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Abstract 
Background and Objective: Obesity by releasing inflammation factors such as Interleukin-6 (IL-6) cause 
atherosclerosis and cardiovascular diseases. Also, L-carnitine reduces inflammatory factor such as IL-6. The study 
was done to determine the effect of eight week endurance training with L-carnitine supplementation on IL-6, nitric 
oxide (NO), blood pressure, and body composition in young obese women. 

Methods: In this clinical trial study, 40 volunteer young obese women (age: 23.3±2.3 yrs. and BMI: 31.1±1.4 
kg/m2) randomly assigned in the endurance training with L-carnitine (ETL; n=10), endurance training with placebo 
(ETP; n=10), L-carnitine supplementation (LCS; n=10) and control (Con; n=10). The training protocol consisted of 
endurance training with gradually increasing of duration and intensity (25-min at 50% HR max and increased to 45-
min at 70% HR max), three session a week for 8 weeks. The supplement groups consumed 3gr of L-carnitine daily, 
while the placebo group ingested the same amount of maltodextrin. Blood pressure and blood samples were 
obtained before and 36 hours after training protocol, and serum levels of IL-6 and NO were measured by ELISA 
method. 

Results: IL-6, weight, fat mass and fatty percent was significantly reduced in ETL and ETP groups compared to 
control and LCS groups (P<0.05), and this reduction was lower in the ELT than ETP group (P<0.05). Also, NO was 
significantly increased in the ELT and ETP groups compared to the LCS and controls (P<0.05). 

Conclusion: Although the implementation of endurance training with and without L-carnitine for 8 weeks caused to 
decrease of IL-6, increase of NO and improved body composition, but the effect of endurance training with L-
carnitine on decreasing of IL-6, weight and fat mass was significantly better. 
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  چکیده
هـاي   واسـکلروزیس و بیمـاري  آتربـه   باعث ابتلا )IL-6( 6-اینترلوکیناز جمله  یعوامل التهاب يق رهاسازیاز طر چاقی هدف: و زمینه

 هشـت  اثـر  نیـی تع منظور به مطالعه نیاگردد.  یم IL-6 رینظ یباعث کاهش عوامل التهاب کارنیتین-الن مکمل ی. همچنشود یمعروقی  -قلبی
 انجـام  چـاق  انجو زنان بدنی ترکیب و فشارخون )،NO( اکساید نیتریک ، IL-6 بر کارنیتین-ال یاري مکمل همراه به استقامتی تمرینات هفته
  شد.

 1/31±4/1 بـدنی  توده شاخص و سال 3/23±3/2 سنی میانگین (با چاق جوان داوطلب زن 40 بالینی، کارآزمایی این در بررسی: روش
 دارونمـا  همـراه  اسـتقامتی  تمـرین  )،E+S( کارنیتین-ال همراه استقامتی تمرین ينفر 10 گروه 4 در تصادفی صورت به مترمربع) بر کیلوگرم

)E+P(، کارنیتین-ال )S( کنترل و )C( فزاینـده  مـدت  و شدت با استقامتی تمرین هفته 8 شامل تمرینی پروتکل گرفتند. قرار )بـا  دقیقـه  25 
 اجـرا  هفتـه  در جلسـه  3 که بود قلب) ضربان حداکثر از درصد 70 شدت با دقیقه 45 تا افزایش و قلب ضربان حداکثر از درصد 50 شدت

 و فشـارخون  نمودند. مصرف مالتودکسترین میزان همان به دارونما گروه و کارنیتین-ال مکمل گرم 3 میزان به روزانه مکمل هاي گروه گردید.
  د.یگرد گیري اندازه الایزا روش به NO و IL-6 سرمی سطح و شد گرفته تمرینی پروتکل از پس ساعت 36 و قبل ناشتا خونی هاي نمونه
 C و S يهـا  گـروه  بـا  مقایسـه  در E+P و E+S يها گروه در يدار یمعن طور به چربی درصد و یچرب توده وزن، ،IL-6 شاخص هـا:  هیافت
 ).>05/0P( بـود  بیشـتر  داري معنـی  طـور  بـه  E+P گـروه  به نسبت E+S گروه در کاهش میزان و )>05/0Pداشت ( يدار معنی يآمارکاهش 
  .)>05/0P(داشت  يدار یمعن يش آمارین افزایکارنت-ترل و گروه السه با گروه کنیدر مقا E+P و E+S يها گروه در تنها نیز NO همچنین
 ترکیـب  بهبود و NO افزایش ،IL-6 کاهش باعث کارنیتین-ال یاري مکمل بدون و با استقامتی تمرین هفته 8 اجراي اگرچه گیري: نتیجه

 بهتـر  محسوسـی  شکل به چربی توده و وزن ،IL-6 شکاه میزان بر کارنیتین-ال مصرف همراه به استقامتی تمرین اثرگذاري اما ؛گردید بدنی
  بود.

  چاقی ، فشارخون ، التهاب ، کارنیتین ، ورزشی فعالیت ها: واژه کلید
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  مقدمه
 بـدن  چربـی  توده اساس بر که است اپیدمیک بیماري یک چاقی
 -یقلب ـ يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  یاصل عوامل از یکی و شود یم تعریف
 یبـارت ع بـه  ای ـ و یچرب ـ تـوده  شیافـزا  ).1( شود یم محسوب یعروق
 در کـه  اسـت  ينـد یفرآ التهـاب  شود. یم التهاب شیافزا باعث یچاق
 يهـا  بیآس ـ برابـر  در را هـا  بافـت  بـدن،  یدفاع عوامل و ها سلول آن

 برابـر  در دی ـمف پاسـخ  کی ـ اگرچـه  و )2( کنند یم محافظت مختلف
 جهـت  یعـامل  توانـد  یم ـ نشود کنترل اگر اما ؛است یبافت يها بیآس
 یناش ـ التهـاب  ).3( باشد ها بافت در میبدخ يها سلول ساخت و دیتول
 از حاصــل التهــاب بــا و بــوده مــزمن و کیســتمیس نــوع از ،یچــاق از

 ياجـزا  از یکی ).4( است متفاوت یمنیا ستمیس يها پاسخ و عفونت

 ها نیتوکایسا ؛کند یم فایا التهاب در را یمهم نقش که یمنیا ستمیس
 6-نینترلوکیا به توان یم یاتیعمل يها نیتوکایسا نیتر مهم از هستند.

(Interleukin-6: IL-6) بـا  یترشـح  يهـا  نیپـروتئ  از کـه  کـرد  اشاره 
 التهـاب  نـد یفرآ بـر  عـلاوه  که است شده ساخته نییپا یمولکول وزن
 یاساس ـ نقـش  کی ـپاتولوژ و کی ـولوژیزیف ينـدها یفرآ در توانـد  یم

 IL-6 چـاق،  افـراد  در کـه  انـد  داده نشان پژوهشگران ).5( باشد داشته
 بافـت  از بـدن  یچرب ـ تـوده  زانیم با متناسب ن،یپوکایاد کی عنوان به
 شیافـزا  و )6( شـود  یم خون گردش ستمیس وارد و شده آزاد یچرب
 هـاي  مـاري یب و سیآترواسـکلروز  بـه  ابـتلا  باعـث  تواند یم آن مزمن
 از یک ـی توانـد  یم IL-6 یسرم سطح نیبنابرا ).7( شود یعروق -یقلب

 یعروق ـ - یقلب ـ يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  کننده ینیب شیپ مستقل عوامل
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 یتنگـاتنگ  ارتباط زین )NO( دیاکسا کیترین ن،یا بر علاوه ).8( باشد
 عمـل  التهاب ديیکل یانجیم کی عنوان به و دارد یالتهاب تیوضع با
 کنـد  میتنظ ـ را یالتهـاب  شیپ ـ هـاي  نیتوکایسا انیب تواند یم و کند یم
)9.( NO بـه  پاسـخ  در عـروق  اندوتلیوم از که است يآزاد کالیراد 

