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کارنتین بر -تناوبی با شدت بالا همراه با مکمل دهی ال  تاثیر شش هفته تمرین

 پروفایل لیپیدی مردان دارای اضافه وزن 
 

 *1مرتضی سلیمی آوانسر

 

 چکیده
و حوادث قلبي عروقي  سیبروز آترواسكلروز شیافزا با پرليپيدميیها زمینه و هدف:

كه دركاتابوليسم  استتركيبي آميني  نيز كارنيتين-ال .در سنين بزرگسالي مرتبط است
  شش هفته تمرین لذا هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير چربيها نقش اساسي دارد.

كارنتين بر پروفایل ليپيدی مردان -همراه با مكمل دهي ال (HIIT) تناوبي با شدت بالا
 دارای اضافه وزن است.

اضافه وزن ساكن اروميه  جامعه ی آماری تحقيق حاضر را مردان دارایروش بررسی: 
نفر از آنان بصورت هدفدار و در دسترس انتخاب و به دو  23تشكيل مي دادند كه 

هفته، هر  1( تقسيم شدند. سپس بمدت=n 61تمرین )-تمرین و دارونما-گروه مكمل
انجام دادند. گروه ارگومتر  با استفاده ازجلسه تمرین تناوبي با شدت بالا  4هفته 

ال كارنتين مایع مصرف نمودند.  mg/kg61قبل از شروع تمرین،  مكمل نيم ساعت
انجام شد. برای تجزیه و تحليل  ناتیساعت قبل و بعد از تمر 44نمونه گيری خوني 

 (.> P 10/1داده ها از آزمون تي مستقل استفاده شد ) 

و  LDL، و كاهش كلسترول، HDLو  TGنتایج حاكي از افزایش سطوح  ها:یافته
این  است ولي HIITكارنتين و تمرین -المصرف مكمل درصد چربي بدن بر اثر 

 تغييرات معني داری نـمي باشد.
به  كارنتين -به طور كلي تاثير مطلوب قابل توجهي از دریافت مكمل ال : گیرینتیجه

كه احتمالا بدليل  در مردان مبتلا به اضافه وزن مشاهده نشد، HIITهمراه تمرین 
كارنتين نسبت -یا كاهش شدت و یا مدت تمرین، ميزان و مدت مكمل دهي ال تفاوت

 به سایر تحقيقات مشابه مي باشد.
 

 ،تمرینات تناوبي با شدت بالا، پروفایل ليپيدی كارنتين، -مكمل ال کلید واژگان:
 .LDL ،HDLكلسترول، 
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 مقدمه

 دراز تعادل عدم بدلیل عمدتاو اضافه وزن  چاقی

 با و می افتد اتفاق آن مصرف و انرژي دریافت بین مدت

 و زندگی سبک بدنی، فعالیت سطح مانند مختلفی عوامل

 افزایش كه اند داده نشان . تحقیقات(1)دارد ارتباط ژنتیک

 یعنی عروقی -قلبی خطرزاي عوامل با چاقی و وزن

است  ارتباط در لیپیدي پروفایل و دیابت پرفشارخونی،

 چگالی با لیپوپروتئین جز به) لیپیدي پروفایل اجزاي .(2)

 میزان با داري معنی و مستقیم همبستگی ،(كلسترول -بالا

دستورالعمل هاي  . امروزه(3)دارند بدن چربی ي توده

 درمان براي جدید نوآوري یک است ممکن  تغذیه اي

 كه موارد از این باشد كه یکی بیماران چاق تغذیه اي

 .(4)می باشد  داشته ال كارنیتین مثبتی نیز اثرات بسیار

و  نیزیل نهیدآمیدو اس بیدر بدن از ترك نیتیال كارن

سنتز  يبدن برا يها . سلولشود یساخته م نیونیمت

 ازی( ننیاسین) B3و  C ،B6 يها نیتامیبه و نیتیكارن

كارنیتین و ورزش، -. اكثر تحقیقات در زمینۀ ال(5) دارند

ها از سیتوزول كارنیتین در انتقال چربی-به نقش ال عمدتا

-به غشاي داخلی میتوكندري معطوف گشته است، در

هاي دیگري چون حفاظت از تركیب غشاء، كه نقشحالی

كوآ، كاهش پایداري نسبت فیزیولوژیک كوآ به استیل

زدایی نیز به آن اطلاق داده تولید لاكتات و خاصیت سم

درصد كل كارنیتین بدن در  55بیش از  .(6)شده است 

 Free) بافت عضلۀ اسکلتی و به دو شکل كارنیتین آزاد

carnitine) ( و استیل كارنیتینAcetylcarnitine )

