیا ), ان الجرعات الیومیة المتتالیة تم 

الكرنتین الكلایسین و ملغم خلال امبولات من  ٧٥٠تنظیمیها من خلال تنسیق مناسب 

ملغم امبولات من فبیوبینیل السلیلوز ( تم تحدید الكرنتین و  ٧٥٠بیوبینیل الطویل الامد  و الف

غم  ١,٥فبیونبیل السلیلوز بالعین المجردة ) , فعلى سبیل المثال تألفت العبوات الیومیة من 

 في الیوم الواحد من كبسولتین من الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد و اربعة

غم في الیوم الواحد اربعة  ٣,٠كبسولات من فبیوبینیل السلیلوز, بینما تناولت مجموعة 

امبولات من الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد وامبولتین من السلیلوز اما 

غم فقد تناولت ستة امبولات من الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد  ٤,٥مجموعة 

دقیقة تقریبا  قبل التمرین  ٩٠توجیه المشاركین الى تناول امبولاتهم الستة  یومیا قبل , وتم 



في ایام التدریب, ان الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد المستعمل في هذه الدراسة 

غلایكوكارن ( الایطالي) وهو اصرة جزیئیة من غلایسین و   USPكان المنتج الغذائي 

 كارنتین . بروبینیل

 

 بروتوكول التقییم

ان قانون الاختبار المستعمل في الفحص الحالي یعد مستقرا وفقا للوصف اعلاه من خلال 

) , وباختصار فان بروتوكول الاختبار هذا شمل خمس  ٢٠٠٩القائمین بالفحص ( جیكوبز 

ستعادة فعالة ثوان مع فترة ا ١٠دورات تدریبیة باقصى سرعة مثل الانطلاق باقصى سرعة في 

ي . ( مونارك, ٨٩٤لمدة دقیقة واحدة, وتم تأدیة الانطلاقات باقصى سرعة  من خلال مقیاس 

% من كل كتلة جسم للفرد الواحد, وتم اداء  ٧,٥فاربیرب, السوید) بمقاومة خارجیة تكافيء 

اقصى دورة في الدقیقة  كنوع من الاحماء یسبق الاختبار ب ٦٠ركوب دراجة بدون تحمیل لمدة 

سرعة , وكانت فترات الاستعادة البالغة دقیقة واحدة  فعالة مع ركوب الدراجة بدون تحمیل 

 دورة في الدقیقة . ٦٠بتناغم ثابت في 

( مؤسسة الصناعات   SMI OptoSensor 2000ناتج القوة اللاهوائي تم قیاسه باستخدام 

ن اختلافات ناتج القوة تشمل القوة الطبیة الریاضیة, شارع كلود, ولایة منیسوتا الامیركیة), ا

القصوى  التي تم تحدیدها قوة ناتجة خلال الخمس ثوان الاولى من كل عشر ثوان عند بدء 

الانطلاق باقصى سرعة  , والقوة الوسطى التي تم قیاس ناتج القوة خلال العشر ثوان الكاملة 

ن تناقص القوة التي تم حسابها من كلا انطلاق باقصى سرعة, اما متغیر ناتج القوة الثالثة فكا

كتغیر في ناتج القوة بین الخمس ثوان و الخمس ثوان الثانیة لكل  بدء انطلاق باقصى سرعة 

 , كما تم التعبیر عنه على شكل نسبة مئویة من فترة الخمس ثوان الاولى .

 

 

 



 نسبة ضربات القلب

و قیم للقیاس في وقت الراحة لقد تم تحدید نسبة ضربات القلب باستخدام جهاز مراقبة قطبي ذ

و خلال الخمس ثوان الاخیرة من كل جولة بنطلاق باقصى سرعة اضافة الى اربعة  و اربعة 

 عشر دقیقة بعد الجولة النهائیة من الانطلاق باقصى سرعة .

 

 مستویات الحامض اللبني في الدم

ة مجموعة المصادر ) (مؤسس Accutredلقد تم تقییم ذلك باستخدام محلل الحامض اللبني (

الریاضیة, بلیسانتفیل, نیویورك ), و تم اداء إجراءات المعایرة قبل كل جلسة اختبار باستخدام 

محالیل السیطرة القیاسیة, و تم تحدید مستویات الحامض اللبني في الدم في وقت الراحة 

ني لكل وحدة اضافة الى اربعة و اربعة عشر دقیقة بعد التمرین, ان تجمع شبكة الحامض اللب

 ).LAC 14- LAC  (  ) ,MP ave-1وقت الراحة  قوة ناتجة  كلن محسوبا كالاتي ( 

ملم  ١٥في   Gulichوتم قیاس محیط الفخذ  عن طریق التدوین المحكم باستخدام شریط 

فوق الرضفة( غضروف الركبة) بینما في وضع الوقوف مع تغیر الوزن بدون تحكم, ان 

أخذها في حال الراحة و في اربع دقائق بعد الجولة النهایة للانطلاق قیاسات محیط الفخذ تم 

 باقصى سرعة .

 

 التحلیلات الاحصائیة

تم استخدام مقاییس نموذج الخط الطولي العام المدونة لمعرفة الاختلافات في المقاییس 

في غم  ٤,٥غم في الیوم الواحد ,  ١غم في الیوم الواحد ,  ١,٥الخارجة بین المجموعات (

الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد , وعبر الوقت , الیوم الواحد ) قبل و بعد تناول 

وتم تحدید ناتج القوة ( القصوى و الوسطى و الدنیا ) عبر الوقت خلال كل خمس جولات 

متتابعة باقصى سرعة , وتم تحدید مستوى ضربات القلب في وقت الراحة و خلال الخمس 

خیرة من كلا انطلاق باقصى سرعة , اضافة الى اربعة و اربعة عشر دقیقة تلت اخر ثوان الا



انطلاق باقصى سرعة ,  وتم قیاس الحامض اللبني عبر الوقت اضافة الى اربعة و اربع عشر 

دقیقة بعد التمرین , بینما تم تقییم محیط الفخذ في وقت الراحة و اربعة دقائق بعد الجولة 

ملاحظة ظهور تاثیرات او تفاعلات رئیسیة , فیتم اداء درجة منفردة من  الخامسة , و عند

الاختلافات الحرة لتحدید التاثیرات المعینة بدون تعدیل المستوى المقبول من الاهمیة, وتم 

دقیقة   ١٤حساب شبكة تجمع الحامض اللبني عند الاختلاف بین مقاییس الحامض اللبني في 

تم تقسیم قیمها من خلال قیم معدل القوة الوسطى لخمس جولات  قبل التمرین ووقت الراحة ,

كانت مقبولة لتحدید   ٠,٠٥باقصى سرعة , وفي جمیع الحالات فان قیم القوة الاقل من 

 . ١٧, النسخة  PASWالاهمیة الاحصائیة , وتم تادیة جمیع التحلیلات باستخدام 

 

 النتائج

 المشاركون في البحث

منهم باكمال تقییمات الدراسة , و  ٣٨ركین في هذه الدراسة , قام من المشا ٤٥من مجموع 

استندت التحلیلات الاحصائیة على البیانات الناشئة من المشاركین الذین اكملوا جمیع الدورات 

غم في  ١,٥فرد تناول  ١٣الاختباریة  المطلوبة , وكان الجهد الفردي الاجمالي یتكون من 

غم في الیوم الواحد من مجموعة  ٣,٠فرد تناول  ١١نة , و الیوم الواحد من مجموعة معی

غم في الیوم الواحد من المجموعة الاخیرة على التوالي , ان  ٤,٥فرد تناول  ١٤اخرى  و 

المشاركین السبعة الذین لم یكملوا الدراسة الاختباریة تضمنوا ثلاث افراد  اصیبوا في العضلة 

اضات داخل القاعات) و اثنان منهم لم یحافضا على مستوى الهیكلیة من الفعالیا الاخرى ( الری

ثابت من التدریب في التمرین و اثنان منهم انخفض ادائهم في الدورة الاختباریة الاخیرة 

  ,  ١النهائیة, وتم تبیان المعلومات الفردیة لكل شخص ضمن كل مجموعة في الجدول رقم 

 العناصر الفردیة للاشخاص . و لا وجود لاختلافات ظاهرة بین المجموعات في

 

 



 بیانات تدوین الاغذیة

قیم الامتصاص الغذائیة الدقیقة لكل من المجموعات الثلاثة لفترة اسبوع  ٢یبین الجدول رقم 

واحد سبقت الاختبار الاولي و ما بعده, واشارت التحلیلات الى انه لیس هناك اختلافات 

في امتصاص الغذاء لما بعد الاختبار واضحة بین المجموعات في الخطوط القیاسیة او 

بالنسبة للكربوهیدرات والدهون او البروتینات او في قیم السعرات الحراریة الاجمالیة المهضومة 

, ولیس هناك اختلافات واضحة تم كشفها ضمن المجموعات بین تقییمات المعالجة قبل و بعد 

 التمرین .

 

 بیانات التمرین المدونة

كین اكمال سجل یومي لتمرین التدریب بمقاومة الجسم الذي یتم تادیته تم الطلب من المشار 

خلال اسبوع قبل الاختبار الاولي و اخر اسبوع من الدراسة الممتدة لاربعة اسابیع, وهذه 

السجلات المدونة تتضمن عدد من الإعدادات الخاصة بكل تمرین مع تمارین تم تصنیفها من 

و الواطئة و كذلك  كل حركة مفصلیة منفردة او متعددة , ان قبل المحققین في الشدة العالیة 

, وكشفت التحلیلات عن عدم وجود اختلافات  ٣قیم حجم التدریب قد تم توضیحها في جدول 

بین مجامیع الدراسة في عدد من الاعدادات او التكرارات غیر ذات الاهمیة الاعتباریة لفئات 

 التمرین .

 

 ناتج القوة

ت الى تاثیرات رئیسیة واضحة بشكل احصائي في الوقت المحدد ( ترتیب اشارات التحلیلا

)   P"S < 0.001الجولة) للقوة القصوى و القوة الوسطى و القوة الدنیا ( المنخفضة) هو (

, وعموما فان قیم القوة القصوى و القوة الوسطى اتجهت الى الانخفاض ضمن مجامیع 

غم : في الیوم ) في قیم  ٤,٥غم / في الیوم ,  ٣,٠,  غم / في الیوم ١,٥الدراسة الثلاثة  ( 

 القوة المعیاریة القیاسیة .



 القوة القصوى

تم تبیان التغیرات في القوة القصوى من الخط القیاسي مع التكمیلي عبر خمس دورات انطلاق 

% و  ٤,٧, حیث ان قیم القوة القصوى هي ١باقصى سرعة من خلال المخطط في الشكل 

غم في الیوم مقارنة  ١,٥%  كانت اعلى مع جرعة  ٦,٨% و  ٥,١% و  ٣,٣% و  ١,٦

% و ٤,٣غم في الیوم ,  ٣,٠مع قیم الخطوط القیاسیة , بالمقابل عرضت مجموعة الجرعة 

% قیم ادنى للقوة القصوى مع الانطلاقة الربعة و الخامسة  و كانت القوة القصوى تصل  ٦,٠

الیوم , وعلى الرغم من ان الاختلافات بین  غم في ٤,٥% ادنى مع جرعة  ٤,٧الى 

المجموعة الوسطیة لقیم القوة القصوى , فلیس هناك تاثیرات رئیسیة واضحة بشكل احصائي لـ  

 الكرنتین الكلایسین و الفبیوبینیل الطویل الامد او للتفاعلات .