 اريیبس ـ در و )10( شـود  می دیتول مکانیکی و فیزیولوژیکی تحریک
 نقـش  ،یکیولـوژ یب هـاي  ستمیس کیپاتولوژ و کیولوژیزیف اعمال از
 کی ـپاتولوژ NO دی ـتول کـاهش  ای و نقص ).11( دکن یم فایا ديیکل

 خـون،  يپرفشـار  ماننـد  ییهـا  مـاري یب بـه  ابتلا باعث تواند یم و است
ــ اخــتلالات ،نییشــرا تصــلب  شــود یســرطان شیپــ اثــرات و یعروق

 فشـار  در اخـتلال  باعـث  التهـاب  بروز با یچاق زین یطرف از ).13و12(
 فاکتور مانند التهابی پیش عوامل رهایش که يطور به .شود یم خون
ــور ــده نکــروز توم ــا دهن ــق از )TNF-α( آلف ــایش تحریــک طری  ره

 .شـود  یم ـ فشـارخون  شیافـزا  باعـث  )Ang II( دوم نوع آنژیوتانسین
 طریـق  از هـا  سـلکتین  ماننـد  زی ـن گـر ید التهـابی  عوامـل  ن،یا بر علاوه
 اکسـیژنی  هـاي  گونـه  افـزایش  یـا  NO تجزیـه  افزایش یا سنتز کاهش
 عروقـی  اتسـاع  کاهش اندوتلیال، کردن بدعمل موجب )ROS( فعال
 شـود  یم ـ فشـارخون  شیافـزا  جـه ینت در و عروقـی  انقبـاض  افزایش و
 عملکـرد  بهبود و ضدالتهابی اقدامات با روند، این معرفی با لذا ).14(

 يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  و فشـارخون  در بهبود باعث توان می اندوتلیال
  ).15( شد یعروق - یقلب

 يهـا  تی ـفعال بـا  را التهـاب  توان یم که باورند نیا بر پژوهشگران
 کـاهش  ای ـ و کنترل يمؤثر طور به سالم ییغذا میرژ و منظم یورزش
 در ).16( نمـود  استفاده یسلامت يارتقا يراستا در آن اثرات از و داد
 اسـتقامتی  تمرینـات  خصوص به یورزش يها تیفعال ياثرگذار نهیزم
 گـزارش  را نقیضـی  و ضـد  نتـایج  و اند شده انجام یمطالعات التهاب بر

 هفتـه  12 کردنـد  گـزارش  همکاران و یلیسه که يطور به ؛اند کرده
 يهـا  شـاخص  یسـرم  سـطح  کاهش باعث یاستقامت ناتیتمر ياجرا
ــاب ــزا و IL-6، TNF-α یالته ــوکیا شیاف ــان در 10-نینترل ــوان زن  ج

 همکاران و Sloan و )18( همکاران و یشعبان نیهمچن ).17( شود یم
 يهــواز و یبــیترک نــاتیتمر ياجــرا اثــر در را یمشــابه جینتــا) 19(

 دادنـد  نشـان  )20( کارانهم و Libardi مقابل در اما ؛کردند گزارش
 بـر  يریتأث یبیترک و یمقاومت ،یاستقامت ناتیتمر هفته 16 ياجرا که

ــطوح ــرم ســـ ــروتئ ،6-نینترلـــــوکیا یســـ   C واکنشـــــگر نیپـــ
(C-reactive protein: CRP) و TNF-α ندارد انسالیم مردان.  

 يا هیتغذ عوامل نقش التهاب، بر یورزش يها تیفعال اثر بر علاوه
  کـارنیتین  اسـت.  تی ـاهم حـائز  نـه یزم نی ـا در نیتیکـارن  مکمل مانند

(Carnitine: L-3- hydroxyltrimethylamminobutanoate) اســید 
 و لیـزین  ضـروري  آمینـه  اسیدهاي از انسان بدن در که است يا آمینه
 وارد غـذایی  رژیـم  توسـط  یـا  و شود می سنتز کبد و هیکل در متیونین
 عضـلات  در ).21( اسـت  آن فعال شکل نیتیکارن-ال و شود می بدن

ــال در نیتیکــارن-ال ،یاســکلت ــ انتق ــه آزاد چــرب دیاس ــاتر ب  کسیم
ــدریم ــدیفرآ در يتوکن ــا ن ــیاکس بت ــ نقــش ونیداس  ).22( دارد یمهم

 کـاهش  باعـث  نیتیکـارن -ال مکمـل  مصـرف  که است شده گزارش
 کـاهش  تینها در و TNF-α، CRP، IL-6 رینظ یسرم یالتهاب عوامل
 -ال ياری ـ مکمـل  شـده  گـزارش  نی ـا بر لاوهع ).23( شود یم التهاب
 بـه  توجـه  بـا  لـذا  ).24( شود یم زین یبدن بیترک بهود باعث نیتیکارن

 و فشـارخون  و کیسـتم یس التهـاب  بـر  یاسـتقامت  ناتیتمر ياثرگذار
 نیتیکـارن -ال مکمـل  جملـه  از يا هیتغذ عوامل يرگذاریتأث نیهمچن
-ال مکمل با یورزش نیتمر نیا بیترک رسد یم نظر به ؛نهیزم نیا در
 التهـاب  لیتعد بر يبهتر اثرات تا باشد ياستراتژ کی بتواند نیتیکارن
 و بـالا  فشـارخون  يها يماریب به ابتلا مستعد همواره که چاق زنان در
 اثـر  نییتع منظور به مطالعه نیا لذا .دیآ حاصل ؛هستند یعروق -یقلب

 بـر  ارنیتینک ـ-ال یـاري  مکمل همراه به استقامتی تمرینات هفته هشت
 ترکیـب  و فشـارخون  )،NO( اکسـاید  نیتریک )،IL-6( 6-اینترلوکین

  شد. انجام چاق جوان زنان بدنی
  بررسی روش

 در و دارونمـا  بـا  شـده  کنترل و سوکور دو ینیبال ییکارآزما نیا
 يآمـار  جامعـه  شد. اجرا آزمون پس – آزمون شیپ طرح کی قالب

 سـنی  میـانگین  (بـا  چـاق  جـوان  داوطلـب  زن 40 شـامل  پژوهش نیا
ــال 3/2±3/23 ــاخص و س ــوده ش ــدنی ت ــوگرم 1/31±4/1 ب ــر کیل  ب

  .بودند (کردستان) وانیمر شهرستان )مترمربع
 رانی ـا ینیبـال  يهـا  ییکارآزمـا  ثبـت  مرکز دییتا مورد مطالعه نیا

(IRCT20150412021719N2) يها پژوهش در اخلاق یمل تهیکم و 
  گرفت. قرار (IR.MUK.REC.1398.079) یپزشک ستیز

 بـراي  نفر 56 تعداد شهر سطح در رسانی اطلاع و فراخوان از پس
ــن در شــرکت ــژوهش ای ــب پ ــه حجــم شــدند. داوطل ــی نمون  از یک
ــا تیمحــدود ــژوهش يه ــود حاضــر پ ــا کــه ب ــتناد ب ــه اس  از یکــی ب
 10 تعـداد  گـروه  هر در که نهیزم نیا در گرفته صورت يها پژوهش

 40 تعـداد  زین پژوهش نیا يابر )؛25( ندبود کرده يریکارگ به را نفر
 يآمار نمونه و انتخاب هدفمند صورت به داوطلب، افراد انیم از نفر

