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مقدمه
عضـله درطبیعـی طـور بهکهاستنیتروژنیترکیبکارنیتین-ال

).1(داردوجـود پلاسـما وکلیـه کبـد، قلـب، هـاي بافـت واسکلتی
بوتیریـک آمینـو متیـل تري-N-یکسدرویه-L-3(کارنیتین-ال

بـا هـم وبیوسـنتز هـم غـذایی، جیـره راهازهـم انسانبدندر)اسید
تولیــدمتیــونینولیــزینماننــدضــروريآمینــهاســیدهايازاســتفاده

ــابعشــود.مــی ــاهیقرمــز،گوشــتکــارنیتین،اصــلیغــذاییمن وم
کرومـول یم12تـا 2روزانـه توانـد مـی کـه اسـت  لبنـی هايفرآورده

.نمایــد نیماتــرابــدن وزنازیلــوگرمکهــر برحســبکــارنیتین
گـردد مـی تولیـد بـدن لهیوس ـبهکارنیتینکرومولیم1-2کهیدرحال

يسـاز مکملاثروت بودهساع15تا2عمريدارانیتیکارن-ال).2(
کی ـيهازماندرییایمیوشیبيرهایمتغاییورزشعملکرديروآن

شـده یبررس ـمطالعـات ریسـا دریورزشآزمونازقبلساعتدوو
افـزایش آمینـی ترکیـب ایـن سـازي مکمـل اصلیدلیل).4و3(است

سـرانجام وکربوهیـدرات اکسیداسیونکاهشوچربیاکسیداسیون
ریتــاخواســتقامتیفعالیــتادامــهيبــراکربوهیــدراتذخــایرحفــظ
یـی زايانرژمزایايخصوصدرعلمیشواهداست.خستگیآستانه

برخیت. اسناهمگوناغلبورزشیهايفعالیتهنگامکارنیتین-ال
هنگــامژهیــوبــهنیتیکــارن-الســازيمکمــلمثبــتاثــراتهــایافتــه

ردراآننیروزایـی اثـر دیگـر برخـی ودی ـیتارا يهـواز هايفعالیت
ــی ــدم ــدر).6و5و3(کنن ــهیزمنیهم ــن ــهییبرخ ــاافت ــانه هدادنش

شیافـزا درری ـیتغبـه منجـر  نیتیکـارن -المدتیطولانيسازمکمل
دادنشـان يامطالعـه نهیزمنیادر).7(گردد ینمیچربونیداسیاکس

ونیداس ـیاکسشیافـزا بـر ياثـر چگونـه یهنیتیکارن-اليسازمکمل
نشـان  يگریمطالعه دهمچنین).8(ندارديهوازنیتمرهنگامیچرب
سـبب سـازي مکمـل دنبـال بـه عضلانیکارنیتینمحتويافزایشداد 

اکسیداسیونافزایشگلوکز،مصرفکاهشن،گلیکوژذخایرحفظ
و Eroğluمطالعــه).9(گــرددیمــتمــرینظرفیــتافــزایشوچربــی
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افـزایش درياثـر هـیچ کارنیتین-السازيمکملدادنشانهمکاران 
عوامـل  سایرهمچنینويهوازعملکردافزایشچربی،اکسیداسیون

طالعـه ن می ـاعـلاوه بـر   ).5(نـدارد يهـواز نیتمـر هنگـام متابولیکی
يری ـیتغسـبب  نیتیکارن-اليسازمکملدادنشانهمکارانويزدیا

ــطحدر ــایمتغس ــابوليره ــپیلیکیمت ــاميدی ــفعالهنگ ــتی یورزش
در).6(ستینهمراهیاستقامتعملکردبهبودباگردد و ینمنهیشیربیز

یمتفـاوت جینتـا مـوارد یبرخ ـدرنـه یزمنی ـادرشـده  انجاممطالعات 
). 10و3ه شده با ابهـام همـراه اسـت (   یارايهاگزارشوآمدهدستبه

مختلـف سـطح ازیناش ـآمـده دستبهجینتایناهمخواناستممکن
گرفتـه کـار هب ـمتفاوتيهاروشایوبودهنیتیکارن-المکملهیارا

ممکـن اسـت  مـوارد یبرخدریحت.دنباششدهجینتانیاسبب شده
یبـدن یآمادگزانیموجنسسن،نظرازهایآزمودنمتفاوتطیشرا
ن مطالعـه بـه   ی ـا). لذا 11و8(باشدحاصله اثرگذار ناهمگونجینتادر

بر درصد چربی و شش هفته یطکارنیتین -ن اثر مکمل الییمنظور تع
نیمرخ لیپوپروتئین پسران غیرورزشکار انجام شد.