 

 القوة الوسطى

لوسطى مع المعاملة بالنسبة یبین وصف مرئي للتغیرات الوسطیة في القوة ا ٢ان الشكل رقم 

غم في الیوم قوة وسطى اقل بشكل  ٣,٠للمجوعات الثلاث, فقد قدمت مجموعة الجرعة

% و ٩,٠% و  ٧,٦ –% و  ١,٥ -اعتباري على جمیع الدورات الانطلاقیة الخمسة ( 

غم في الیوم كان لدیها قیم ادنى من القوة الوسطى في  ٤,٥% ) و مجموعة  ٣,٣% و ٧,٠

 ١,١-% و  ٦,٩-% و  ٣,٦-%  و ٢,٥-الانطلاقیتان الاثنتان خلال خمس (  الدورات

غم في  ١,٥%) , وبالمقابل فان القوة الوسطى الاكبر وصلت في جمیع الجولات مع مجموعة 

% و +  ١,٧و +  ٤,٩الیوم بالحصول عبر خمس دورات انطلاقیة باقصى سرعة من ( + 

ط القیاسي , ولا وجود لتاثیرات واضحة %  مقارنة مع الخ ٥,١% و  ٢,٩% و + ٢,٧

 للمعاملة او تفاعل عناصر تم كشفها .

 

 

 



 ) المنخفضةالقوة الدنیا ( 

اضافة الى التاثیر الظاهر للوقت المذكور سابقا , فان قیم القوة الدنیا قد تم ملاحظتها لتكون 

الفبیوبینیل الطویل  مؤثرة بشكل واضح من خلال الحالة ( قبل وبعد تناول الكرنتین الكلایسین و

) , ان هذه الاحصائیات تفضي  P< 0.05تفاعل المجموعة ( × الامد)  ومن خلال الحالة 

الى القول ان نسبة القوة الدنیا عبر خمس جولات انطلاقیة باقصى سرعة قد تغیرت من الخط 

یقدم توضیحاً للتغیرات  ٣القیاسي بشكل مختلف عبر ثلاث مستویات تكمیلیة, والشكل 

المتناقضة في القوة الدنیا بین المجموعات , ان قیم القوة المنخفضة واضحة بشكل اكبر مع 

 ١٠,٧% و +  ١٩,٤% و +  ٩,١% و +  ١٩,١غم في الیوم (+  ٣,٠مجموعة الجرعة 

%  ١٩,٠% و  ١٧,٦غم في الیوم (+ ٤,٥% )  و مع امتصاص جرعة  ١٩,٣%  و + 

غم في الیوم  ١,٥,ان مجموعة الجرعة % )  ١١,٨% و +  ١٩,٣% و +  ١٦,٠و + 

الكرنتین الكلایسین والفبیوبینیل الطویل الامد في الجولات تعرض قیم منخفضضة من 

% اعلى من القیم الاولیة , وبصورة عامة فان مجموعات ٥-٢الانطلاقیة الثلاثة خلال خمسة 

للقوة الدنیا  غم في الیوم , قد منعت من النسب العلیا بشكل جلي ٤,٥و  ٣,٠الجرعات 

غم في الیوم في اعطاء تغیرات  ١,٥مقارنة مع الخط القیاسي  بینما برزت جرعة المجموعة 

 . ٥-٣وسطیة اكثر في القوة الدنیا مع الجولات الانطلاقیة 

 

 الحامض اللبني

دقیقة قبل التمرین في كل من  ١٤و  ٤تم تبیان قیم الحامض اللبني في الخط القیاسي 

, حیث ان قیم الحامض اللبني كانت مختلفة بشكل  ٤میلیة الثلاث في الجدول المجموعات التك

 ١٤و  ٤) بقیم عالیة قبل التمرین (   P < 0.05واضح عبر الوقت في جمیع المجموعات (

دقیقة ) مقارنة مع قیم الخط القیاسي , ان النموذج العام لتجمع الحامض اللبني المنخفض  

فبیوبینیل الطویل الامد یتضح بدرجة ما في دراسة المجموعات الكرنتین الكلایسین و المع 

) للانخفاض  p=0.07غم في الیوم تعرض اتجاه قوي (  ١,٥و لكن مجموعة الجرعة  الثلاث

دقیقة قبل الانطلاق  ١٤الاحصائي الظاهر في مستویات الحامض اللبني في الدم المطلقة في 



ل وحدة لتجمع شبكة الحامض اللبني كما یلي (في  باقصى سرعة , لقد تم حساب ناتج القوة لك

الكرنتین الكلایسین ) بقیم تختلف فقط مع   LAC14-LAC  . (-1  )MPaveوقت الراحة 

غم في الیوم  ١,٥غم في الیوم ,ان مجموعة  ١,٥و الفبیوبینیل الطویل الامد في مجموعة 

%  في شبكة  ٢٤,١ع انخفاض لكرنتین الكلایسین الفبیوبینیل الطویل الامد یمنبالنسبة ل

) ,ان مجموعة   P<0.05( ١-) ملیمول واط ١,٠٩الى  ١,٤٤الحامض اللبني في كل واط (

% من الحامض اللبني اكثر لكل وحدة واط  ٢٧,٠غم في الیوم تنتج في حقیقة الامر  ٣,٠

غم في الیوم انخفاض غیر ظاهر  ٤,٥) ملیمول واط  و تعرض مجموعة  ١,٠٢الى  ٠,٨٠(

), ان التغییر في تجمع شبكة ١-ملیمول . واط  ١,٠٩الى  ١,٢٤% ( ١١,٦سبة بن

غم في الیوم , كان واضحا اكثر من  ١,٥الحامض اللبني لكل ناتج وحدة قوة لمجموعة 

 ) . P< 0.05التغییرات التي ادت الى المنع من قبل المجموعات الاخریان (

 

 نسبة ضربات القلب

حة او تفاعلات واضحة تم كشفها في قیم ضربات القلب في لیس هناك تغیرات رئیسیة واض

وقت الراحة, خلال او بعد خمس جولات من الانطلاق باقصى سرعة , ان متوسط استجابات 

 ٦٣-٦١نسبة ضربات القلب كانت مشابهة لدارسة المجموعات الثلاث في وقت الراحة (تقریبا 

جولات الانطلاقیة مع متوسط زیادة ضربات نبضة في الدقیقة الواحدة ) وعند الاستجابة الى ال

نبضة في الدقیقة من  ١٧٠نبضة في الدقیقة الواحدة الى حوالي  ١٥٥ – ١٥٠القلب  من 

الجولة الاولى الى الخامسة , ان قیم ضربات القلب في حالة الاستعادة لم تتغیر بشكل ملحوظ 

الدقیقة في اربعة  نبضة في ١٢٥-١١٠و  ١٣٠ -١٢٥بین مجموعة قیم ضربات القلب من 

 و اربعة عشر دقیقة تلت الجولات الانطلاقیة باقصى سرعة على التوالي .

 

 

 



 محیط الفخذ

كشفت التحلیلات عن عدم وجود تاثیرات للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد في 

وقتي واضح  أي جرعة او تفاعلات فیما یتعلق بالمقاییس المحیطیة للفخذ , وكان هناك  تاثیر

عندما اظهر النشاط بعد التمرین وجود مقاییس اكبر لمحیط الفخذ بالتمرین لجمیع المشاركین 

في الدراسة, ومع ذلك فعندما لم تكن هناك تاثیرات تفاعلیة واضحة بشكل احصائي مع 

غم  ٣,٠المستوى التكمیلي ( المجموعات ) فانه من المفید القول انه بینما تعرض مجموعات 

غم في الیوم :  ٣,٠غم في الیوم زیادة مشابهة في متوسط محیط الفخذ (  ٤,٥الیوم و في 

غم في  ١,٥سم ) فان مجموعة  ٢,٠الى  ١,٧غم في الیوم :  ٤,٥سم و  ٢,٢الى  ١,٧

سم لكل من اختبار الخطوط القیاسیة   ١,٣الیوم تعرض زیادة حادة في محیط الفخذ مقدارها 

 تكمیلي .و بعد اربعة اسابیع من ال

 

 المناقشة

للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل  ان نتائج الاستكشاف الحالي تفید ان زیادة الامتصاص الیومي

التكمیلي طویل الامد لها تاثیرات ظاهریة نوعا ما على اداء  دورات الانطلاق الشدیدة التكراریة 

سین الفبیونبیل التكمیلي طویل العالیة , وان هؤلاء المؤلفین قد ذكروا سابقاً ان للكرنتین الكلا

الامد یمكن ان یقدم تعزیز كبیر لنتاج القوة اللاهوائیة خلال الدورات الانطلاقیة المكررة باقصى 

سرعة , وبالاعتماد على هذه النتائج , فقد تم النظر في ان المادة التكمیلیة طویلة الامد یمكن 

التي تتعلق بصورة مباشرة  المستوى  بشكل عام ان توفر تعزیزات اداء  مع تلك التحسینات

بفترة اطول من التكمیل و الى امتصاص الكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد 

الیومي, ورغم ذلك فان هذه النتائج الحالیة تشیر الى ملاحظة ان للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل 

غم في الیوم )  تظهر  ٤,٥ي الیوم و غم ف ٣,٠التكمیلي طویل الامد في الجرعات العالیة ( 

في نتائج عالیة القیمة من ناتج القوة و لكن ادنى قلیلا من حیث متوسط القیم للقوة القصوى 

غم في الیوم ) تمنع القیم  ١,٥و القوة الوسطى , وبالمقابل فان مجموعة الامتصاص الدنیا ( 

لقیاسي عبر خمس دورات انطلاقیة المتوسطة للقوة القصوى  و القوة الوسطى اكبر من الخط ا



باقصى سرعة, وذلك ما یزید ناتج القوة المشابه الى تلك المذكورة سابقا مع الامتصاص الحاد 

 غم من للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد . ٤,٥لـِ 

مع  ان نتائج هذه الدراسة لاتعد ملائمة بشكل مطلق لتبیان الانخفاض الواضح في الاداء

الامتصاص العالي للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد, ومع ذلك فان مراقبة 

الیات العمل یمكن ان تتیح فرضیات مفیدة , حیث ان الالیات الكامنة تتعلق بتحسینات الاداء 

یونبیل الشدید الملاحظ  و التي تشمل توسع الاوعیة الدمویة الاستثنائي للكرنتین الكلاسین الفب

التكمیلي طویل الامد اضافة الى تجهیز مصدر الطاقة في شكل مجموعة بروبینیل, وان 

التجهیز الخلوي المتزاید للكرنتین یمكن ان یوفر تخفیفا لاهوائیاً و بذلك یتم تقلیل انتاج 

الحامض اللبني و التمكن من تحقیق مقاومة اكبر تجاه الاجهاد في حال التمرین العالي الشدة 

ومن المحتمل ان تزداد مستویات تركیز الانسجة ومصل الدم للكارنتین و البروبنیت خلال , 

الوقت الى حد معین من التشبع , ویوصى ان یتم مراقبة الفحوصات المستقبلیة خلال الوقت 

من خلال خلال دینامیكیة الجرعة ذات الصلة بالكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل 

 الامد .