  دادند. لیتشک را پژوهش
 یسـن  دامنـه  بـودن،  رورزشکاریغ شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 مترمربـع  بـر  لـوگرم یک 30 يبـالا  یبـدن  تـوده  شـاخص  ،سال 30-20
 يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  املش ـ مطالعـه  بـه  ورود عـدم  يارهایمع بودند.
 عـدم  و اتیدخان مصرف ،یعروق - یقلب يها يماریب جمله از خاص
  بودند. ینیتمر دوره طول در منظم حضور
 همـه  ،یهیتـوج  جلسـه  کی ـ در ،ین ـیتمر پروتکـل  شـروع  از قبل
 نـات یتمر ياجـرا  حیصـح  وهیش ـ و یاحتمـال  خطـرات  ،ایمزا ها، برنامه

 آنهــا از و دشــ داده حیتوضــ کننــدگان شــرکت يبــرا یاســتقامت
 دارو نـوع  هـر  مصـرف  از ین ـیتمر دوره طـول  در که شد درخواست
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 نی ـا در نیهمچن ند.ینما گزارش مصرف صورت در و ودهنم اجتناب
 یشخص ـ اطلاعـات  کـه  شـد  داده خاطر نانیاطم ها یآزمودن به جلسه
 در و شـد  خواهـد  حفـظ  محرمانـه  صـورت  بـه  پژوهشـگران  نزد آنها
 داده اری ـاخت نیا زین آنان به و شود یم زارشگ یکل صورت به تینها
 ادامه به لیتما عدم صورت در بتوانند نیتمر از مرحله هر در که شد

 یکتب ـ نامـه  تیرضـا  فـرم  هـا  یآزمودن سپس .دهند انصراف يهمکار
 انــهیماه عــادت دوره نمودنــد. امضــا را مطالعــه در آگاهانــه شــرکت
 بـه  را آن کـه  بود حاضر پژوهش يها تیمحدود از یکی ها یآزمودن
  م.یکرد کنترل ادآمدی پرسشنامه لهیوس

 منظـور  بـه  کـار،  ياجـرا  مراحـل  بـا  هـا  یآزمـودن  ییآشـنا  از پس
 يسـاز  یتصادف روش از مطالعه، مورد گروه چهار در افراد صیتخص
 نـوع  هـر  بـه  توجـه  بـدون  ها یآزمودن منظور، نیبد .شد استفاده ساده

 کمــک بــه ســپس و دشــدن يگــذار شــماره 48 تــا 1 از یتیخصوصــ
 شـرح  به ينفر 12 گروه چهار در یتصادف طور به اعداد نیا وتریکامپ
  .ک)ی(شکل  گرفتند قرار ریز

  نکردند. دریافت اي مداخله هیچ ):C ،کنترل( اول گروه
 نیتیکـارن -ال مکمـل  مصـرف  با توام یاستقامت نیتمر :دوم گروه

(E+S)  
 (E+P) مادارون مصرف با توام یاستقامت نیتمر وم:س گروه
  (S) ییتنها به نیتیکارن-ال مکمل مصرف :چهارم گروه
 داروسـازي  شـرکت  محصـول  اسـتفاده  مورد کارنیتین-ال مکمل

 E+S گـروه  در هـا  آزمـودنی  بـود.  بهداشـت  وزارت تأییدیـه  با کارن

 را کـارنیتین  -ال مکمـل  گـرم  3 میزان تمرین از قبل دقیقه 90 روزانه
 بــدون روزهـاي  در و نمودنـد  مصـرف  آب لیتـر  میلـی  200 بـا  همـراه 
 را کـارنیتین  -ال مکمـل  میـزان  همـان  بـه  مشـابه  ساعات طی ن،یتمر

 گـرم  3 میزان به روزانه مشابه، ساعت در نیز S گروه نمودند. مصرف
 نمودنـد.  مصـرف  آب لیتـر  میلی 200 با همراه را کارنیتین -ال مکمل
 التودکسترینم گرم 3 میزان به روزانه شیوه همان به نیز دارونما گروه

 از شده اصلاح مشتقات از یکی مالتودکسترین ).24( نمودند دریافت
 اسـت.  C6nH(10n+2)O(5n+1) شیمیایی فرمول با خوراکی نشاسته
ــع در ــترین واق ــ مالتودکس ــدرولیز از حاصــل یترکیب ــته هی ــا نشاس  ی
 بـو  فاقـد  کـه  اسـت  سـاکارید  آبی هاي محلول شده تصفیه عبارتی، به

 صـورت  به اغلب آن تجاري شکل و دارد پایینی بتاًنس یشیرین و بوده
 دارونمـا  یـا  مکمـل  مصـرف  ).26( شـود  مـی  تولیـد  رنگ سفید پودر
 کـه  يطـور  بـه  .بـود  دوسـوکور  صـورت  به تمرینی گروه دو توسط
 دارونمـا  ای ـ مکمـل  گـروه  کـدام  کـه  ایـن  از هـا  آزمـودنی  و قینمحق

 توسـط  هـا  کنتـرل  ایـن  تمـامی  و نداشـتند  اطلاعـی  ؛دنکن می مصرف
 انجـام  ؛نداشـت  حاضـر  پژوهش اجراي در نقشی که يدیگر شخص

  شد.
 سـه  که بود یاستقامت نیتمر ياجرا هفته 8 شامل ینیتمر پروتکل

 و کنتـرل  يبـرا  .شد اجرا انیم در روز کی صورت به هفته در جلسه
 توسـط  ینیتمر يها برنامه ياجرا بر پژوهشگران منظم و قیدق نظارت
 ياجـرا  ،یورزش ـ يفضـا  جملـه  از ها تیحدودم یبرخ و ها یآزمودن
 و فـرد  يروزها در گروه کی توسط )یتصادف طور (به ینیتمر برنامه

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=56( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=48( شده تصادفی ●

  )n=2( مطالعه از شده خارج ●
 )n=5( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=0( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=1( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن
ثب

  

با مصرف توام  تمرین استقامتی گروه ●
  )12=n( (E+S) کارنیتین-مکمل ال

ص  )n=12( مداخله دریافت ●
صی
تخ

  
ري
یگی
پ

  

  )n=10( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)12=n(  

با  توامتمرین استقامتی  گروه ●
  )12=n( (E+P) مصرف دارونما

  )n=12( مداخله دریافت ●

  مصرف مکمل گروه ●
  )12=n( (S)به تنهایی  کارنیتین- ال

  )n=12( مداخله دریافت ●

  )n=2( همکاري قطع ●  )n=2( همکاري قطع ●  )n=2( همکاري قطع ●  )n=2( همکاري قطع ●

  )n=10( شده آنالیز ●  )n=10( شده آنالیز ●  )n=10( شده آنالیز ●



  چاق جوان نزنادر  کارنیتین -ال مکمل مصرف همراه به استقامتی تمرینات اثر / 4

  )75 پی در (پی 3 شماره / 22 دوره / 1399ز ییپا / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله

 در کـه  شـد  انجـام  سـاعت  همـان  در و زوج يروزها در گرید گروه
 نـور،  زانی ـم کنتـرل  بـا  وانیمر شهرستان دهیسرپوش يها سالن از یکی