بررسیروش
دانشــجوي پســر غیرورزشــکار20يروتجربــین مطالعــه شــبهیــا
طـور  بـه ان یدانشـجو انجام شد.1392در سال یلیگاه محقق اردبدانش

تجربی و کنترل قرار گرفتند.يغیرتصادفی در دو گروه ده نفر
آگاهانه شـرکت در مطالعـه اخـذ    یه کتبنامتیضاها یاز آزمودن

شـرکت تـداوم بهنسبتوتکمیلراپزشکیپرسشنامهیشد و همگ
ــهدر ــتوبرنام ــرايدردق ــوارداج ــتوم ــدههیص ــدش ــدند.متعه ش

داشتند.یهمشابغذاییرژیموبودندخوابگاهساکنان یدانشجو
ابت،یدماريیبنداشتنشامل کاملیسلامتار ورود به مطالعه یمع

ش یافـزا ویکیمتـابول ای ـیعروق ـ-یقلب ـهاييماریبخون،پرفشاري
بود.خونیچرب

Secaتـال یجیديتـرازو وقدسـنج لهیوسبههایآزمودنوزنوقد

يری ـگانـدازه )متـر یلیمکیولوگرمیک1/0دقتباآلمان،(ساخت
ت شـرک ازگرمـی میلـی 250هـاي قرصصورتبهنیتیکارن-الشد.

گــروهد.یــگردهیــته)Sigmatauا شــرکتیــتالیشــهردارو (ســاخت ا
گـرم میلـی 13روزانـه خـود بـدن وزنکیلـوگرم هـر ازايبهمکمل
آنهـا  روزانـه مصـرف میـانگین ودند ونممصرفکارنیتین-المکمل

يهـا قـرص هـا یآزمـودن وزناسـاس بـر وبـود رمگکیبهکینزد
یآزمــودنهــريبــرامکمــلمصــرفمقــدارومیتقســنیتیکــارن-ال

روزانهخودبدنوزنکیلوگرمهرازايبهکنترلگروه.شدمشخص
افـت یدرآببـا همـراه عصروصبحنوبتدودرنشاستهگرممیلی3
انجامقاتیتحقاساسبرکهبودساختهمحققهوازيتمریناتود.نم

بـه انیدانشـجو کهبیترتنیبد).8د. (یانجام گردنهیزمنیادرشده
هـر تمرینیهبرنامکردند.نیتمرجلسه3هفتههروهفتهششمدت
راهقهیدق5(دنیدودقیقه30،یکششحرکاتدقیقه12شاملجلسه

هفتــههــروبــودکــردنســردقــهیدق6ودن)یــدوقــهیدق25ورفــتن
بـه قـه یدقکی ـکـه  يبه طورشدافزودهنیتمرکلمدتبهقهیدق3

بعدنیبنابراد. ین اضافه گرددیدومدتبهقهیدقو دو رفتنراهمدت
هـر درافـت. یشیافـزا قـه یدق66بـه نیتمـر کـل زمانهفتهششاز

فـرد هره بیشینبقلضرباندرصد65-75تمرینبرنامهشدتجلسه،
)220عـدد  يمنهـا (سـن فرمـول ازفـرد هـر بیشـینه قلبضربانبود.

کنترلپولارسنجضربانطریقازتمرینحینقلبضربانومحاسبه
10-12ازبعـد تـر یلیل ـیم5زان ی ـبـه م یید بازویاز وريریخونگشد.

هفتـه شـش ازبعـد دیگـري وقبلیکینوبت،دودرناشتاییساعت
صبح انجام شد.8-10ساعات یطیستقامتاتمرین

HDL-c،LDL-c،TGوTCشـتاز یپشـرکت هايکیتطریقاز
ــب ــاختطـ ــران)(سـ ــطوایـ ــتگاهتوسـ ــاسیاتوآنالادسـ زرکوبـ

نیچ ـضـخامت .شـد يری ـگانـدازه ا)ی ـتالیاسـاخت ،BT3000مدل(
وشـد يری ـگانـدازه )رانویکتف ـتحـت بازو،پشت(نقطه3یپوست