الالیات المتعلقة بالتعزیز الشدید لناتج القوة و تقلیل الحامض اللبني تكون ممكنة (في ان 

مستویات امتصاص عالیة) وكذلك مسئولة عن تقلیل القیم الوسطیة للقوة الظاهرة في 

الامتصاص الطویل الامد, ان هؤلاء المؤلفین یقترحون انه من غیر المحتمل ان تقوم 

بروبینیت او الكرنتین في مجرى الدم او نسیج العضلة بتقلیل انتاج المستویات العالیة من ال

القوة خلال النطلاقات التكراریة باقصى سرعة ,مع ذلك یبدو امرا محتملا جدا ان تتجاوز 

كمیات للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد لتاثیرات توسع الاوعیة الدمویة مقدارا 

غم في الیوم , وكشفت بیانات المشتركین في  ٤,٥غم في الیوم و  ٣,٠نافعاً في مجموعات 

فردا قد اكملوا  ٣٨من  ١٣الدراسة و التي تتعلق بحالتهم بعد دورة الاختبار الاخیرة  ان 

الدراسة متذمرین ان هناك عدم ارتیاح یتعلق بعملیة ضخ الساق قد حجمت من ادائهم 

فردا في المجموعة ذات الجرعة  ١٢من  ٥ضمنوا  الانطلاقي, وهؤلاء الافراد الثلاثة عشر ت

غم في الیوم  بینوا  ١,٥فرد في المجموعة ذات الجرعة  ١٤غم في الیوم , و سبعة من  ٣,٠

  ٣,٠ان ضخ الساق هو عامل مقید, في حین عدم وجود إحصاءات واضحة, قدمت مجموعة  



لفخذ عند الانطلاق باقصى غم في الیوم متوسط اكبر متزاید في محیط ا ٤,٥غم في الیوم و 

غم في الیوم نفس ضخ  ١,٥سرعة مقارنة مع الخط القیاسي  بینما منعت مجموعة الجرعة 

الساق النسبي , وهكذا بینما لا تستطیع نتائج هذه الدراسة الایضاح بشكل مطلق عن النقص 

التكمیلي طویل  في تعزیز ناتج القوة مع الامتصاص الطویل الامد للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل

الامد , حیث ان المعلومات المحدودة المتوفرة تفترض ان ضخ العضلة المحلیة الزائد یرتبط 

 بذلك .

ومع زیادة شدة التمرین هناك زیادة متناسبة في تدفق الدم المحلي للعضلة في التمرین , وان 

فق الدم المحلي مرة لفترات راحة لتد ٥٠-٢٥توسع الاوعیة الدمویة یعطي مستویات تصل من 

من خلال وسیلة استرخاء العضلة الشریانیة الملساء و سماح العضلة العاصرة بتدفق الدم الى 

الانابیب الشعریة, ان عملیة توسع الاوعیة الدمویة ترتبط كثیرا باوكسید النتریك كما ان جزیئة 

لوعائیة, ومذ تم النتروجین التفاعلیة القصیرة الامد تكون مسؤولة عن تنظیم نبرة العضلة ا

تحدید ان یكون اوكسید النتریك له دور حیوي في السیطرة على تدفق الدم ,فقد نظر العلماء 

في مستویات التاثیر المتزاید من ان تؤثر على الوظیفة القلبیة الوعائیة بشكل خاص و على 

وجود اداء التمرین بشكل عام, ومع ذلك فان المسالة تبقى قضیة افتراض على عدم برهنة 

 مكمل غذائي یكون قادرا على  التاثیر على تصنیع اوكسید النتریك حتى الوقت الحاضر.

ان المكمل الغذائي الوحید الذي تم تبیانه بشكل مباشر للتاثیر على انتاج اوكسید النتریك هو  

یوما من تناول  ٢٨الكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد , وقد تم تبیان ان 

غم في الیوم تنتج مستویات  ٤,٥لكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد بجرعة ل

غم في الیوم  ٤,٥مرتفعة بشكل واضح من النتریت و النترات, وان المكمل الشدید بمقدار 

ینتج  تحسن واضح في ناتج القوة في ركوب الدراجات ,ولكن في الدراسة الحالیة الطویلة الامد  

ین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد في الامتصاص الیومي لم یكن الامر یتعلق للكرنت

یوم من تناول للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل  ٢٨بتعزیز القوة , وبالاحرى فبعد 

غم في الیوم كان هناك نسبة كبیرة واضحة من انخفاض القوة ضمن  ٤,٥الامد بمقدار 

لفردیة باقصى سرعة للافراد مع انخفاض ناتج القوة الوسطي , وبالمقابل اظهر الانطلاقات ا

غم في الیوم قیم وسطیة متزایدة للقوة تشابه تلك التي تمنع  ١,٥یوم  من تناول الجرعة  ٢٨



یوم من تناول للكرنتین  ٢٨غم, ان الزیادة في اوكسید النتریك بعد  ٤,٥و بشمل حاد الجرعة 

غم في الیوم یتعلق بشكل  ٤,٥یل التكمیلي طویل الامد بجرعة مقدارها الكلاسین الفبیونب

واضح بضخ الساق الاقصى الذي یحجم قوة ركوب الدراجات في الدراسة الحالیة , ونفس الامر 

غم في الیوم , حیث ان هناك انخفاض واضح في شبكة تجمع  ٤,٥یصدق على الجرعة 

یوم  ٢٨تشبه الانخفاضات الملاحظة ایضا بعد الحامض اللبني في كل وحدة قوة بشكل كبیر 

غم في الیوم , و بشكل واضح  ٤,٥یوم بجرعة  ٢٨غم في الیوم, ولكن لیس بعد  ١,٥بجرعة 

تتعلق تاثیرات للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد بالالیات الفردیة المختلفة , 

ق بشكل مباشر بمستویات اوكسید النتریك بینما ان تاثیرات توسع الاوعیة الدمویة بالتاكید تتعل

ان ناتج القوة المتزایدة یمكن ان یتعلق بالتجهیز الخلوي المتزاید لوحدة البروبونیت التي عندما 

تتحول الى السوكینات فانها توفر اساس للطاقة اللاهوائیة, كما ان تجهیز الكرنتین الاكبر 

بني المنخفض بسبب الانخفاض في الانزیم یمكن ان یكون مسؤولا عن تجمع الحامض الل

المشترك , وبهذا یتم تقلیل نسبة الاجهاد و تمكین تحقیق نسبة عالیة من ناتج   Aالمساعد 

القوة , ویمكن ان یظهر كل من تاثیرات تمدد الاوعیة الدمویة و تاثیرات تعزیز ناتج القوة 

 یة .یوم من الدراسة الحال ٢٨المتزاید في الكمیة خلال فترة 

ان الدراسة الحالیة قد تم تحجیمها من خلال جملة من العناصر التي شملت حجم العینة 

المعتدلة الذي یعیق التحلیلات الاحصائیة, و بعض الاختلافات ضمن المجموعات یمكن ان 

تتعلق بنقص السیطرة على اكمال الدراسة, وتم توفیر مادة الكرنتین الكلاسین الفبیونبیل 

یوم بمستویات مجموعة متتالیة  و تم  ٢٨ل الامد للمشتركین في الدراسة لمدة التكمیلي طوی

توجیههم لتناول ست امبولات یومیاً, رغم ذلك لم تكن هناك وسائل متوفرة للتاكد من 

 ١,٥الامتصاص الیومي  للمكملات المتتابعة, هذا الفحص تم تطبیقه بثلاث جرعات محددة ( 

احد ) لجمیع المشتركین في الدراسة, ان الجرعة المحددة غم في الیوم الو  ٤,٥و  ٣,٠و 

بغض النظر عن كتلة الجسم من المحتمل ان تزید من التغیر في الاستجابة ضمن المجموعات 

التكمیلیة و بهذا یتم تحدید نتائج الدراسة الحالیة , ویوصى للفحوصات المستقبلیة بان تتم 

 الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد مع كتلة الجسم . مراقبة الجرعة النسبیة للكرنتین الكلاسین



و بغضض النظر عن هذه التقییدات الكامنة , فان الاساس الموضوعي المشترك لتعزیز ناتج 

القوة مع تقلیل تجمع الحامض اللبني كما تم ملاحظته مع المكمل الشدید, بینما قدمت 

سطیة لناتج القوة مع شبكة تجمع غم في الیوم تحسینات في القیم الو  ١,٥مجموعة الجرعة 

غم  ٣,٠الحامض اللبني المنخفضة بشكل واضح في كل وحدة قوة , وقدمت مجموعة الجرعة 

غم في الیوم  قیم وسطیة منخفضة بشكل حقیقي لناتج القوة , ومن خلال  ٤,٥في الیوم و

العالیة تقاریر المشتركین و مقاییس محیط الفخذ النسبیة, یبدو ان مستویات الامتصاص 

تعطي مستویات عالیة من ضخ الساق الذي یتحرك بشكل عرقلة خلال السرعة العالیة و جولة 

الانطلاق الشدیدة باقصى سرعة, ومع ذلك ان هذا لیس للتطبیق مستویات الامتصاص العالیة 

في ان تكون ذات ضرر في جمیع المواقف الریاضیة و من الممكن ان تبرهن على منفعة 

الانماط الخاصة الى حد معین , ویمكن ان توفر الزیادة الواضحة لتدفق الدم  معینة في بعض

للعضلات حال التمرین منافع تدریبیة لبعض الریاضیین خلال انواع معینة من المنافسة او 

التكیف البدني , فعلى سبیل المثال یمكن ان توفر الدرجة العالیة من ضخ الساق منافع تكیف 

اولئك الذین هم یتنافسون في مجال بناء الاجسام و اخرین خلال  ریاضیة استثنائیة الى

 الاوجه الخاصة من التدریب .

 

 الاستنتاج

یبدو ان المكمل المزمن للكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل یوفر منافع غیر معتمدة 

ه انه یوفر غم كما تم تبانه اعلا ٤,٥على الجرعات , بینما یكون المكمل الشدید من الجرعة 

تعزیزا واضحا لقدرة النشاط اللاهوائیة, فقد اقترحت الدراسة الحالیة ان المكمل المزمن للكرنتین 

غم في الیوم , لا  ٤,٥غم و  ٣,٠الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل  الامد ذي الجرعات 

دي الى تاثیرات یقوم بتجسین الاداء اللاهوائي للجولات الشدیدة عالیة السرعة  و یمكن ان یؤ 

ضارة مع السرعة العالیة  و التمرین العالي الشدة , ومع ذلك فان هذه النتائج  تقترح ایضا ان 

غم یمكن ان یوفر تعزیزات  ١,٥الكرنتین الكلاسین الفبیونبیل التكمیلي طویل الامد ذي الجرعة 

لطویل مع هذه الجرعة للقدرة اللاهوائیة , ان هذه النتائج تقترح ایضا ان المكمل ذو الامد ا

 غم في الیوم الواحد) تقلل من تجمع الحامض اللبني مع الزیادة الشدیدة للتمرین . ١,٥(



 

 

لتكمیلي على الاداء البدني و ایض الطاقة لریاضیي التحمل تاثیرات الكرنتین ا

 الذین تم تدربیهم 

 دراسة میدانیة لتشخیص الاداء 

  ١٩٩٥ تشرین الثاني ٢٧قبلت الدراسة في 

 

الخلاصة : تم اجراء دراسة میدانیة لتشخیص الاداء  للتحقق من تاثیرات الكرنتین التكمیلي 

مارثون , وتم الالشدید على الایض و اداء الریاضیین في التحمل التدریبي خلال وبعد سباق 

ة غم لمدة ساعتین اثنتین قبل بدء الماراثون  ومر  ٢اعطاء سبعة ذكور مكمل الكرنتین بجرعة 

كم من السباق , وتم تحلیل تركیز البلازما للایض و الهرمونات قبل ساعة  ٢٠اخرى بعد 

واحدة, وبشكل سریع بعد ساعة واحدة من السباق اضافة الى الصباح التالي بعد السباق , 

, وتم اكمال اختبار الاداء دل الرئوي قبل وعند نهایة السباقیذكر انه تم تحدید نسبة التبا