 بـه  دنی ـدو املش ـ یاسـتقامت  نیتمر برنامه د.یگرد اجرا رطوبت و دما
 جلسـه  در قلب ضربان حداکثر از درصد 50 شدت با قهیدق 25 مدت
 تـا  افتی شیافزا هفته هشت انیجر در ندهیفزا صورت به که بود اول
 قلـب  ضربان حداکثر از درصد 70 به آخر جلسه در شدت که ییجا
 هـا  یآزمـودن  ).27( دیرس ـ قهیدق 45 به باًیتقر زین دنیدو زمان مدت و
 در و بـدن  یعمـوم  کردن گرم قهیدق 10 ،ینیتمر جلسه هر يابتدا در
 يبـرا  دادنـد.  انجـام  کـردن  سـرد  قـه یدق 5 ز،ین تیفعال جلسه هر انیپا

 از اسـتفاده  بـا  قلـب  ضـربان  حـداکثر  ،اسـتقامتی  تمـرین  شدت تعیین
  ).27( شد نییتع ریز فرمول

  قلب ضربان حداکثر =208 -)7/0 × (سن
 یزمـان  فاصـله  بـا  بـار  دو فـرد  هر یاستولید و یستولیس فشارخون

  یتـال یجید فشارسـنج  از اسـتفاده  بـا  نشسته حالت در قهیدق 10 حداقل
)Andon Health Co. Ltd, model KD-5917, Nankai District, Tianjin, China( 

 هر فشارخون عنوان به يریگ اندازه دو نیا نیانگیم و شد يریگ اندازه
ــودن ــه نظــر در یآزم ــرا شــد. گرفت ــدا يب ــگ زهان ــا شــاخص يری  يه

 کشـور  سـاخت  Seca یتـال یجید يتـرازو  از وزن ماننـد  يآنتروپومتر
 نی ـا در کـه  شـد  اسـتفاده  لـوگرم یک 1/0 يری ـگ انـدازه  دقت با آلمان
 يری ـگ انـدازه  لبـاس  حـداقل  با و کفش بدون ها یآزمودن وزن حالت

 (مـدل  يواری ـد قدسـنج  از هـا  یآزمـودن  قـد  يری ـگ انـدازه  يبـرا  شد.
ــ ســاخت 44440 ــا کــاوه، رکتش ــا رانی ــدازه دقــت ب ــگ ان  1/0 يری
 تـوده  شاخص فرمول از چاق افراد نییتع يبرا شد. استفاده متر) یسانت
 مجذور بر وزن میتقس از بعد منظور نیبد و شد استفاده )BMI( یبدن
 افـراد  نیـی تع اری ـمع عنـوان  بـه  را 30 از شتریب ای و يمساو شاخص قد،
 بـا  بـدن  چربـی  بدون توده و بیچر درصد ).28( میگرفت نظر در چاق

 در گـرفتن  نیشـگون  تکنیـک  و Harpenden) (مدل کالیپر از استفاده
 از محاسـبه  بـا  و بـدن  راسـت  سـمت  در ران و شـکم  سـینه،  ناحیه سه

 معادلـه  و Pollock & Jackson)( پـولاك  و جکسـون  فرمـول  طریق
  ).29( شد گیري اندازه (Siri) سیري
ــه ــارز منظــور ب ــایمتغ یابی ــیب يره ــه ،ییایمیوش ــا نمون  یخــون يه
 هفتـه  8 از (پـس  آزمـون  پس و آزمون شیپ مرحله دو در ها یآزمودن
 یعن ـی آزمـون  شیپ مرحله در که يطور به .ندشد يآور جمع ن)یتمر
 ،ییناشـتا  سـاعت  12 از پـس  و ین ـیتمر برنامه شروع از قبل روز کی

ــه ــون نمون ــله در یخ ــان فاص ــ 8 یزم ــبح 9 یال ــط ص ــ توس  نیتکنس
 چـپ  دسـت  ییبازو دیور از لیاستر نکات تیرعا با و یهشگایآزما

 نیهمچن ـ .شد گرفته یس یس 5 حجم با نشسته، حالت در ها یآزمودن
 بــر نیتمــر حــاد اثــر از يریجلــوگ يبــرا زیــن آزمــون پــس مرحلـه  در
 جلسـه  نیآخـر  از سـاعت  36 گذشت از پس مطالعه مورد يرهایمتغ
 همـان  در ییناشـتا  عتسا 12 از بعد آزمون شیپ مرحله مانند ینیتمر

 يهـا  نمونه سپس ).24( شد انجام يریخونگ صبح 9 یال 8 یزمان بازه
 درجـه  4 يدمـا  در خشـک  خی ـ يمحتـو  تیونولی در بلافاصله یخون
 سنجش يبرا معتبر يها شگاهیآزما از یکی به و ينگهدار گراد یسانت
 ســرم، يجداســاز منظــور بــه شــد. هداد انتقــال ییایمیوشــیب زیآنــالا و

 قـه یدق 20 مدت به قهیدق در دور 3000 با یخون يها نمونه وژیفیرسانت
ــت صــورت ــا در و گرف ــ يدم ــه 80 یمنف ــانت درج ــراد یس ــرا گ  يب
  د.یگرد منجمد يبعد يها سنجش
 سـاخت  انسـانی  يهـا  تی ـک از استفاده با NO فاکتور یسرم سطح
 )Hangzhou Eastbiopharm co. Ltd, Hangzhou, Zhejiang, China( نیچ ـ کشور

 μmol/l 12/1 تیحساس ـ و μmol/l 600 تا μmol/l 2 سنجش دامنه با
 بی ـترت بـه  یسـنج  بـرون  و یسـنج  درون راتییتغ بیضر نیهمچن و

 از اســتفاده بـا  IL-6 یســرم سـطح  و درصــد10 و درصـد 12 از کمتـر 
 دامنه با فرانسه کشور ساخت )Diaclone( اکلونیدا انسانی يها تیک

 بیضـر  و pg/ml 2 تیحساس ـ و pg/ml 200 تا pg/ml 25/6 سنجش
ــتغ ــنج درون راتیی ــرون و یس ــنج ب ــه یس ــترت ب ــد7/7 بی  و درص
 مــورد الایزاریــدر دســتگاه از اســتفاده بــا الایــزا روش بــه درصــد6/3

  گرفتند. قرار سنجش
 و لـک یو -رویشاپ روش از ها داده عیتوز بودن یعیطب نییتع براي

 از تی ـروک فـرض  یبررس و نیلو آزمون از ها انسیوار بودن کسانی
 نمونـه،  حجـم  بـودن  محـدود  بـه  توجه با شد. استفاده یموخل آزمون
 G-Power، 71/0 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  شـده  محاسـبه  آماري توان
 اثـرات  ی(بررس ـ یگروه ـ درون راتیی ـتغ یبررس ـ يبـرا  آمد. دست به

 انسیوار لیتحل آزمون از گروه) اثرات ی(بررس یگروه نیب و زمان)
 شـد.  اسـتفاده  )Repeated Measures( يتکـرار  ياه ـ يری ـگ اندازه با
 يدار یمعن ـ بـه  توجـه  بـا  کـه  گـروه  و زمـان  یتعـامل  اثـر  نیـی تع يبرا
 يدار یمعن ـ نیهمچن ـ و همبسـته  یت آزمون از یگروه درون راتییتغ
 One-Way( طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون از یگروه نیب راتییتغ

ANOVA( شـد  اسـتفاده  یبونفرون یبیتعق آزمون و )بـا  هـا  داده ).30 
 05/0 از کمتـر  يدار یمعن ـ سـطح  در SPSS-23 افـزار  نـرم  از استفاده
  شدند. لیتحل و هیتجز

  ها یافته
 جـدول  در هیپا مرحله در ها یآزمودن يفرد يها یژگیو از یبرخ

  است. آمده کی
 بـود.  دار یمعن ـ NO و IL-6 یسرم يها شاخص مورد در زمان اثر

 و )>E+S )018/0P گـروه  دو در نآزمـو  پـس  در IL-6 یسرم زانیم
E+P )036/0P<( کـاهش  يدار یمعن ـ طـور  بـه  آزمون شیپ به نسبت 
 و )>E+S )001/0P گـروه  دو در NO یسرم شاخص نیهمچن افت.ی