فرمـول وپـولاك وجکسـون فرمـول اسـاس بـر بـدن یچرب ـدرصد
SPSS-20ر افـزا نـرم هـا بـا اسـتفاده از    داده).12(شـد برآورديریسا

يهـا شـاخص محاسـبه يبـرا یفیتوصآمارازل شدند. یه و تحلیتجز
بـراي اسـمیرنوف -کولمـوگراف آزمـون ازپراکنـدگی، ومرکزي

بـراي و مسـتقل همبسـته tهـاي آزمونازها،دادهتوزیعبودنطبیعی
.شـد استفادهمتغیرهایگروهانیموگروهیدرونهايتفاوتسهیمقا

نظـر در05/0کمتـر از  يآمـار يهـا دادهيداریمعن ـسـطح نیهمچن
.شدگرفته

هایافته
ک آمـده اسـت.   ی ـجدولدرهاگروهیکیولوژیزیفيهاشاخص

گـروه دونیب ـآزمـون شیپ ـتیوضـع دریبررس ـمورديهاشاخص
نداشت.يداریمعنيآمارتفاوتیتجربوکنترل

درنیپـوپروتئ یلودی ـپیلمـرخ ینریمقـاد اری ـمعانحـراف ونیانگیم
است.آمده2جدولدری تجربوکنترلگروه

HDL-cزان غلظـت  ی ـن میب ـيداریش معن ـیافـزا یدر گروه تجرب

)03/0P<006/0در کلســـترول تـــام (يداری) و کـــاهش معنـــP< ،(
VLDL)05/0P<01/0رصد چربی زیرپوسـتی ( ) و دP<   بـه واسـطه (
آزمون آزمون نسبت به پیشکارنیتین در مرحله پس-سازي المکمل

ه تـوده بـدن، وزن بـدن،    ی ـمشاهده گردید. تغییـرات نما یگروه تجرب
LDL-c وTGيکاهش آمار).2دار نبود (جدولاز نظر آماري معنی

) >02/0P(VLDL) و >02/0P(گلیسـیرید زان تـري یمدريداریمعن
یراتییتغآزمون مشاهده شد.کنترل در پسبا گروههاي تجربی گروه

ــترولوHDL-cدر ــامکلس ــاهدهت ــگردمش ــهدی ــرازک ــارنظ يآم
ــ ــودداریمعن ــدولنب ــچیه).2(ج ــاخصازکی ــاش ــذکوريه درم
مصـرف واسـطه بـه کنتـرل گـروه آزمونپسوآزمون شیپتیوضع

).2(جدولافت ینيداریعنميآمارریتغنشاسته
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بحث
ونیتیکـارن -المکمـل هفتـه شـش مصـرف دادنشـان مطالعهنیا
موجـب نه،یش ـیبقلـب ضـربان درصد65-75شدتباهوازينیتمر
تـام کلسـترول کـاهش وHDL-cشـاخص غلظـت داریمعنشیافزا

تـوده هی ـنما،TG،LDL-cبـر امـا گـردد؛ یمیچربدرصدویسرم
داريیمعن ـاثـر کنتـرل گـروه بـه تنسبیتجربگروهVLDLوبدن

خـون دیسـر یگليتـر درانـدك یش ـیافزاحاضـر، قی ـتحقدرندارد.
علـل نبـود. داریمعن ـيآمـار نظـر ازشیافـزا نی ـایول؛شدمشاهده

زمـان مـدت ازمتـأثر تـوان یمرادیسریگليترشدندادهنشانبالاتر
زمـان مـدت ،يریخونگزمانتاکوتاهفاصلهونیتمرجلسهنیآخر
آن نـوع ویمصـرف يغذامقدار،ییغذاوعدهنیآخرازشدهيسپر

.جستجو نمود
،یعضـلان زیکولیگلکاهشبهیعضلاننیتیکارنيمحتوشیافزا

شـود یممنجریچربونیداسیاکسشیافزاوکوژنیگلریذخاشیافزا
ــ).9( ــزان یهمچن ــودرشیاف ــلانيمحت ــهنیتیکــارنیعض ــاهشب ک

شیافـزا لیدلبهاحتمالاًکهشودیممنجراتدریکربوهونیداسیاکس
اثــرعــدموجــودبــايامطالعــهدر).13(اســتیچربــونیداســیاکس