قصى في روتین الصباح بعد السباق, لقد كان استعمال الكرنتین یتعلق بالزیادة الثانوي الا

( مثل الكرنتین الحر و اسیلكارنتین لجمیع وظائف الكرنتین المحللة الواضحة في تركیز البلازما

ذو السلسلة القصیرة  و اسیلكارنتین ذو السلسلة الطویلة ) و لكنه لم یحدث أي تغییر واضح 

المارثون في نسبة التنفس الرئوي و في تراكیز البلازما لایض الكربوهیدرات ( في وقت جري 

الحوامض الدهنیة الحرة و یض الدهون() للاز وملح الحامض اللبني و البایفیتالكلوكو 

( الانسولین و الغلوكاجین و الكرتیسول) و  هیدروكسي بوترات ) للهرمونات -الغلیسرول و ب

الكریاتین  ومزیل هیدرجین ملح الحامض اللبني ), علاوة على ذلك لا  لفعالیات الانزیم ( كیناز

وجود لتغییر في نتیجة  اختبار الاداء الثانوي الاقصى في الصباح التالي للسباق , نستنتج 

من ذلك ان ان الاستعمال الشدید للكرنتین لا یؤثر على الایض او تحسن الاداء البدني لتحمل 

 لا یغیر من فترة استعادتهم لطبیعتهم . الریاضیین خلال السباق و



 

 : الكرنتین , تمرین التحمل , ارغوجینك , المارثون  كلمات مفتاحیة 

 

 مقدمة 

ان استعمال الكرنتین كمساعد ارغوجینتك داخلي یعد واسع الانتشار بین الریاضیین لاي فئة 

تي من الممكن ان تحسن ادائیة , وتم  افتراض بعض الالیات في كیفیة استعمال الكرنتین ال

من الاداء البدني, ومن المفترض ان یتمكن الكرنتین من زیادة اكسدة الحامض الدهني طالما 

), كما وجد ١٩٥٥انه یتطلب نقل الاحماض الدهنیة عبر غشاء بیوت الطاقة الداخلي (فریتز 

و الذي  A (Co Aان الكرنتین في العضلة الهیكلیة یعمل كمخفف للانزیم المساعد الحر (

یعتبر مهما جدا في المحافظة على ایض الطاقة الطبیعي في العضلة الهیكلیة (فریولیت و 

), ان التحسن في الاداء البدني الذي یسببه احد او كلا تلك الالیات سوف ١٩٩٤اخرون 

یتطلب ان تدخل الكمیة المناسبة من الكرنتین الى العضلة الهیكلیة,  لقد قام هولتون واخرون 

غم یمكن ان یزید بشكل نظري من ٢بعملیة حساب تفید ان قرص الكرنتین البالغ  ١٩٩١

محتوى الكرنتین في العضلة  بمقدار واحد او اثنان بالمئة ,  و في الفترة الاخیرة قام براس و 

بالایضاح ان الاستعمال الوریدي للكرنتین القصیر الامد لا یغیر محتوى  ١٩٩٤اخرون 

غم في  ٤مطلقاً , و حتى بعد استعمال المكمل طویل الامد  بمقدار الكرنتین في العضلة  

یوم فلیس هناك أي زیادة  تذكر في محتوى الكرنتین الاجمالي في العضلة, لقد  ١٤الیوم لمدة 

تم افتراض ان الكرنتین یمكن یعطي استقرار للجهاز المناعي ازاء التنظیم المنخفض و الضعف 

) لزیادة فقط في محتوى كرنتین الدم ١٩٩٢( اوهلینبروك و میل الذي یسببه التمرین الشدید 

التي تكون ضروریة, و لكن ایضا في هذه الحالة , لا وجود لتاثیرات على الاداء یمكن 

 توقعها.

وفي دراسات قلیلة تم اجرائها , تم فحص تاثیرات مكمل الكرنتین المزمن و الحاد على كل من 

ن التحمل , مع بعض الدراسات التي تبین وجود زیادة معینة و الشدة المتقدمة العالیة و تمری

, ١٩٩٠الاخرى التي لا تظهر أي تغیر في الاداء البدني ( للمراجعة, راجع سیتیلي و ماركوني 



بتفحص تاثیر استعمال الكرنتین  ١٩٨٦) , لقد قام كوبیر و اخرون  ١٩٩١واغینمیكیرز 

مارثون, ومع ذلك فان في تلك الدراسة فقط هناك على التمرین المستمر لفترة طویلة مثل ال

غم في الیوم  ٤القلیل البارومترات الفسیولوجیة قد تم تحلیلها و تم توفیر المكمل بشكل مزمن( 

ایام ) , ان افضل ما نعرفه هو ان تاثیر اقراص الكرنتین على اداء تمرین  ١٠لمدة   ١-

بالرغم من بعض الادلة التي تفید ان تناول التحمل لم یتم لحد الان الكشف عنه, ومع ذلك و 

الكرنتین الشدید سوف لا یغیر من اداء العضلة, وهذا نمط استعمال شائع بین الریاضیین في 

 التمرن .

ان هدف هذه الدراسة كان لتقییم حبوب الكرنتین المتوفرة قبل و اثناء سباق المارثون في ان 

الطاقة اثناء و بعد السباق, علاوة على ذلك  یكون لها تاثیر على اداء الجري و على ایض

فانه تم اجراء اختبار الاداء الثانوي الاقصى في الصباح التالي للسباق لتفحص التاثیرات 

 الممكنة على عملیة رجوع الجسم الى حالته الطبیعیة .

 

 الطرائق 

 الافراد 

اركة في هذه الدراسة و بالتطوع على التحمل للمش قام عشرة من الریاضیین الذكور المتدربین

قاموا بالتوقیع على موافقة مكتوبة بعد اخبارهم بغرض الدراسة و المخاطر الممكنة لها, وتم 

اختیار الریاضیین في ظل ظروف معینة بحیث یمكنهم اداء سباقین اثنین للمارثون ( الوقت 

, كما ان الاقصى للجري هو ثلاث ساعات و نصف للسباق الواحد) في غضون اربع اسابیع 

هناك ثلاث افراد لم یكملوا كلا السباقین فان هناك سبعة فقط دخلوا ضمن التحلیلات الاحصائیة 

 . ١,  و تم تبیان بعض الخصائص البدنیة للریاضیین في الجدول رقم 

 

 

 



 الخطة التجریبیة 

تخصیص تم تخطیط الدراسة باستخدام تقنیة العبور الكاشفة وتم تادیتها كاختبار میداني, و تم 

اسابیع بین  ٤الریاضیین بشكل عشوائي من اجل تتابع المعاملة, و تم اختیار فترة اخفاق من 

المعاملات, و خلال فترة الاخفاق كان الریاضیون یتبعون انماط تغذیتهم و تدریبهم العادیة , 

ي ونصحوا بان یاكلوا بشكل نوعي نفس وجبات الكربوهیدرات الغنیة بالنسبة لوجبة الفطور ف

یوم السباق و بالنسبة للعشاء في الیوم الذي یسبق السباق في كل من المناسبتین, ولم 

یسمح بمزاولة أي فعالیة بدنیة في الیوم الذي یسبق السباق و لیومین اثنین قبل السباق فقط 

 هناك تمرین خفیف تم السماح به .

 وة الهوائیة القصوى خصائص الافراد من حیث امتصاص الاوكسجین الاقصى للق ١جدول رقم 

 القوة الهوائیة القصوى 

  ١-كغم  ١-مل . دق 

 تسلسل الافراد العمر بالسنین كتلة الجسم كغم  الطول سم  مؤشر كتلة الجسم

      

 

م), وتم تحدید نسبة التبادل  ٨٠٠كم ( الاختلاف في الارتفاع :  ٤٢,٨وكانت مسافة الجري 

السباق و عند نهایته باستخدام نظام نصف مفتوح (  التنفسي في اجراء اعتیادي قبل بدء

مللتر  ١٢٥اوكسیكون , سیغما, مجناهردت, بونیك ,هولندا), وتم ارغام الریاضیین على شرب 

مللتر  ٥٠٠كم اثناء السباق و  ٥) كل  ١-غم من السكروز, ل  ٦٥من الشاي المحلى (

انه تم السماح لهم بشرب الماء حسب  اثناء فترة الاستعادة  من اللتر في الساعة , اضافة الى

الحاجة , ولكن تناول الطعام لم یسمح به بعد كلا السباقین , ونصح الافراد بتناول الطعام 

بصورة كمیة ونوعیة لنفس الغذاء بین ساعة واحدة بعد السباق و الصباح الذي یلیه . وتم 

غم  ١صان اثنان یحتویان على استعمال الكرنتین او العقار الوهمي قبل ساعتین من البدء (قر 

غم  ١كم من السباق (قرصان اثنان یحتویان على  ٢٠من الكرنتین او العقار الوهمي) و بعد 

من الكرنتین او العقار الوهمي) , ولم یتم التمییز بین الكرنتین والعقار الوهمي في الشكل و 

 . تاو , زوفینجن , سویسرا) –الطعم و تم تجهیزهما من قبل ( سیغما 



 

 عینات الدم 

مل) من الورید امام المرفق الى انابیب فاكیوتینر ( ریكتون دكسون  ٢٠تم جمع عینات الدم ( 

نظام فیكیوتبنر, رذرفورد , ولایة نیو جیرسي الولایات المتحدة الامیركیة ) قبل ساعة واحدة من 

) و في ٣رقم  ) و بعد ساعة واحدة ( الزمن٢) , وبسرعة بعد (الزمن رقم ١( الزمن رقم 

 ٥٠٠) , و بالنسبة لتحلیل الغلوكاغون تم استخدام ٤الصباح التالي للسباق ( الزمن رقم 

KIU ) بوهرانجر مانهایم  امبروتنینGMBH   مانهایم, المانیا) و اضافتها الى انبوبة زجاجیة

حرارة  دقائق في درجة ١٠مل من الدم و الذي تم تدویره بطریقة الطرد المركزي لمدة  ١تحوي 

مئویة , اما  ٢٠, وتم حفظ البلازما في انبوبة زجاجیة في درجة حرارة   g ٢٠٠٠مئویة و  ٤

مل من الدم فقد تم تطبیق طریقة الطرد المركزي علیه ایضا  وتم حفظ  ١٩المتبقي و هو 

 البلازما تحت نفس الظروف بدون اضافة .