E+P )004/0P<( ــزا ــتغ امــا ؛افــتی شیاف ــ يآمــار ریی  در يدار یمعن
 ).2 (جدول شتندا جودو NO و IL-6 مورد در C و S يها گروه
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 و آزمـون  شیپ ـ يهـا  زمان از کیهر سهیمقا در گروهی بین نتایج
 نیب ـ در يدار یمعن ـ اختلاف آزمون شیپ در که داد نشان آزمون پس
 وجـود  NO و IL-6 يهـا  شـاخص  مـورد  در مطالعـه  مـورد  يها گروه
 هـا  گـروه  همـه  نیب در IL-6 نیانگیم آزمون پس مرحله در اما ؛ندارد
 بـر  عـلاوه  داشـتند.  يدار یمعن ـ يآمار تفاوت C و S يها گروه جز به

 تفـاوت  آزمـون  پـس  مرحله در زین NO یسرم شاخص مورد در نیا
 يهـا  گـروه  زی ـن و S و E+S ، E+P يهـا  گروه نیب يدار یمعن يآمار
E+P ، S و C 3 (جدول نداشت وجود(.  

 -ال ياریــ مکمــل همــراه بــه یاســتقامت نــاتیتمر هفتــه 8 ياجــرا
 )>212/0P( گروه اثر )،>108/0P( زمان اثر[ يدار یمعن اثر نیتیکارن

  پایه مرحله در ها آزمودنی مطالعه مورد متغیرهاي گیري اندازه : 1 جدول

  رهایمتغ
  ها گروه استاندارد انحراف و نیانگیم

p-value استقامتی تمرین  کارنیتین-ال مکمل  کنترل 
  دارونما +

 + استقامتی تمرین
  کارنیتین-ال مکمل

 681/0 3/22±6/2 4/23±5/2 1/24±6/3 7/23±1/3 (سال) سن
 413/0 8/163±6/4 5/165±3/5 1/166±7/3 2/164±1/4 متر) (سانتی قد
 386/0 9/83±6/4 1/84±3/5 6/84±8/6 4/85±4/5 (کیلوگرم) وزن

BMI (کیلوگرم/مترمربع) 497/0 3/31±1/2 8/30±2/3 6/30±8/4 8/31±9/3 
  312/0  7/25±8/3  8/24±1/4  3/26±1/3  4/25±5/3 (کیلوگرم) چربی توده

  531/0  6/30±9/3  5/29±3/4  1/31±6/3  8/29±2/3 چربی درصد
  296/0  2/58±8/5  3/59±2/6  3/58±7/6  0/60±3/5  (کیلوگرم) چربی بدون توده
  128/0 3/116±8/4 2/111±2/5 4/109±7/4 5/107±8/5 جیوه) متر (میلی سیستولیک فشارخون
 362/0 3/83±9/3 6/84±1/4 1/82±8/4 5/81±5/5 جیوه) متر (میلی دیاستولیک فشارخون

IL-6 /318/0  94/2±81/0  73/2±73/0  12/3±/92  81/2±68/0  تر)لی میلی (پیکوگرم  
NO /203/0  2/26±6/5  6/24±8/4  8/25±3/5  6/26±1/7  لیتر) (میکرومول  

  
  

  مطالعه مورد هاي گروه در دیک اکسایتریو ن 6-نینترلوکیا يها شاخص مکرر هاي اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج : 2 جدول

  ها گروه  متغیر
  نحراف استانداردن و ایانگیم

  P-value  گیري اندازه زمان
 گروه × زمان گروه زمان  آزمون پس  آزمون پیش

  )IL-6( 6-اینترلوکین
  لیتر)میلی (پیکوگرم/

E+S  81/0±94/2  * 49/0±07/1  
001/0  002/0  001/0  E+P  73/0±73/2  * 61/0±68/1  

S  92/±12/3  84/0±53/2  
C  68/0±81/2  72/0±78/2  

  )NO( اکساید نیتریک
  لیتر) (میکرومول/

E+S  6/5±2/26  * 1/7±7/35  
001/0  013/0  002/0  E+P  8/4±6/24  * 4/5±9/32  

S  3/5±8/25  6/5±7/28  
C  1/7±6/26  3/6±2/27  

  کارنیتین- ال مکمل مصرف با توام استقامتی تمرین : E+S گروه؛ کنترل : C گروه
  تنهایی به کارنیتین-ال مکمل مصرف : S گروه؛ دارونما مصرف با توام استقامتی تمرین : E+P گروه

* 05/0P< )آزمون پیشسه با یپس آزمون در مقا دار معنی تفاوت(  
  

  سیستولیک فشارخون میزان تغییرات:  1 نمودار
 مطالعه مورد هاي گروه در
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  کیاستولید فشارخون میزان تغییرات:  2 نمودار
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 زنــان کیســتولیس فشــارخون بــر ])>094/0P( گــروه در زمــان اثــر و
 E+P ،درصد2/6 زانیم به E+S يها گروه در اما ؛نداشت چاق جوان
 زین C گروه در و کاهش درصد8/0 زانیم به S و درصد 2/5 زانیم به
 حلهمر با سهیمقا در آزمون پس مرحله در شیافزا درصد5/0 زانیم به
ــ ــگرد مشــاهده آزمــون شیپ ــ (نمــودار دی ــ .ک)ی ــتغ نیهمچن  راتیی
 اثر )،>326/0P( زمان اثر[ کیاستولید فشارخون مورد در يدار یمعن

ــر و )>417/0P( گــروه ــان اث ــن ])>287/0P( گــروه در زم  وجــود زی
 گـروه  در درصـد 5/3 زانی ـم بـه  کیاسـتول ید فشـارخون  امـا  ؛نداشت

E+S، گـروه  در درصد2/3 زانیم به E+P در درصـد 5/0 زانی ـم بـه  و 

ــروه ــاهش S گ ــه و ک ــم ب ــد3/0 زانی ــروه در درص ــه در C گ  مرحل
  ).2 (نمودار افتی شیافزا آزمون شیپ مرحله با سهیمقا در آزمون پس
 4 جـدول  در مطالعـه  در کننـدگان  شـرکت  یبدن بیترک راتییتغ
 آزمـون،  شیپ ـ مرحله با سهیمقا در آزمون پس مرحله در است. آمده
 گـروه  دو در فقـط  ،BMI و یچرب ـ درصـد  ،یچرب ـ توده ،وزن زانیم

E+S و E+P 05/0( افتنـد ی کـاهش  يدار یمعن طور بهP<(.  بـر  عـلاوه 
 و وزن کـاهش  زانی ـم کـه  داد نشان زین یوهگر نیب جینتا سهیمقا ن،یا

 و ،C و E+P، S يهـا  گـروه  بـا  سهیمقا در E+S گروه در یچرب توده
 شـتر یب يدار یمعن ـ طور به C و S گروه دو با سهیمقا در زین E+P گروه

  مطالعه مورد هاي گروه در دیک اکسایتریو ن 6-نینترلوکیا يها شاخص مورد در بونفرونی تعقیبی آزمون از حاصل نتایج : 3 جدول

  ها گروه
  دیک اکسایترین 6 -اینترلوکین

  P-value  نمیانگی اختلاف  P-value  میانگین اختلاف
  آزمون پس  آزمون پیش  مونآز پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