ــل ــازمکمـ ــارن-اليسـ ــنیتیکـ ــهيرویآنـ ــامؤلفـ ــايهـ شیاکسـ
کـاهش بـه آنمـدت یطـولان يسـاز مکمـل ،یچربودراتیکربوه

از).14(شــدمنجــردراتیــکربوهونیداســیاکسوگلــوکزمصــرف
شـش مدتبهنیتیکارن-المصرفمطالعاتازیکیساسابریطرف

ونیداس ـیبتااکسوپلاسـما آزاددچربیاس ـمصـرف يروياثرهفته
مطالعهدر ).15(نبود همراهیورزشعملکردبهبودبانداشت و یچرب

Broadسـه مـدت بـه نیتیکارن-الگرم3روزانهمصرفهمکارانو
ــاه ــرم ــکربوهونیداســیاکسيروياث وسوبســتراصــرفمودراتی

).16(نداشتیاستقامتعملکرد
توانــدمــیهــوازيتمــرینوکــارنیتین-اليســازمکمــلتجــویز

شـود سـرمی تـام کلسترولوLDL-cگلیسیرید،تريکاهشموجب
خـــوراکیمکمـــلتجـــویزو همکـــاران Patalay. در مطالعـــه)17(

رژیــممصــرفوهفتــه)10(هــوازيتمــرینهمــراهبــهکــارنیتین-ال
درصـد 40وچربـی درصـد 30پروتئین،درصد30(کالريکمییغذا

LDL-cوتـام کلسـترول گلیسـیرید، تـري کـاهش بـه کربوهیدرات)

درصـد بـر کـارنیتین -اليسـاز مکملاثر بارهدر).18(دیگردمنجر
بـه توجـه بـا کهانجام شدهمختلفیمطالعات بدنتودههینماویچرب

متفـاوتی نتـایج تحقیـق شرووآزمودنینوعمکمل،مصرفمقدار
کـارنیتین -اليسـاز مکملاند مطالعات نشان دادهبرخی.استداشته

سـرعت وزناضـافه دچـار هـاي آزمـودنی درراچربیاکسیداسیون
دندهمینشانهاموشرويتحقیقاتبرخیهمچنین).19(بخشدمی
وعضـله درلیپیدتجمعکاهشموجبکارنیتین-اليسازمکملکه
يسـاز مکمـل شـود. مـی موشبدنچربیدرصدکاهشوعمجمدر
اسـیدهاي ریـزش جریـان بـر اثـر طریـق ازراعمـل اینکارنیتین-ال

مصـرف ). 3د (ده ـمـی انجاممیتوکندريدرونبهبلندرهیزنجچرب
گلوکوکورتیکوئیـد هايگیرندهعملکارنیتین-اليسازمکملزیاد

زیستیهايفعالیتازبعضیاستممکنرونیااز.کندمیتعدیلرا
تقلیدچربی،بافتدرلیپولیزتحریکشاملراگلوکوکورتیکوئیدها

کمبـود نـد  دادنشانLohningerو Karlicدیگرسوییاز).19(کند
شـدن انباشـته وچربـی اکسیداسیونکاهشبهتواندمیکارنیتین-ال

.)3(شـود منجرچربیهايبافتدرگلیسیریدتريوچرباسیدهاي
خــــوراکیمکمــــلمصــــرفهمکــــارانوLofgrenدر مطالعــــه 

بــاغــذاییرژیــممصــرفوهــوازيتمــرینهمــراهبــهکــارنیتین-ال

هاي فیزیولوژیکی گروه کنترل و تجربیمیانگین و انحراف معیار شاخص: 1جدول
گروه کنترلگروه تجربیهاشاخص

p-valueپس آزمونپیش آزمونp-valueپس آزمونپیش آزمون

-1/20±/6-1/20±9/0سن (سال)
-7/177±6/4-1/176±8/4)متریسانتقد (
73/72±05/7320/3±1/7374/2±2/743/2±5/2)لوگرمیک(وزن
5/19±9/217/2±4/187/2±1/2*9/21±2/2درصد)(بدنچربی 

7/20±6/206/1±5/225/1±4/227/1±4/2)مترمربعبرتوده بدن (کیلوگرم هینما
*05/0P<

آزمونآزمون و پسهاي کنترل و تجربی در مراحل پیشاي لیپید و لیپوپروتئین گروههمقادیر شاخصو انحراف معیارمیانگین: 2جدول 
گروه کنترلگروه تجربیهاشاخص

p-valueپس آزمونپیش آزمونp-valueپس آزمونپیش آزمون

HDL-c1/44±6/421/7±461/5±6/7*3/43±6/7گرم بر لیتر)(میلی
LDL-c2/99±903/23±0/986/26±6/991/16±1/19گرم بر لیتر)(میلی