 

 التحلیل الكیمواحیائي

باستخدام الفحص الانزیمي الرادیوي كما وصف اساسا من قبل تم تحلیل كسور تركیز الكرنتین 

) , حیث تم  ١٩٧٨, وتم تعدیله من قبل براس و هوبیل (  ١٩٧٢سدربلاد ولندزتیدیت 

مل من البلازما و  ١) من حامض بیركلوریك الى W:W% (٦مل من  ١اضافة  حجم 

تحدید الكرنتین ( الحر) و , وتم  g ١٠٠٠٠عولجت بالطرد المركزي لمدة دقیقتان اثنتان في 

) في المادة الطافیة و تم تحلیل السلسة الطویلة TASالكرنتین الذائب الحامضي الكلي (

) في كرة صغیرة بعد تحلیل مائي قلوي , وتم حساب الكرنتین  LCA Cnللاستیل كارنتین (

لة للاسیل ) و السلسلة الطویTASالاجمالي من حیث حجم الكرنتین الذائب الحامضي الكلي  (

) كما هو الحال بالنسبة  SCA Cn) والسلسلة القصیرة للاستیل كرنتین ( LCA Cnكرنتین (

 ) و الكرنتین الحر .TASللاختلاف بین (



و تم تحلیل تراكیز الهرمون باستخدام حقیبة المناعة الرادویة المتوفرة بشكل تجاري ( انسولین 

ید, غلوكاغون والكورتزول : مؤسسة منتجات كابي فارمیسیا, مشخص الامراض, ابسالا, السو 

تشخیص الامراض, لوس انجلس, الولایات المتحدة الامریكیة )و جمیع المواد الناتجة عن 

مئویة باستخدام  جهاز تحلیل  ٣٧الایض باستخدامطریقة الفحص الانزیمیة في درجة حرارة 

COBAS-MIRA  لا روتشي , بازل , سویسرا )  –( هوفمان 

 

 الاداء الاقصى الثانوي اختبار 

تم اداء اختبار التمرین الثانوي الاقصى بعد اخر عینة دم في الصباح الذي تلى السباق و 

بشكل اعتیادي لتحدید الحد الهوائي و اللاهوائي , وبعد اجراء احماء خفیف قام الریاضیون 

-كم / س  ١٠بالتمرن باربعة قوى شدیدة بشكل اعتیادي بزیادة سرعات الجري مبتدأین من 

دقائق في السرعة  ٣, وبعد ان اكملوا  ١-كم / س ٢, لقد كان التزاید في السرعة هو  ١

مل ) من شحمة الاذن و تم تحلیل تركیز  ٢٠المعطاة , وتم اخذ عینة الدم المحتقن ( 

(  LP 400الحامض اللبني بسرعة  بشكل انزیمي باستخدام مقیاس الضوء ( فوتومیتر) 

, زیورخ , سویسرا), وخلال الاختبار تم تسجیل نسبة ضربات القلب باستخدام الدكتور. لانج 

بولر الكترو و كامبل , فنلندا ) , و  PE 4000جهاز عارض نبضات القلب ( سبورت تیستر 

 مللتر من الحامض اللبني من خلال الارتداد اللاخطي. ٤تم تحدید سرعة الجري في حد تركیز 

 

 التحلیل الاحصائي 

تخدام جهاز ستیتغرافیكس التابع الى مؤسسة میرلاند الولایات المتحدة الامریكیة, وتم باس   

اداء تحلیل فردمان الثاني من خلال اعطاء رتب معینة للكشف عن اختلافات المعاملة بین 

, اضافة الى انه تم اجراء  اختبار رتبة ولكوكسون  ٢الى زمن رقم  ١الاوقات , زمن رقم 

جموعات التي جرت علیها المعاملة مع كسور الكرنتین , ان المستوى المهم الثنائي ضمن الم

   P=0.05قد تم اعداده لیكون : 



 

 النتائج 

 وقت الجري و نسبة التبادل التنفسي 

دقیقة ) لم یختلف  ٨في  SEM 198ان وقت الجري للمجموعة التي تناولت العقار الوهمي ( 

دقیقة) , و كان  ٩في   SEM 197ین المكمل (عن تلك  المجموعة التي تناولت الكرنت

), الكرنتین  SEM 0.01   ١,٠٠متوسط نسبة التبادل التنفسي قبل السباق ( العقار الوهمي 

١,٠٠ )SEM 0.00 (  0.86) و بعد السباق ( العقار الوهميSEM 0.01 الكرنتین , (

.85٠  )SEM 0.01 . لم یختلف بشكل واضح بین المجموعتین ( 

 

) ضمن p<0.05: خصائص مقادیر  الكرنتین في البلازما في اوقات مختلفة ,و تشیر العلامة النجمیة الى الاختلاف الواضح (٢جدول 

( اختبار رتبة ولیكسون الثنائي , وتبین القیم مستوى وضوح تحلیل فریمان ذو الطرقیتین من خلال  ١المجموعة الفردیة مقارنة بزمن 

, والسلسلة القصیرة  TAS, كرنتین الحامض الاجمالي القابل للذوبان   Cnتم اعتباره) , الكرنتین الحر لم ی ٢الرتب ( الزمن في وقت

 Total Cn, و الكرنتین الاجمالي ) LCA Cnوالسلسة الطویلة للاستیل كارنتین ( , SCA Cnللاستیل كرنتین 
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 الوهمي

الكرنتین 

 الحر

  الكرنتین          

 

 كسور الكرنتین 

, حیث ان استعمال الكرنتین یتعلق ٢وضعت نتائج كسور الكرنتین في قائمة في جدول 

الزیادة الواضحة في تركیز البلازما لجمیع كسور الكرنتین مقارنة مع مجموعة العقار الوهمي ب

, كشف التحلیل ضمن المجموعة في المجموعة التي تناولت الكرنتین عن ارتفاع واضح في 



تركیز البلازما  لجمیع كسور الكرنتین بشكل سریع بعد ساعة واحدة من السباق مقارنة مع 

لیة في البدایة , وبنفس الكیفیة تبین مجموعة العقار الوهمي زیادة واضحة في القیم المتتا

والسلسلة القصیرة للاستیل كرنتین  )TASتراكیز البلازما للكرنتین الذائب الحامضي الكلي (

)SCA Cn ) والسلسة الطویلة للاستیل كارنتین (LCA Cn  ( و الكرنتین الاجمال بسرعة بعد

انخفض بشكل واضح في تكلما المرتان  ولكن الكرنتین الحر قد ق ساعة واحدة من السبا

, بقیت تراكیز البلازما للكرنتین الحر و الكرنتین , وفي الصباح الذي تلى السباق الاثنتان

قد عادا   LCAو  SCAو ان  المجموعتین اللتان تم معاملتهما الاجمالي مرتفعة في كل من

قد زادت بشكل واضح و بسرعة  TASو  SCAان نسبة  ,)١ زمناكیز الخط القیاسي ( الى تر 

بعد ساعة من السباق و عادت الى قیم ما قبل السباق في كلتا المجموعتین في الصباح بعد 

 السباق .

 

 الهرمونات والمواد الناتجة من الایض 

زیم في تم ادراج تراكیز البلازما للهرمونات و المواد المختلفة الناتجة من الایض و فعالیات الان

, و كشف التحلیل الاحصائي عن عدم وجود اختلافات واضحة بین ٣قائمة في جدول رقم 

المجموعتین الاثنتین بالنسبة لتراكیز ایض الكربوهیدرات( الغلوكوز والحامض اللبني و 

)  و BHB) و الهیدروكسي بوترتن (FFAبیروفیت ) وایض الدهون ( الحامض الدهني الحر 

مونات ( الانسلولین و الغلوكاجون و الكورتزول ) و نشاط الانزیمات ( الغلیسرول, و الهر 

 مزیل الهیدروجین للحامض اللبني و كیناز الكریاتین ) 

 

 اختبار الاداء الثانوي الاقصى 

  ١-) كم/سSEM  0.5(  ١٦.١ملیلتر في سرعة الجري  ٤كان حد الحامض اللبني بمقدار 

) بالنسبة لمجموعة العقار الوهمي و  P> 0.05 ( ١-) كم /س  SEM 0.3(  ١٥.٤مقابل 

 الكرنتین على التوالي .



لم یتم اعتباره بالنسبة  ٤الزمن في وقت :  تراكیز الهرمونات و المواد الناتجة من الایض  و فعالیات الانزیم في اوقات مختلفة , ٣جدول 

یمثل   FFAتوى وضوح تحلیل فریدمان ذو الطریقتین من خلال الرتب . مس  Pللتحلیل الاحصائي ضمن المعاملات ,و تبین قیمة العقار الوهمي 

 هو كیناز الكریاتین   CKو  ,هو مزیل الهیدروجین للحامض اللبني   LDHهو هیدروكسي بوترات  , BHBالحامض الدهني الحر ,و 

قیم العقار 

 الوهمي

 + یوم واحد

 )٤( وقت  

 بعد السباق + ساعة

 )٣( وقت  

 بعد السباق

 ٢ت وق

 قبل السباق

 ١وقت 

 البرمیتر المعاملة 

 SEM المعدل SEM المعدل SEM المعدل SEM  المعدل  

العقار          

 الوهمي

 الغلوكوز

الحامض  الكرنتین          

 اللبني 

 

 المناقشة 

كانت النتیجة الرئیسیة لدراستنا هي عدم اكتشاف ظهور تغیرات في تراكیز البلازما 

و ایض الدهون و الهرمونات و في نسبة التبادل التنفسي بین العقار الوهمي و  للكربوهیدرات

و المجموعات المتعاملة مع الكرنتین , وبما ان المعاملة بالكرنتین لم توثر على نسبة التبادل 

التنفسي في نهایة سباق المارثون, فاننا یمكن ان نفترض ان الفائدة الرئیسیة اثناء السباق لم 

لها من خلال الكرنتین, وهذا یمكن ان یفسر سبب عدم وجود تغییر في الاداء , على یتم تعدی

سبیل المثال وقت الجري یمكن اكتشافه بین المجموعتین الاثنتین, ان نتائجنا التي تهتم 

بالتبادل التنفسي تتم مقارنتها بالنتائج السابقة في التبادل التنفسي لماركوني و اخرون 

جد كذلك أي اختلاف في التبادل التنفسي بین الافراد الذین تناولوا العقار , والذي لم ی ١٩٨٦

% من امتصاص ٦٥دقیقة في  ١٢٠الوهمي والكرنتین اثناء اختبار تمرین التحمل المتشابه ( 

الاوكسجین الاقصى , للقوة الهوائیة القصوى ), وعلى الرغم من ان الكرنتین كان مزمناً ,و 

تخدام جرعات مختلفة اما الى انخفاض في نسبة التبادل التنفسي بعد اشارت دراسات اخرى باس

)  ١٩٩٠, وس و اخرون ١٩٨٧, ماوریر  ١٩٨٩تناول الكرنتین (غوروستیاغا و اخرون 

او الى عدم وجود اختلاف بین الافراد الذین تناولوا العقار الوهمي او الكرنتین التكمیلي ( براس 

, وس و اخرون ١٩٨٨انغولا و اخرون –,ایونو  ١٩٨٧,غریغ و اخرون  ١٩٩٤و اخرون 



), وعلى الرغم  من ان هذه الدراسات تختلف في الاستعمال و النوع و شدة اداة  ١٩٩٠

التمرین, الا ان السبب الحقیقي وراء اختلاف التنائج یبقى غیر واضح . ان ( الحامض 

مسار وقتي  متجانس في ) لهما ٣)  والغلیسرول للبلازما ( راجع جدول  FFAالدهني الحر 

كلتا المجموعتین المعالجتان, وكما ان تركیز الغلیسرول في البلازما یمكن اعتباره مؤشر 

للتحلل الدهني, فان نتائجنا اشارت الى ان الاستعمال الشدید الكرنتین لیس له تاثیر واضح 

, لم تحدث أي  على التحلل الدهني في النسیج الشحمي اثناء التمرین, وفي تماس مع نتائجنا

و الغلیسرول للبلازما في وقت الراحة او اكتشفت  FFAتغیرات في (  الحامض الدهني الحر 

 , ١٩٩٣بعد التمرین في دراسات على مكمل الكرنتین المزمن (فوهرینباخ واخرون 

, سووب و ١٩٨٨انغولا و اخرون –ایونو  , ١٩٨٧, موریر  ١٩٨٩غوروستیاغا و اخرون 

, ) و في احدى الدراسات تم اكتشاف انخفاض  ١٩٩٠و اخرون  , وس ١٩٨٨اخرون 

% في الریاضیین ذوي  ١٢.١٨% في  ١٢.٧٤واضح في النسبة المئویة لدهون الجسم  من 

ملیغم  ٣٠التدریب العالي اثناء نمط التدریب قبل التكرار  بعد الاستعمال طویل الامد للكرنتین ( 

) , ورغم  ١٩٩٣سم لمدة ثلاث اسابیع , فوهرینباخ ) من كتلة الج ١-. كغم  ١-/ في الیوم 

ذلك لعدم وجود مجموعة سیطرة في هذا الدراسة, فان الاحتمالیة لا یمكن استثنائها في ان 

الانخفاض في دهون الجسم كان اساسا  یعزى الى التدریب الشدید العالي في كل ثانیة و لیس 

 الى فعل الكرنتین .