E + S 
E + P 21/0 61/0- 000/1  * 041/0  6/1 8/2 000/1  645/0  

S 18/0- 46/1- 000/1  * 009/0  4/0 0/7 000/1  * 038/0  
C 13/0 71/1- 000/1  * 001/0  4/0- 5/8 000/1  * 021/0  

E + P S 39/0- 85/0- 784/0  * 033/0  2/1- 2/4 000/1  845/0  
C 08/0- 1/1- 000/1  * 008/0  0/2- 7/5 000/1  * 047/0  

S C 31/0  25/0-  832/0  000/1  8/0-  50/1  000/1  000/1  
  کارنیتین- ال مکمل مصرف با توام استقامتی تمرین : E+S گروه؛ کنترل : C گروه

  تنهایی به کارنیتین-ال مکمل مصرف : S گروه؛ دارونما مصرف با توام استقامتی تمرین : E+P گروه
* 05/0P<  

  
  

  مطالعه مورد هاي گروه در بدنی ترکیب مورد در مکرر هاي اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج :4 جدول

  ها گروه  متغیر
  ن و انحراف استانداردیانگیم

 درون P  گیري اندازه زمان
  گروهی

P گروهی بین  P-value  
 گروه × زمان گروه زمان آزمون پس  آزمون پس  آزمون پیش

  رم)(کیلوگ وزن
E+S  6/4±9/83  1/4±8/78  * 001/0  

001/0  001/0  002/0  001/0  E+P  3/5±1/84  6/4±1/81  * 014/0  
S  8/6±6/84  8/3±8/83  270/0  
C  4/5±4/85  1/5±5/85  876/0  

 چربی توده
  (کیلوگرم)

E+S  8/3±7/25  4/3±8/19  * 001/0  
004/0  001/0  013/0  002/0  E+P  1/4±8/24  4/5±4/21  * 004/0  

S  1/3±3/26  6/5±5/25  397/0  
C  5/3±4/25  8/3±5/25  947/0  

  چربی درصد
E+S  9/3±6/30  1/3±1/25  * 003/0  

001/0  001/0  006/0  003/0  E+P  3/4±5/29  6/3±4/26  * 016/0  
S  6/3±1/31  8/3±4/30  419/0  
C  2/3±8/29  1/4±8/29  000/1  

 یچرب بدون توده
  (کیلوگرم)

E+S  8/5±2/58  8/5±0/59  421/0  
116/0  226/0  418/0  316/0  E+P  2/6±3/59  2/6±7/59  318/0  

S  7/6±3/58  4/6±3/58  000/1  
C  3/5±0/60  5/5±0/60  000/1  

BMI کیلوگرم) 
  مترمربع) بر

E+S  1/2±3/31  8/2±3/29  * 034/0  
006/0  001/0  021/0  009/0  E+P  2/3±8/30  6/2±5/29  * 048/0  

S  8/4±6/30  5/3±4/30  768/0  
C  9/3±8/31  7/4±9/31  973/0  

  کارنیتین- ال مکمل مصرف با توام استقامتی تمرین : E+S گروه؛ کنترل : C گروه
  تنهایی به کارنیتین-ال مکمل مصرف : S گروه؛ دارونما مصرف با توام استقامتی تمرین : E+P گروه

* 05/0P<  
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 نشـد.  افـت ی وجـود  C و S گـروه  دو نیب ـ یتفاوت اما ؛)>05/0P( بود
ــ ــم نیهمچن ــتغ زانی ــ درصــد ریی  در E+P و E+S گــروه دو در یچرب
 امـا  ؛)>05/0P( بـود  شـتر یب دار یمعن ـ طور به C و S گروه دو با سهیمقا
 مشـاهده  C و S گروه دو نیب زین و E+P و E+S گروه دو نیب یتفاوت
 نیب ـ در يدار یمعن ـ تفاوت ،یچرب بدون توده شاخص مورد در .نشد
 در تنهـا  BMI شـاخص  کـاهش  زانیم نیهمچن .نشد مشاهده ها گروه
 بـود  شتریب يدار یمعن طور به S و C گروه دو با سهیمقا در E+S گروه

)05/0P<( نشد مشاهده ها گروه گرید نیب در یتفاوت و.  
  بحث
 یاسـتقامت  ناتیتمر ياجرا هفته 8 که داد ننشا پژوهش نیا جینتا
 کـاهش  باعـث  يدار یمعن ـ طور به نیتیکارن-ال ياری مکمل همراه به
 از بخـش  نی ـا اسـت.  شـده  چـاق  جـوان  زنـان  در IL-6 یسـرم  زانیم
ــا هــا، افتــهی ــا ب  و یلیســه ،)31( همکــاران و فر رف مطالعــات جینت

 )19( ارانهمک ـ و Sloan و )18( نهمکـارا  و یشعبان ،)17( همکاران
 و Libardi مطالعـه  از حاصـل  يهـا  افتـه ی بـا  یطرف از و است همراستا
 (بـا  یاسـتقامت  نـات یتمر ياجرا هفته 16 کردند گزارش که همکاران
 یب ـیترک و یمقـاومت  )،یمصـرف  ژنیاکس اوج از درصد 55-85 شدت
 )؛20( نـدارد  سـالم  مـردان  در IL-6 یسـرم  سـطح  بـر  يدار یمعن ـ اثر

 ن،یتمــر شــدت بــه تــوان یمــ تنــاقض نیــا لیــدلا از .اســت متنــاقض
 تیفعال شدت کرد. اشاره ها یآزمودن مکمل مصرف و سن ت،یجنس

ــتقامت ــه در یاسـ ــر مطالعـ ــوع از حاضـ ــدهیفزا نـ ــود نـ ــ و بـ  نیهمچنـ
 تـر  مهم همه از و بودند چاق جوان زنان حاضر پژوهش يها یآزمودن
 مصــرف زی ـن نیتیکــارن -ال مکمـل  هـا  یآزمــودن حاضـر  پـژوهش  در
 از کـه  اسـت  یالتهـاب  شیپ ـ يهـا  نیتوکایسـا  از یکی IL-6 کردند. یم

 زانیم با یمیمستق ارتباط آن یسرم سطح و شود یم آزاد یچرب بافت
 بـدن  یچرب ـ تـوده  زانیم کاهش به توجه با ).6( دارد بدن یچرب توده

 و یاسـتقامت  نـات یتمر ياجـرا  اثـر  در حاضـر  پژوهش در ها یآزمودن
 کـاهش  لیدلا از یکی دارد احتمال لذا ؛نیتیکارن-ال مکمل مصرف
ــرم ســطح ــم کــاهش ،IL-6 یس ــوده زانی ــ ت ــ باشــد. یچرب  نیهمچن
 باعـث  همـواره  یچـاق  کـه  بودنـد  چـاق  مـا  مطالعـه  کننـدگان  شرکت
 از يبـالاتر  هی ـاول سـطح  چـاق  افـراد  نیبنابرا شود. یم التهاب شیافزا

 مـداخلات  دسـتخوش  شـتر یب توانـد  یم عامل نیا که دارند را التهاب
 ریذخـا  بـا  زی ـن IL-6 غلظـت  زانی ـم یطرف ـ از ابد.ی رییتغ و گرفته قرار
 تی ـفعال کـه  اسـت  ارتبـاط  در کـوژن، یگل ژهی ـو بـه  عضلات یسوخت
 کـاهش  جـه ینت در و کـوژن یگل هی ـتخل باعـث  توانـد  یم مدت یطولان
 کـاهش  یاحتمـال  لی ـدلا گرید از تواند یم که )32( شود IL-6 سطح
 جینتـا  سـه یمقا نیهمچن باشد. ضرحا مطالعه در IL-6 یسرم سطح در
 E+S گروه دو در IL-6 سطح کاهش زانیم که داد نشان یگروه نیب
 اسـت  شـتر یب يدار یمعن ـ طـور  به C و S گروه دو با سهیمقا در E+P و
 کـاهش  زانی ـم .اسـت  ین ـیتمر مداخلـه  از یناش شتریب کاهش نیا که