2/160±1/1552/28±9/1556/31±5/18*1/164±1/18گرم بر لیتر)کلسترول تام (میلی
7/91±8/1049/41±5/1226/66±7/60*8/91±1/27گرم بر لیتر)(میلیدیریسیگليتر

VLDL3/18±1/204/8±5/243/13±1/12*4/18±4/5گرم بر لیتر)(میلی
*05/0P<
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)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

). 20داد (کـاهش را چربـی درصـد وبـدن هتـود هی ـنمابـالا پروتئین
راکـارنیتین سلولیدرونوپلاسماییغلظتکارنیتینمنظممصرف
تـدریجی کـاهش وچربـی اکسیداسـیون افـزایش بـه وداده افزایش
قــاتیتحقدرموجــودتنــاقض).21(انجامــدمــیبــدنچربــیذخــایر

شـدت، ن،یتمـر نـوع ازجملـه یعـوامل بـه تـوان یم ـراشدهگزارش
مطالعـه يهـا افتهیدانست.مرتبطتیجنسونیتمردورهطولمدت،
مـرخ ینبـر نیتیکارن-اليسازمکملهفتهششاثرعدماززینحاضر

عدمبااحتمالاًشواهدنیادارند.تیحکاهایمودنآزدرنیپوپروتئیل
همـراه بـدن کـوژن یگلریذخـا ودراتیکربوهونیداسیاکسدررییتغ

مختلـف مطالعـات  يهـا افتهیبینتناقضوجودرسدمینظربهاست.
هـاي فعالیـت طـی کـارنیتین -اليسـاز مکمـل بـا هـا بررسـی پیرامون
وانجـام روشدرتفـاوت لدلی ـبـه نیزاستقامتیوزیربیشینهورزشی
ن،یتیکـارن -المصـرف دورهطولیامیزانزینوورزشیهايآزمون

مطالعـات  انجـام نیازمنـد کهاستتیفعالزمانوحجمایکارشدت
متغیرهـاي همزمـان گیـري اندازهز ینوجوانبتمامرعایتبابیشتري

است.کربوهیدراتوچربیمتابولیکی
گیرينتیجه

کارنیتین همـراه  -مصرف مکمل الطالعه نشان داد که ن میج اینتا
رخ میو کـاهش ن ـ یسـبب کـاهش درصـد چرب ـ   ينـات هـواز  یبا تمر

گردد.یلیپوپروتئین پسران م
قدردانیوتشکر

اخـذ  يبرایجواد جلاليآقانامهانیاز پایبخشحاصل مقالهنیا
ه دانشــکداز ورزش يولــوژیزیفدر رشــته ارشــدیدرجــه کارشناســ

لهیوس ـنیبـد بود. یلیدانشگاه محقق اردبیو علوم ورزشیبدنت یترب
درکننـده شـرکت ان یدانشـجو ولی ـاردبنینـو دانـش شگاهیآزمااز

گردد.یمسپاسگزاريمطالعه
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Several studies reported the contraventional effects of L-Carnitine on body
fat percentages and lipoprotein profile. This study was done to evaluate the effect of six weeks
supplementation of L-Carnitine on body fat percentages and lipoprotein profile non-athlete male students.

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 20 non-athlete male students whom were
non-randomly assigned into experimental and control groups. Subjects in both groups performed aerobic
exercises for six weeks based on the principle of overload. Over the course of this period, subjects in the
experimental group were received 13 mg/kg/bw of complement g L-Carnitine, orally. Controls were
received 3 mg/ke/g/bw of starch on daily bases. Blood samples were collected before and after the
training period. HDL, LDL-c, VLDL, triglycerides, total cholesterol, body fat percentage and body mass
index were recorded for each subject.

Results: Aerobic exercise with supplementation of L-Carnitine significantly increased HDL and reduced
triglycerides, total cholesterol, body fat percentage and VLDL, but had no significant impact on LDL-c
and body mass index.

Conclusion: Consumption of slight doses of L-Carnitine in combination with aerobic exercise reduces
body fat percentage and lipoprotein profile of non-athlete male students

Keywords: Aerobic exercise, L-Carnitine, Triglycerides, Cholesterol, Body fat, Body mass index
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