) بین تركیز الكرنتین الكلي في الكبد و مولدات الكیتون الكبدیة  r=0.92ان العلاقة العالیة ( 

) , ومن المحتمل ان تكون نفس ١٩٧٥قد تم توضیحها في الجرذان ( مكوري و اخرون 

العلاقة موجودة في كبد الانسان ,, وعلى الرغم من ان نسبة الكیتون في خلایا كبد الجرذان 

), وبشكل  ١٩٨٨بد الانسان ( ایمیسون و اغوس قد تم تبیانها  لتكون اعلى من خلایا ك

مشابه الى تركیز الكرنتین في البلازما فان تركیز الكرنتین الكبدي یمكن ان یزداد بعد استعمال 

الكرنتین منذ ان تم الاثبات بشكل مؤكد ان البلازما و كمیات كرنتین الكبد تتفاعل عن كثب مع 

 BHB), وبشكل واضح تكون تراكیز  ١٩٩١, روف و اخرون ١٩٨٣بعضها البعض ( بریمر 

% من القوة ٥٠دقیقة من تمرین الدراجة الهوائیة في  ٦٠عالیة في الدم في وقت الراحة وبعد 

-غم في الیوم  ٢یوم من استعمال الكرنتین التكمیلي  بمقدار  ٢٨الهوائیة القصوى مبینة بعد 



في البلازما  BHBلم تكن تراكیز ), ومن خلال دراستنا ,  ١٩٨٨انغولا و اخرون –(ایونو  ١

مختلفة بشكل احصائي بین المجموعات المعالجة, وعلى أي حال بما انه یتم حساب اكسدة 

الحامض الدهني  فقط لجزء ثانوي من اكسدة الحامض الدهني للجسم برمته, فلا وجود لتغییر 

ى الاداء یمكن في نسبة التبادل التنفسي, والشي الاكثر اهمیة هو عدم وجود تاثیرات عل

توقعها بعد الزیادة في اكسدة الحامض الدهني في الكبد, وكما ذكر اعلاه , لم یتك كشف 

انغولا و اخرون –اختلاف في المعاملة في نتیجة نسبة التبادل التنفسي او في دراسة  ایونو 

١٩٨٨ . 

ا لایض و بشكل مشابه لایض الدهون , فان تغییرات التمرین المحفز في تراكیز البلازم

) و بالمقارنة مع بیانات نسبة ٣الكربوهیدرات لم تختلف بیبن المجموعتین ( راجع جدول 

التبادل التنفسي ,فان هذا یشیر الى الى ان فائدة الغلوكوز اثناء السباق لم تتغیر من خلال 

المساعد كمستقبل و هكذا یتم خفض  Aالكرنتین, فقد وجد انه من خلال تحرك فیتامین استیل 

) فان الكرنتین یمكن ان ١٩٩٤نع انتاج مركب مزیل الهیدروجین بیروفیت (نیوشولم و لیتش م

یقلل من انتاج الحامض اللبني اثناء التمرین الاقصى الشدید, و رغم ذلك فان استعمال 

) ١٩٩٤الكرنتین في الورید قد بین عدم زیادة محتوى الكرنتین في العضلة ( براس و اخرون 

ضروري لو ان انتاج الحامض اللبني  كان متاثرا بذلك , علاوة على ذلك فانه فانه كان من ال

حتى بعد التمرین الشدید الاقصى الذي تلا استعمال الكرنتین المزمن , لوحظ عدم وجود تاثیر 

) او تركیز الحامض اللبني  ١٩٩٤على تجمع الحامض اللبني في العضلة (بارنیت و اخرون 

 ١٩٩٤, ترابي و اخرون  ١٩٨٥, ماركوني و اخرون  ١٩٨٧رون في البلازما (غریغ و اخ

 ) ١٩٩٠, واس و اخرون 

و لم یتم تسجیل أي تاثیر في التعامل في نمط الاستجابة لتراكیز هرمونات الانسولین و 

) , و في حدود علمنا فانه لیس هناك بیانات ٣الغلوكاغون و الكورتزول , ( راجع جدول 

 ت اثناء التمرین بعد تناول الكرنتین .متوفرة حول تلك الهرمونا

غم قبل و اثناء التمرین في سباق المسافات  ٢و باختصار فان تحمیل الكرنتین الشید بمقدار 

الطویلة لا یحدث أي تحسن في اداء الجري, ونفس الشيء فانه لیس هنام تغییر واضح في 

الهرمونات بین المجموعات, علاوة نسبة التبادل التنفسي في تراكیز البلازما للمواد الایضیة و 



اللاهوائي اثناء  –على ذلك فلا وجود لتاثیر تعاملي ملاحظ في الاداء في الحد الهوائي 

الاختبار الاقصى في الصباح بعد السباق, و في تماس مع فشل استعمال الكرنتین الشدید 

التكمیلي لیس له  تاثیر  لزیادة  محتوى كرنتین العضلة, فان النتائج الحالیة تبین ان الكرنتین

ارغوجینك و لا یحسن من اعادة الجسم الى حالتة الطبیعیة عند اداء الریاضیین للتدریب 

 التحملي  لسباق المسافات الطویلة .

 

       

ائق مختلفة من القوة العظمى و تركیب الجسم بعد اجراء طر في تغییرات ال

یلیة مثل الكریاتین والكرنتین وتناول المواد المادة التكمتطویر قوة العضلة 

 . هیدروكسي میثیلبوتراتو الـ 

 المؤلف :كروزویسكي . م 

قسم الریاضات القتالیة  ورفع الاثقال , جامعة جوزیف بتسودسكي  للتربیة الریاضیة , وارشو 

 , بولندا 

 

 الخلاصة :

فقا مع استعمال تقییم تاثیرات التدریب على رفع الاثقال متراهو كان هدف الدراسة الحالیة 

الكرنتین  و التدریب على رفع الاثقال مع استعمال الكریاتین و التدریب المتساوي القیاس مع 

وترات على القوى العظمى و تركیب الجسم للریاضیین , وتم لمیثی –هیدروكسي  –استعمال بي 

)  و   n=63اجراء الدراسات على مجموعات من المبتدئین في التمرن على بناء الاجسام (

) n=50) اضافة الى مجموعة من رافعي الاثقال (n=69التدریب المتساوي القیاس ( 

یتمرنون على تدریب رفع الاثقال , واشارت النتائج المتحصلة الى ان التاثیر الداعم المفید و 

المستساغ في ریاضات القوة یتم منعه من قبل هیدركسي میثیلبوترات , ولا وجود لتغییرات 



تركیب الجسم للافراد المتمرنین على تدریب رفع الاثقال تم كشفها ضمن اولئك واضحة في 

الذین تم اعطائهم الكرنتین واولئك الذین اعطوا العقار الوهمي , وقد اكدت الملاحظات على 

وجود خلافات في قدرة الاخیر على تقلیل محتوى الدهون, ومع ذلك, لوحظ وجود اختلافات 

بین المجموعات التي تم ملاحظتها و بین الریاضیین , وتم الكشف واضحة في القوة العظمى 

عن وجود اختلافات في المؤشرات الملاحظة ضمن مجموعة رافعي الاثقال المتقدمین الذي 

یتمرنون على رفع الاثقال ضمن اولئك الذي تم اعطائهم المادة المكملة و هي الكریاتین و 

وهكذا فان استعمال الكریاتین في تطویر القدرة البدنیة  اولئك الذین تم اعطائهم العقار الوهمي,

 في في الریاضات المتقدمة یمكن ان یوصى به .

 كلمات اساسیة : 

القوة العظمى , التدریب على بناء الاجسام , التدریب على رفع الاثقال ,التمرین المتساوي , 

 الكریاتین , الكرنتین , هیدروكسیمثیلبورات , تركیب الجسم 

 

 دمة :مق

یبدو ان الانجازات الریاضیة و القوة العظمى و تركیب الجسم للریاضین الذین یمارسون 

ریاضات القوة لا تكون متاثرة  فقط بالتغیرات التقلیدیة في تحمیل التدریب و الطرائق , بل وفي 

ن " الاستعمال الداعم ایضا للمكملات الغذائیة المصرح بها قانونیاً , وحتى الوقت الحالي فا

مقاومة التدریب" تتعلق في اغلب الامر باستخدام المواد المحضورة و بتمرن بعض الریاضیین 

 و المدربین یعتبرونها امر اساسي لزیادة القدرة البدنیة للریاضي .

و الذي تلاه  ١٩٨٩تشرین الثاني  ١٦لقد ادى میثاق ستراسبورغ لمكافحة المنشطات في 

لعالمیة الى زیادة مراقبة مكافحة المنشطات و التمكین من تاسیس وكالة مكافحة المنشطات ا

تحقیق كشف على اغلب المواد المحضورة حتى بعد عام من تعاطیها , و هذا الموقف  حفز 

اجراء البحوث على المواد المنشطة المسموح بها منذ ان كان اداء التمرین و المستوى 

لبنائي الفعال , ان الحاجة الملحة لتصنیع یعتمد  الى حد كبیر على ایض البروتین ا يالتنافس



مواد داعمة وفق القانون و حركتها الحرة النسبیة الظاهرة في السوق ادت الى زیادة كبیرة في 

انتاج المكملات من مصادر و مناشيء غیر معروفة , وحتى الان  بقي القلیل من تلك 

سي مثیلبوترات )على الرغم من ان المركبات في الاسواق  مثل ( الكریاتین و الكرنتین و هیدرك

نتائج الدراسات المنجزة  لم تؤكد دائما بشكل قاطع على الاقتناع بخصائصها التصنیعیة , وفي 

الحقیقة تم الكشف عن تحلیل معین  للتقاریر المتوفرة ان التحفظات العدیدة تتعلق بشكل جزئي 

م من اعطاء استنتاجات معلوماتیة عادة بالافتراضات التقلیدیة من قبل المؤلفین التي تمنعه

حول الكثیر من مفاهیم تاثیرات تلك المواد على الكائن البشري , وخاصة كانت التساؤلات : 

ایام) من استعمال المكملات, والفروقات في الجرعات  ٩-٦حول الوقت القصیر (عادة 

اضات غیر ریاضات الموصى بها و امتزاجها مع المواد الاخرى و اختیار المتنافسین لاداء ری

القوة و نقص مناقشة النتائج المتحصلة من خلال وجهة نظر التطبیقات التدریبیة لتحمیل 

المواد و التي یمكن ان تؤثر بدون شك على الریاضي, وهكذا فقد تم تصحیح شكل الدراسة  

 لغرض التحفظات السالفة الذكر ولتوضیح فهمنا للتاثیرات المفیدة للمكملات الغذائیة في

 ریاضات القوة  من اجل التوصیة بها بشكل كبیر .