 یمحسوس ـ طـور  بـه  E+P گـروه  بـا  سهیمقا در E+S گروه IL-6 سطح
-ال ياری ـ مکمـل  لی ـدل به اختلاف نیا رود یم احتمال که بود شتریب

-ال مکمـل  مصـرف  کـه  اسـت  شـده  داده نشـان  رایز .باشد نیتیکارن
 ).23( شـود  یم ـ IL-6 جملـه  از یالتهاب عوامل کاهش باعث نیتیکارن
 بی ـترک ودببه باعث تواند یم نیتیکارن -ال ياری لمکم نیا بر علاوه
 پـژوهش  در که )24( شود بدن یچرب توده کاهش یعبارت به و یبدن

 سـه یمقا در E+S گروه در یچرب توده و وزن کاهش زانیم زین حاضر
 لیدلا گرید از تواند یم که بود شتریب يدار یمعن طور به E+P گروه با

  باشد. IL-6 شتریب کاهش زانیم کننده هیتوج
 از پـس  NO یسرم زانیم که داد نشان پژوهش نیا جینتا نیهمچن

 نیتیکـارن -ال مکمـل  بـدون  و بـا  یاسـتقامت  نـات یتمر ياجـرا  فتهه 8
 Tsukiyama مطالعـه  جینتا اب که است هافتی شیافزا يدار یمعن طور به
 يهـا  تی ـفعال ياجـرا  اثـر  در NO شیافـزا  بـر  یمبن ).33( همکاران و

 مطالعـه  از حاصـل  يهـا  افتـه ی بـا  یطرف ـ از .دارد یخـوان  هـم  ،یورزش
Radovanovic هفته 4 کردند گزارش که است تضاد رد همکاران و 

 جودوکـار  جـوان  زنـان  در جـودو  مسـابقات  از قبـل  ناتیتمر ياجرا
 تناقض نیا لیدلا از ).34( است شدهن NO در يدار یمعن رییتغ باعث

 و شـدت  ت،ی ـفعال نـوع  هـا،  یآزمـودن  یبـدن  تیفعال سطح به توان یم
  کرد. اشاره تیفعال مدت
 انیــجر در NO دیــتول شیفــزاا یاحتمــال يهــا ســمیمکان از یکــی
ــاتیتمر ــتقامت ن ــ یاس ــد یم ــ توان ــزا از یناش ــترس شیاف ــ اس   یبرش

(Shear stress) يروی ـن یبرش ـ اسـترس  از منظـور  باشـد.  شـده  دی ـتول 
 اصــطکاك از کــه اســت عــروق وارهیــد بــا يمــواز یکینامیدرودیــه
 یورزش ـ تیفعال ياجرا ).35( دیآ یم وجود به وارهید با خون انیجر

 یعضـلان  بافـت  جملـه  از هـا  بافت خون انیجر تیظرف شیافزا باعث
 بـه  يشـتر یب یبرش ـ استرس اعمال موجب عامل نیا که )36( شود یم
 يهـا  سـلول  در NO دی ـتول یاصـل  منبـع  ).37( شـود  یم عروق وارهید

 یونی ـ هـاي  کانال داراي الیاندوتل یسلول هیلا است. یعروق الیاندوتل
 پاسـخ  در که است یمیکلس - یمیپتاس هاي کانال لیقب از یاختصاص

 موجب یمیپتاس کانال بازشدن شوند. یم باز عروق انیجر شیافزا به
 را محـرك  رويی ـن و شـود  یم الیاندوتل هاي سلول شدن زهیپرپلاریها
 شیافــزا الیانــدوتل هــاي ســلول یمیکلســ هــاي کانــال نمــودن بــاز در
 یالیانـدوتل  سـنتاز  کیترین دیاکس میآنز شده، شارژ میکلس و دهد یم
)eNOS( دی ـتول آن از پس که کند یم فعال را NO  ابـد ی یم ـ شیافـزا 
 یعروق ـ اتسـاع  تواند یم یورزش تیفعال شده گزارش نیهمچن ).38(
ــدون را ــزا بـ ــطر از ،eNOS شیافـ ــمیمکان قیـ ــزا سـ ــاع شیافـ  دفـ
 باعـث  و بخشـد  بهبـود  یش ـیاکسا اسـترس  کـاهش  و یدانیاکس ـ یآنت
 میده احتمال میتوان یم شپژوه نیا در ).15( شود NO دیتول شیافزا
 دفــاع شیافـزا  ،NO ســرم دی ـتول شیافــزا عوامـل  از یکــی دیشـا  کـه 
 تی ـفعال ياجـرا  از یناش ـ یش ـیاکسا استرس کاهش و یدانیاکس یآنت
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 يری ـگ انـدازه  حاضر پژوهش در ها شاخص نیا اگرچه .باشد یورزش
  شوند. یم محسوب مطالعه نیا يها تیمحدود از و نشدند

 یالتهـاب  تیوضـع  و NO سـطح  نیب یمیمستق اطارتب نیا بر علاوه
 التهـاب  ديی ـکل یانجی ـم کی عنوان به NO که يطور به .دارد وجود
 نقـش  ؛شـود  یم ـ NO دیتول باعث که eNOS زوفورمیا کند. یم عمل
ــ ــاب در یمهم ــ و دارد الته ــد یم ــب توان ــاکتور انی ــته ف ــا يا هس   کاپ

(Nuclear factor-κB: NF-κB) میتنظـــ یاصـــل واســـطه کـــه 
ــا ــا نیتوکایســ ــ يهــ ــاب شیپــ ــیس و اســــت یالتهــ   2ژنازیکلواکســ

(Cyclooxygenase2:cox2) ــ و ــرید نیهمچنـ ــا گـ ــاي نیتوکیسـ  هـ
 یک ـی کـه  میده ـ یم ـ احتمال نیبنابرا ).39( کند میتنظ را یالتهاب شیپ
ــژوهش در IL-6 یســرم ســطح کــاهش عوامــل از گــرید  حاضــر، پ
 در یه ـگرو نیب جینتا سهیمقا نیهمچن باشد. NO یسرم سطح شیافزا
 کنتـرل  گـروه  با سهیمقا در ینیتمر گروه دو که داد نشان آزمون پس
 دو نیب ـ در يدار یمعن ـ اخـتلاف  امـا  هسـتند؛  دار یمعن ـ تفاوت يدارا
 در NO شیافـزا  زانی ـم تنهـا  زی ـن یطرف از ندارد. وجود ینیتمر گروه
 کـه  اسـت  شـتر یب يدار یمعن ـ طور به S گروه با سهیمقا در E+S گروه
 همراه نیتیکارن-ال مکمل بهتر یتعامل ياثرگذار دهنده نشان ينحو به
  است. یاستقامت ناتیتمر با

 NO زانی ـم چراکـه  است تیاهم حائز پژوهش از بخش نیا جینتا
 اسـت.  افتـه ی شیافـزا  ؛بودنـد  چاق که پژوهش نیا يها یآزمودن در
 راتیی ـتغ ن،یوتانس ـیآنژ -نیرن ـ سـتم یس تی ـفعال شیافـزا  باعث یچاق