 

 المواد و الطرائق 

 شباب ذكور للمشاركة في الفحص و تم تقسیمهم الى المجموعات الاتیة: تم اختیار متنافسین

) شاركوا في تدریب بناء الاجسام وتلقوا الكرنتین (  n=63للمبتدئین ( –الكرنتین  -١

n=30 ) او العقار الوهمي  (n=33 ( 

) شاركوا  n= 38رافعو اثقال محترفین من الفریق الوطني البولندي (  –و الكریاتین   -٢

 ) و n=22)  او العقار الوهمي ( n=16في تدریب رفع الاثقال و تلقوا الكریاتین (

للمبتدئین المشاركین في التمرین المتساوي القیاس  –هیدروكسي مثیلبوترات   -٣

)n=69ت () و تلقوا هیدروكسي مثیلبوتراn=35) او العقار الوهمي (n=34 الجدول (

 . ١رقم 



لم یختلف الافراد بشكل واضح من المجموعات المراقبة فیما یتعلق بكتلة الجسم و الطول او 

 العمر .

 

 خطة الدراسة 

 تم اجراء الافتراضات واداء الاختبارات التالیة :  

لجلوس " القرفصاء" و وضع ا -١تم تقدیر القوة العظمى في تمارین رفع الاثقال (  -

رفع الثقل  -٣رفع الثقل بالاستلقاء على المسطبة و الارجل على الارض و  -٢

 وقوفاً بدون مسطبة )  ومن خلال قیاس عزم العضلة العظمى في وضع السكون.

تقدیر القوة العظمى في رفع الاثقال و الاوزان العظمى التي  رتم الاخذ بنظر الاعتبا  -

بتكرار محاولة واحدة كحد اقصى و الاهمیة الاحصائیة ضمن  قام الافراد برفعها

 المجموعات اضافة الى تقییم التفاعلات لجمیع الافراد .

تم حساب قوة العضلات المشاركة في رفع الاثقال من خلال قیاس عزم العضلة في  -

 حال السكون المتمثل في تمدد البدن و الورك الایمن و الركبة الیمنى و المرفق الایمن

 , اضافة الى ارتخاء الركبة الیمنى خلال انقباض الافراد الاقصى .

 غم من البروتین لكل كغم من كتلة الجسم . ٢تناول الافراد غذاء قیاسي یتكون من  -

اعلن الافراد انهم لن یتناولوا أي مواد داعمة خلال فترة الفحص غیر المواد التي تم  -

 اختیارها لهم في الدراسة .

ب الجسم باستعمال ثلاثة مؤشرات وهي : كتلة الجسم الهزیل و  محتوى تم تقویم تركی -

 الدهون ومحتوى الماء, جمیع ذلك تم حسابه من خلال تحلیل المقاومة الكهرواحیائیة 

بالنسبة لقیم التحلیلات الاحصائیة الوسطیة للقوة العظمى ( المطلقة منها و النسبیة )  -

 ام عزم العضلة و الخصائص الجسدیة .المحسوبة اثناء التمرین فقد تم استخد

تم تقسیم الافراد الذین تناولوا الكرنتین الى مجموعتین فرعیتین اشتركتا في تدریب بناء  -

الاجسام , الاولى مجموعة فرعیة تم اعطائها الكرنتین ( حبوب على شكل اقراص  

الثانیة عقار ترترات الكرنتین تتناول عن طریق الابتلاع) و تناولت المجموعة الفرعیة 



) ملغم قبل الوجبات ٣٠٠× ٣ملغم في الیوم ( ٩٠٠وهمي, وكل منهما تناول 

الرئیسیة , وتم تنفیذ تدریب بناء الاجسام على شكل ( تدریب دائري) یتم تأدیته في 

ثلاث اوقات في كل اسبوع في الساعة الخامسة مساءاً  و في كل مرة یتم تكرارها ثلاث 

% من تكرار محاولة واحدة ,  ٥٠تكرار و یبدأ في  ١٢من  مرات , وكل تمرین یتكون

ثانیة ) لجعل  ١٢٠وكانت الفترة الفاصلة بین التمارین طویلة بشكل كافي (حوالي 

التنفس طبیعي , وخلال اخر سلسلة من التمارین كان العدد الاقصى للتكرارات ( حتى 

 للتمرین التالي . الاستنزاف) كان یتم تادیتها لغرض الاشارة الى تقدم الوزن

و تم تقسیم الافراد الذین تناولوا الكریاتین الى مجموعتین فرعیتین یؤدون التدریب  -

على بناء الاجسام لنفس الحجم و بنفس  مقاییس التدریب , وتم اعطاء المجموعتین 

% من الكریاتین ٥٠الفرعیتین الاولى و الثانیة مادة كربوهیدرات الكریاتین للتحضیر (

ملغم في الیوم(  ٢٠ن سكر العنب ) و العقار الوهمي على التوالي بمقدار% م٥٠و 

الى  ٤ملغم بین الوجبات), وتم تنفیذ التدریب على رفع الاثقال من الساعة  ٥× ٤

مساءاً , ولخمس مرات في الاسبوع , وفي كل  ثلاث تمارین لرفع الاثقال و  ٦الساعة 

% و تم ١٠تحمیل الوزن یزداد بنسبة  %  بتكرار مرة واحدة , كان٦٠التي بدات بـ

 اداء ثلاث تكرارات حتى یصل المستوى المسجل الى تكرار محاولة واحدة .

قام الافراد الذین تناولوا هیدروكسي مثیلبوترات بالتمرن على تدریب متساوي القیاس    -

و تم تقسیمهم الى مجموعتین فرعیتین, حیث تم اعطاء المجموعة الاولى و الثانیة 

دة الهیدروكسي میثیلبوترات ( اقراص حبوب للابتلاع) و عقار وهمي, على التوالي ما

ملغم في الصباح و قبل و بعد التدریب و قبل النوم ),  ٥٠٠غم في الیوم ( ٢بمقدار 

مساءاً, لخمس  ٦الى الساعة  ٤وتم اداء التدریب المتساوي القیاس من الساعة 

اع من التمرین خلال كل جلسة تدریبیة  وهي : مرات في الاسبوع و تم اجراء ثلاث انو 

مسك قضیب الثقل لنصف المسافة الى الاعلى عند اجراء تمرین الانحناء على  -١

مسك قضیب الثقل لنصف  -٢المسطبة و رفع الثقل و الارجل تلامس الارض ,

المسافة باتجاه الاسفل خلال وضع القرفصاء ( وتكون الزاویة بین الفخذ و رجل 

مسك قضیب الثقل الى الاعلى خلال وضع  -٣درجة ) و  ١٢٠مساویة لـ الساق 

الوقوف ( القضیب بمستوى الركبة ) , ان التنوعین الاثنان للتدریب قد تم ادائهما  في 



و الیوم الثالث   ٢, والیوم الثاني  التنوع رقم ١الایام البدیلة ( الیوم الاول , التنوع رقم 

 و هكذا ) ١التنوع رقم 

المسجلة  من خلال نتائج  م: بعد قیام الافراد بالاحماء لیصلوا الى مستویاته ١وع  رقم التن

, ومن ثم یمكنهم اداء ثلاثة  سلسلات من ثلاث مرات في رفع الاثقال في كل  رفع الاثقال

تمرین ( انقباضات متساویة) لتكرار المحاولة مرة واحدة, وكل من التكرار( وقت الانقباض) 

ثواني , بینما  استمرت الفترة  ٨ین الانقباضات المتتابعة یمكن ان تستمر الى و الفترة ب

 ثانیة . ٦٠بین سلسلة التمارین 

: بعد اجراء الافراد للاحماء وصل الافراد الى مستویاتهم المسجلة من خلال  ٢التنوع  رقم 

تمرین (  نتائج رفع الاثقال , ومن ثم امكن تادیة ثلاثة سلسلات من التكرارات في كل

% بتكرار محاولة واحدة , وان ٨٠الانقباضات المتساویة ) من خلال رفع الاثقال بنسبة 

ثانیة , و الفترات بین سلسة التمارین استمرت  ١٥التكرار ( وقت الانقباض ) استمر الى 

 ثانیة . ١٨٠الى 

 

 طرائق تطویر قوة العضلة 

الاجسام ورفع الاثقال والتدریب تم استخدام ثلاث طرائق لتطویر قوة العضلة (بناء 

 المتساوي ) وفقا للمنهج الموصوف في بدء الدراسة من قبل كروزوسكي .

 

 تسجیل و تقدیر تحمیلات التمرین 

تم حساب تحمیلات التمرین الذي تم تطبیقه كل یوم على الافراد لكل ریاضي بالاعتماد 

التدریب, و ان تقویم  على تحلیل التمارین التطبیقیة كما مسجل في كتب تسجیلات

تحمیلات التمرین قد تم اجرائها وفقا لطریقة ساكسونو و اخرون والمعدلة من قبل 

 كروزوسكي .



 

 تقویم قدرات القوة القصوى خلال التدریب 

استند تقویم القوة المطلقة و النسبیة في تمارین رفع الاثقال على الوزن الاقصى  الذي تم 

القرفصاء و الرفع من على المسطبة والرفع من وضع الوقوف) رفعه في تمارین الاختبار ( 

 وفقا لـ ( كتاب القواعد التقنیة لاتحاد رفع الاثقال الدولي ) 

 

 

 

 تقویم تركیب الجسم 

تم تقییم تقویم تركیب الجسم باستخدام تحلیل المقاومة الكهرواحیائیة في قسم الفیزیولوجیا 

رشو , وفقا للنظام الموصوف من قبل كروزوسكي و , كلیة جامعة التربیة الریاضیة في وا

 اخرون , و تم استخدام  القیم الوسطیة من القیاسین الاثنین لغرض التحلیل النهائي .

 

 تقدیر العزم الساكن الاقصى للعضلة    

تم اجراء تقدیرات العزوم الساكنة القصوى للعضلة للمجموعات العضلیة المختارة باستخدام 

قسم المیانیكا الاحیائیة , كلیة جامعة التاهیل جامعة كلیة التربیة الریاضیة  اجهزة قیاس في

 في وارشو , وفقا للنظام الموصوف من قبل فیدلوس .

 

 التحلیل الاحصائي 

للتنوع التابع , حیث ان الاهمیة  tبالنسبة للتحلیل الاحصائي للنتائج , تم استخدام اختبار نوع 

لقیم الوسطیة للتغیرات التحلیلیة في الاختبارات المتلاحقة قد تم الاحصائیة للاختلافات بین ا



) مع تكرار القیاسات, وان الاهمیة الاحصائیة  NOVAتقییمها باستخدام تحلیل الاختلاف (

للتغیرات بین التكرارت (الاختلافات في القیم الوسطیة المتحصلة في كلتا المجموعتین بین  

تقدیرها باستخدام اختبار ولكوكسن , بینما تم تقدیر الاهمیة القیاس الاول و الثاني) قد تم 

الاحصائیة للزیادات بالاعتماد على المجموعة ( التفاعل بین بین المجموعة و التكرار الذي تم 

احصائه باستخدام اختبار مان وتني یو), وتم اداء جمیع الحسابات باستخدام 

 یات المتحدة الامیریكیة ) ., ( ستاتسوفت , الولا STATISTICATM 5.5حزمة ٍ 

 

 

 

 النتائج 

ان التغیرات الوسطیة للنتائج الریاضیة وعزوم العضلة و كتلة الجسم  و تركیب الجسم 

للمتنافسین من المجموعات الثلاث التي تم فحصها و الذین طوروا قوة العضلة بطرائق مختلفة 

و هیدروكسي مثیلبوترات  اضافة الى من التدریب و الذین تناولوا المكمل الكرنتین و الكریاتین 

, وكانت التغیرات المبینة لعزوم العضلة   ١خصائص المجموعات  فد تم تبیانها في جدول رقم 

و تركیب الجسم كلاهما ضمن و بین المجموعات  تتعلق بمجموعات الافراد الذین تناولوا 

 المادة التكمیلیة و العقار الوهمي .