 یپرتروفیهـا  ون،یلاس ـیوازود خـون،  انی ـجر شیافـزا  ه،یکل يساختار
 نی ـا از کـه  شـود  یم ـ نیلپت ـ ماننـد  ییهـا  نیپوکایآد دیتول و چپ بطن
 زی ـن راسـتا  نیا در ).40( شود فشارخون شیافزا باعث تواند یم قیطر
 در افراد نیا کیستولیس فشارخون زانیم که شود گزارش است لازم
 درصـد 2/5 زانی ـم بـه  E+P گـروه  و درصـد 2/6 زانی ـم به E+S گروه
 در درصـد 5/3 زانی ـم بـه  زی ـن کیاسـتول ید خونرفشـا  زانیم و کاهش
 افتنــد.ی کــاهش E+P گــروه در درصــد2/3 زانیــم بــه و E+S گــروه
 در زی ـن یتفاوت و نبودند دار یمعن يآمار لحاظ از راتییتغ نیا هرچند
 نی ـا کی ـپاتولوژ دگاهی ـد از امـا  ؛نداشـت  وجود ها گروه نیب سهیمقا
 کـاهش  زانی ـم نی ـا احتمـالاً  کـه  است تیاهم حائز راتییتغ از زانیم

 و تولیـد  از پـس  NO باشـد.  NO شیافـزا  از یناش تواند یم فشارخون
 شـل  موجـب  و گـذارد  مـی  اثر ها رگ جدار صاف عضلات بر انتشار
 جـدار  صـاف  عضـله  هـاي  سلول در NO نیهمچن شود. می آنها شدن
 سپس و شود می تبدیل اتنیتر و نیتریت به اکسیژن حضور در ها رگ
 مهـم  اي واسـطه  همـاد  یک عنوان به و )41( شود یم خون انیجر وارد
 گشـادکننده  و فشـارخون  تنظـیم  ماننـد  فیزیولوژیـک  اعمال انواع در
 مقـدار  افـزایش  موجـب  NO ).42( شـود  واقـع  مؤثر تواند یم ها رگ

 گشـاد  آن پـی  در کـه  شـده  )cGMP( حلقوي فسفات منو گوانوزین
 ).43( ابـد ی یم ـ کاهش فشارخون جهینت در و دهد می رخ عروق شدن

 لی ـدلا گـر ید از توانـد  یم ـ زین IL-6 یالتهاب شاخص کاهش نیهمچن
 البته ).14( است ارتباط در فشارخون با التهاب چراکه .باشد یاحتمال

 حـائز  مطالعـه  يبـرا  افـراد  فشـارخون  هیاول سطح که گردد اشاره دیبا
 ارضــهع حاضــر مطالعــه انکننــدگ شــرکت رایــز .اســت تیــاهم

 کـه  داشتند را فشارخون از ینرمال سطح باًیتقر و نداشتند پرفشارخون
 نی ـا البتـه  .کـرد  نخواهد رییتغ يا مداخله عوامل ریتأث تحت یآسان به
 از و داد میتعم ـ مـار یب جامعـه  بـه  تـوان  یم ـ اطیاحت با را رییتغ از زانیم

  برد. بهره مداخلات نیا دیمف اثرات
 هـا  یآزمـودن  یبـدن  بی ـترک داد نشان پژوهش نیا جینتا نیهمچن

 افتـه ی بهبـود  يدار یمعن طور به E+P و E+S ینیتمر گروه دو در تنها
 BMI و یچرب ـ درصـد  ،یچرب ـ هتـود  وزن، زانیم که طوري به .است
 نـات یتمر ياجرا يراستا در راتییتغ نیا و افتی کاهش ها یآزمودن
 از استفاده يهواز تیفعال ود.ب ینیب شیپ قابل و یعیطب يامر یاستقامت
 يطـور  به .دهد یم شیافزا یمصرف سوخت عنوان به را یچرب ریذخا
 از یک ـی يهـواز  يهـا  تیفعال که باورند نیا بر پژوهشگران اغلب که
 ياجـرا  اثـر  در ).44( است یچرب توده و وزن کاهش يها راه نیبهتر
 يها میزآن تیظرف ،يتوکندریم تراکم شیافزا لیدل به يهواز تیفعال
ــظرف آن، بــر عــلاوه و ابــدی یمــ شیافــزا عضــلات در یشــیاکسا  تی
 بتـا  چرخـه  نیهمچن ـ و الکتـرون  انتقـال  چرخـه  در لی ـدخ يها میآنز
 شیافـزا  پـاز یل نیپوپروتئیل مانند مؤثر يها میآنز گرید و ونیداسیاکس
 ).44( شـوند  یم ـ زیپـول یل رونـد  شیافزا باعث خود هنوب به که ابندی یم

 و هـا  نیکاتکولام کیتحر ،یاستقامت ناتیتمر ياجرا راث در نیهمچن
ــاهش ــطح ک ــول س ــث نیانس ــزا باع ــراکم شیاف ــدهیگ ت ــا رن ــا يه  بت
 ونیداسیاکس روند که شود یم یچرب يها سلول سطح در کیآدرنرژ
 سـه یمقا مهـم  بخـش  نیهمچن ـ ).44( دهـد  یم ـ شیافزا را یچرب توده
 گـروه  در ترش ـیب یچرب ـ تـوده  و وزن کاهش انگریب یگروه نیب جینتا

E+S گروه با سهیمقا در E+P توانـد  یم ـ دار یمعن ـ تفاوت نیا که بود 
 نیتیکارن-ال مکمل مصرف باشد. نیتیکارن ال مکمل مصرف لیدل به
 قی ـطر از را یچرب ـ توده و وزن کاهش عمل تواند یم E+S گروه در
 توکنـدري یم درون بـه  بلنـد  رهی ـزنج چـرب  دهايیاس ـ هی ـتجز بر ریتأث

 غلظـت  ن،یتیکـارن -ال مـنظم  مصـرف  قـت، یحق در ).22( دهـد  انجام
 بـه  تی ـنها در و داده شیافـزا  را نیتیکـارن  یسـلول  درون و ییپلاسما
 بـدن  یچرب ـ ریذخـا  یجیتـدر  کـاهش  و یچرب ـ ونیداسیاکس شیافزا
  ).22( انجامد یم

 تغییرات گیري اندازه عدم حاضر مطالعه هاي محدودیت از برخی
 ماننـد  لیپـولیز  رونـد  در مـؤثر  هـاي  آنزیم و ها کاتکولامین هورمونی،

 تغییـرات  ایـن  آتـی  تحقیقـات  در شود می پیشنهاد که بود لیپاز آنزیم
  آید. حاصل تري دقیق نتایج تا شوند گیري ه انداز آنزیمی و هورمونی
  گیري نتیجه
 نیتمــر هفتــه 8 ياجــرا گرچــه کــه داد نشــان مطالعــه نیــا جینتــا
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 ،IL-6 کـاهش  باعـث  نیتیکـارن -ال ياری ـ مکمل بدون و با یاستقامت
 نیتمـر  ياثرگـذار  امـا  ؛دی ـگرد یبـدن  بی ـترک بهبـود  و NO شیافزا

 وزن ،IL-6 کـاهش  زانی ـم بر نیتیکارن-ال مصرف همراه به یاستقامت
  بود. بهتر یمحسوس شکل به یچرب توده و

 قدردانی و تشکر
  )97-8-25-1257 (شــماره نامــه انیــپا از برگرفتــه مقالــه نیــا
 فیزیولوژي رشته در يدکتر درجه اخذ يبرا يدمحم یعل میمر خانم

 اســلامی آزاد دانشــگاه از تــنفس و عــروق و قلــب گــرایش ورزشــی
 و مطالعـه  در کننـدگان  شرکت همه از لهیوس نیبد بود. سنندج واحد

 کـه  وانی ـمر شهرستان فجر مارستانیب شگاهیآزما محترم کارکنان زین
 را خـود  سـپاس  تی ـنها ؛کردند اريی را پژوهش نیا اجراي در را ما

  م.یدار یم اعلام
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