 

 المناقشة 

الحالیة ان بعض التاثیرات المفیدة للمكملات التي تم اختبارها , كما تم تبانها اظهرت الدراسة 

من قبل المصنعین, یمكن ان لا تكون دائما صحیحة, وحقیقة الامر ان المواد التي تم اختیارها 

للدراسة الحالیة على الرغم كونها شائعة جدا و تبدو الاكثر فاعلیة و غالبا تكون مواد مصادق 

 نونیاً, الا انه من المستحیل الجزم بتاثیراتها ضمن المصل برمته لنشاطاتهم الاعلانیة.علیها قا



وفي حالة مادة الكرنتین على عكس ما كان یرحب بها بصفة ( حارق للدهون ) في ان تساهم 

في الاحتراق في اغلب الامر لمخزن الدهون في الجسم , فلا وجود لمثل هكذا تاثیر قد تم 

دراسة الحالیة, وان تقویم الجسم من خلال طریقة تحلیل المقاومة الكهرواحیائیة ملاحظته في ال

لم تكشف عن أي تغییرات واضحة في محتویات الدهون و الماء لاجسام الشباب الذكور بعد 

تدریب لمدة خمس اسابیع في  بناء الاجسام و ان مادة الكرنتین التكمیلیة من حیث الجرعات 

نعین, ان النقص في مثل هكذا تغیرات یجب ان یشجع المستهلكین یوصى بها من قبل المص

على التعامل مع الاعلانات بالنسبة لهذا المركب بتحفض , كما ان النتائج المتحصلة تقترح 

ان تاثیر الكرنتین یمكن ان یتم اخیاره بشكل كبیر و یعتمد على استجابات الافراد لهذا المكمل 

الافراد من الكرنتین الموروث او المكتسب الظاهر من خلال   , وانه من المستحیل ان یستفید

الترسیب الزائد للدهون في الجسم  لمثل هكذا مكمل , و یحسنون  تركیب اجسامهم من خلال 

استهلاك الكمیات المناسبة لهذه المادة المترافقة مع التمرین ( الهوائي في غالبه) . مع ذلك 

لافراد مع انتاج و تركیز طبیعي لهذه المادة في الجسم هو فان المكمل الكرنتین الاضافي في ا

امر غیر ضروري , ان اثر الكرنتین یمكن ان تفترضه الحالات الموصوفة في الدراسة الحالیة 

مع انه غیر واضح احصائیاً ,وان النتائج  المرتفعة الواضحة في الفحص الحالي في تمارین 

, تكون مفاجئة من حیث ان الحقیقة القائلة ان مثل  رفع الاثقال  مقارنة مع مجموعة السیطرة

هكذا تاثیر للكرنتین قد تم نشره و التاكید علیه بشكل نادر, وربما انه یتعلق بالاثر المختلف 

لهذه المادة اللیاقة البدنیة العامة للاعضاء ,التي یمكن ان تظهر من خلال تحسن القوة 

مثل هكذا وظیفة للكرنتین یبدو انه قد تم التاكید العظمى المكتسبة خلال تمارین معینة , ان 

علیها في الفحص الحالي من خلال نقص الاختلافات الظاهرة فیما بین المجموعات في قیم 

 عزوم العضلة الساكنة .

وعلى نفس النحو, تم الحصول على نتائج غیر متوقعة في الدراسة الحالیة فیما یتعلق 

مل مصادق علیه قانونیاً بین الریاضیین المحترفین و الذي بالكریاتین , حیث یعد هو اكثر مك

یعتبر اكثر مساعد مؤثر على المدى القصیر, و الجهود المكثفة المتعلقة بایض الفوسفاجین ( 

تفاعل لوهمان), ومع ذلك تشیر النتائج الحالیة الى ان المادة التكمیلیة مع هذا المركب تقود 

و زیادة في محتوى الماء لاعضاء رافعي الاثقال من  الى انخفاض واضح في محتوى الدهون



الفریق الوطني البولندي, وان هذه التغیرات تقترح ان تاثیر الكریاتین في الریاضیین المحترفین 

یمكن ان یكون بعید جدا عن ما موجود في نشرات المصنعین, على الرغم من ان الزیادة في 

تفسیرها من خلال احتباسها في الخلایا العضلیة  محتوى الماء في اجسام رافعي الاثقال یمكن

لتكوین ظروف ملائمة لایض البروتین , كما ان محتوى الدهون المنخفض هو ظاهرة نادرة  , 

ان الریاضیین الباحثین عن تسجیل الارقام القیاسیة و خاصة اولئك المصنفین من خلال كتلة 

%) و انه من الصعبوبة ٦نى من الجسم , یكون لدیهم محتوى دهون منخفض ( احیانا اد

البالغة  وحتى انه امر خطیر لصحتهم الانخفاض الشدید للكمیة في هذا النسیج في الجسم , 

ان التوضیح الذي اظهره التاثیر الاخیر في مجموعة المتنافسین الاوائل من ریاضات القوة 

ى محتوى الدهون , النوعیة یمكن تفسیره من خلال نفس اثر الانخفاض المعلن للكریاتین عل

وامن من المستحیل  ان تقوم هذه المادة من خلال جرعات معینة بتحفیز افراز الهرمونات ( 

خاصة هرمون سوماتوتروبین) الذي یحفز كثیر على خفض الدهون و باستعمال مصاحب 

للبروتین العالي و حمیة دهون منخفضة , مما یمكن ان یؤدي الى النقاط الاخیرة المبینة 

ه . وبشكل واضح و بخلاف تاثیر المادة المكملة مع الكارنتین و التي تعتبر افضل داعم اعلا

على نطاق واسع لخفض السمنة على هذا النحو , فان انخفاض تحفیز الكریاتین في محتوى 

 الدهون كان واضحا على النحو الاحصائي .

تثر الدهشة كما افترض  وان التحسن الواضح للنتائج الریاضیة من خلال مكمل الكریاتین لم

العدید من المؤلفین , من انه یمكن تفسیرها من خلال القدرة المتزایدة للأعضاء الملحقة لاداء 

فترة قصیرة و تكثیف الجهود النوعیة لریاضة رفع الإثقال, على انها ناتج عرضي لتحفیز رفع 

ضلة الساكنة لتمدد البدن الاثقال على الزیادة في القوة القصوى التي تنعكس فقط في عزوم الع

في الورك, ولا وجود لاختلافات واضحة في قیاس العزوم الاخرى للعضلة الساكنة بین 

مجموعات المتنافسین التكمیلیة مع الكریاتین و العقار و الوهمي , وعلى نحو مثیر للجدل فان 

سات عزوم مثل هكذا تشابه نتج من خلال ارتباط من العضلات لنفس القوة و القدر في قیا

تمددات البدن و في التمرینان الاثنان في رفع الاثقال ( تمرین القرفصاء و رفع الثقل من 

وضع الوقوف), ان هذه العضلات لیست كبیرة فقط , بل تهیمن علیها كذلك الالیاف المتشنجة 

 السریعة البیضاء ذات الاعتماد الوظیفي الفعال الى حد كبیر على محتوى الكریاتین .



كثر تاثیر متمیز ومفضل لدى ریاضات القوة یبدو انه یستبدل من خلال المكمل ان ا

هیدروكسي مثیلبوترات , على الرغم من ان هذا النوع من المكملات یستخدم في مجموعة 

الافراد الذین تدربوا باستعمال الطریقة المتساویة القیاس , الا انه یعتبر النظام التدریبي الذي 

تلة الجسم الهزیل, وان النتائج المتحصلة تشیر الى ان الهیدروكسي لا یتعلق بزیادة ك

مثیلبوترات یمكن ان یؤثر على كتلة الجسم الهزیل, و في الحقیقة ان كتلة الجسم الهزیل 

% من الماء , و ان الارتفاع الواضح الظاهر ٧٠تتعلق بشكل رئیسي بالعضلات الحاویة على 

ماء منخفض في  اجسام المتنافسین الملاحظة و هو امر  لكتلة الجسم الهزیل یرافقها محتوى

من الصعب توضیحه , ومع ذلك فان ریاضات القوة خاصة بناء الاجسام و التي تعتمد على  

تقلیل العزم و المهارة  لما یسمى  تحت الجلد او المیاه خارج الخلیة في الجسم الذي یرافقه 

یاه خارج الخلیة التي تثیر الحاجة للمكمل الذي احتباس مستوى ثابت ( او حتى متزاید) من الم

یكون قادرا على تحقیق هذه الاهداف بشكل فاعل , و بشكل واضح یتلك الهیدروكسي مثیل 

بوترات هذه الخصائص و التغیرات في تركیب الجسم التي تم  الكشف عنها في الدراسة الحالیة 

لمتزایدة من المحتمل ان تنتج من تعزیز في انها تدعم هذه الفرضیة, وان كتلة الجسم الهزیل ا

ایض البروتین بینما من المحتمل ان یكون فقدان المیاه ناتج و بشكل رئیسي من انخفاض  

 المكون خارج الخلیة  الذي لا یؤثر على كتلة العضلة ( لكتلة الجسم الهزیل) .

الاجمالیة و وهكذا یكون من الممكن توضیح الارتفاعات الظاهرة في كل من كتلة الجسم 

الهزیلة التي یرافقها انخفاض في محتوى المیاه (من المحتمل خارج الخلیة) في الجسم , ان 

الزیادة المحفزة في كتلة الجسم الهزیل یمكن ان تتعلق كذلك بخاصیة اخرى للهیدروكسي 

 مثیلبوترات مما یعني قدرتها على منع استبدال خلایا العضلة الهرمة بخلایا  ناتجة جدیدة

بشكل ثابت , ونتیجة لذلك فان كل الفضل یعود الى فرط انتاج الخلایا  وزیادة كتلة العضلة  و 

یمكن ان تبقى مرتفعة طولیا بشكل كاف لتمكین الریاضیین  مثل لاعبي بناء الاجسام على 

 اضهار عضلاتهم الكبیرة خلال شهرین او ثلاث من فترة المنافسة .

ات للمتنافسین الذین یتلقون الهیدروكسي مثیلبوترات كانت ان التحسینات في نتائج الریاض

ظاهرة ایضا  وبارزة بشكل كبیر مقارنة مع اولئك الذیك كان لهم نظراء یتناولون المكمل 

الكرنتین او حتى الكریاتین , ان التاثیر المحفز لمكمل الهیدروكسي بوترات على القوة القصوى 



ة المتحصلة في رفع الاثقال , بل كذلك  من خلال الزیادة لا یدعم فقط من خلال النتائج الحالی

الكبیرة بشكل ظاهر في مجموع عزوم العضلة الساكنة للریاضین الذین تلقول الهیدروكسي 

 مثیل بوترات 

 

 الاستنتاجات 

یظهر من خلال المكملات المصادق علیها قانونیا في الدراسة الحالیة وبشكل موجز ان 

ات یوفر الدعم المؤثر الاكثر لتطویر القوة القصوى و تحسین تكوین الهیدروكسي مثیل بوتر 

الجسم , و ان جمیع المكملات الثلاث التي تم فحصها لها تاثیر مفید على القوة القصوى , و 

لكن تاثیراتها على كتلة الجسم  و تكوینه تكون محل خلاف , وهذا ما یشیر بشكل خاص الى 

 كمادة داعمة لتقلیل الدهون .      الكرنتین  المنتشر بشكل دعائي 

 

 مع تحیاتي 

 حسین حبیب عباس 

 من العراق  

abass1977@yahoo.com_Hussein 

009647813252563                 
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