ساز ضروري شود، بنابراین كارنیتین یک پیشذخیره می

 CPT2 (Carnitineو  CPT1ي هابراي آنزیم

Palmitoyl Transferase 1 and 2)
در عضلۀ  

هاي آسیل ها در انتقال گروهاسکلتی است، این آنزیم

چرب با زنجیرۀ بلند به ترتیب از غشاء خارجی و داخلی 

اكسیداسیون نقش  βمیتوكندري و وارد شدن به مرحلۀ 

 متابولیسم در كارنیتین . نقش(7)كنند مهمی را ایفا می

 كارنیتین توسط A كوآنزیم آسیل كه است این ها چربی

 به میتوكندري خارجی در غشاء موجود Ӏ ترانسفراز اسیل

 به شده تولید كارنیتین اسیل. شود می متصل كارنیتین

 داخل به لوكاز ترانس كارنیتین اسیل-كارنیتین وسیله

 كارنیتین اسیل توسط نهایتاً و شده منتقل میتوكندري

 ها، میتوكندري داخلی غشاء در موجود ӀӀ ترانسفراز

 شده تولید كارنیتین و شود می A كوآنزیم اسیل به تبدیل

نقش دیگر كارنیتین  .(8)گردد می بر سیتوزول به مجدداً

هاي آسیل اضافی با زنجیرۀ كوتاه از بافري كردن گروه

ها با زنجیرۀ كارنیتینآسیلكارنیتین است، طریق آسیل

كارنیتین( از طریق فعالیت كوتاه و بلند )عمدتاً استیل

ترانسفراز كوآآنزیمی واقع در میتوكندري به نام آسیل

آ . این واكنش باعث رهاسازي كوآنزیم(6)شکل می گیرد 

می شود كه یک سوبستراي مهم براي مراحل مختلف 

 .(5)متابولیسم انرژي در میتوكندري است 

كارنیتین -دهی المطالعاتی كه در زمینۀ تأثیر مکمل

( در زمان فعالیت و Substrateبر متابولیسم سوبسترا )

هاي استقامتی را در بر پس از آن انجام شده، اكثرا فعالیت

. (11, 11, 3, 2)كنند گیرد و نتایج متناقضی گزارش میمی

 تغییر باعث كارنیتین-ال مصرف ها، گزارش برخی طبق

 است، گردیده انسانی هاي مدل در لیپیدي پارامترهاي در

 را داري معنی تأثیر نیز مطالعات برخی دیگر سوي از

همکاران  و حقیقی كه پژوهشی . در(12)اندنکرده گزارش

 همراه هوازي تمرین تأثیر بررسی به دادند انجام (1385)

 دریافتند كه پرداختند كارنیتین-ال مکمل مصرف با

درصد  معنادار كاهش موجب كارنیتین-ال مکمل مصرف

 تام، كلسترول گلیسرید، تري بر ولی شود می بدن چربی

LDL و HDL پرندک. (13)ندارد  معناداري تأثیر سرم 

 2 روزانه مصرف كه كردند گزارش( 2114) همکاران و

 اجراي طی هفته 2 مدت به كارنیتین-ال مکمل گرم

 پراكسیداسیون اثرات كاهش باعث استقامتی فعالیت

 در. (14)شود  می عضلانی زاي آسیب عوامل و لیپیدي

 كارنیتین-ال مکمل تأثیر عدم( 2117)همکاران و لی مقابل

 آزاد چرب اسیدهاي مصرف و چربی بتااكسیداسیون بر را

 .(15)كردند  گزارش استقامتی تمرینات هفته 6 جریان در
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 روزانه مصرف كه دادند نشان نیز (2115همکاران ) براد و

 مصرف بر هفته 4 مدت به كارنیتین -ال مکمل  گرم 3

 و كربوهیدرات اكسیداسیون و استقامتی عملکرد سوبسترا،

فعالیت هاي زیر بیشینه بی تاثیر بوده  اجراي هنگام چربی

 . (16)است 

 به احتمالاً چاق افراد از بسیاري با توجه به اینکه

 به یا تركیب بدنی قادر قلبی تنفسی هاي محدودیت خاطر

 مطالعات نیستند، مدت بلند هوازي هايفعالیت در شركت

 شدت با تناوبی تمرینات انجام كه اند داده نشان متعدد

براي  مناسبی درمانی ي شیوه است ممکن (HIITبالا )

 ویژگی به توجه با این شیوه ي تمرینی .باشد افراداین 

 مدت در آن از استفاده با می توان كه خود خاص هاي

 استقامتی تمرینات به نسبت بیشتري كار میزان كمتر زمان

اي در  ویژه بسیار جایگاه امروزه داد، انجام  مدت بلند

 بدست میان پژوهشگران، ورزشکاران و حتی عموم مردم

تحقیقات نشان داده اند كه تمرینات  .(17)است  آورده

HIIT  از طریق كاهش عوامل مرتبط با چاقی مانند

توانسته تاثیر مثبتی بر  BMIكاهش توده ي چربی بدن و 

 .(18)نیمرخ لیپیدي داشته باشد 

 شیوع، دلیل به چاقی و اضافه وزن نهایتاً بیماري

 اصلی از یکی عنوان به دارد سلامتی بر كه آثاري و هزینه

 اساسی مشکلی و عمومی سلامت در ها معضل ترین

 جهانی بهداشت سازمان اعلام اساس بر شود كه می قلمداد

 عامل ترین اصلی عنوان به بدنی فعالیت انجام عدم نیز،

میر  و مرگ عامل چهارمین همچنین و چاقی بیماري

 است، به شده شناخته جهان در( جهان سرتاسر در% 5/5)

 راهکارهاي ارائه با تا هستند تلاش در محققان دلیل همین

 تمرینات انجام راه از وزن كاهش و كنترل براي مناسب

 در مؤثري گام هابرخی مکملورزشی و مصرف 

 نقش. (15)شود  برداشته چاقی پیشگیري، كنترل و درمان

 لیپیدي اختلالات و غذیه اي چاقیدرمان ت كارنیتین نیز در

در  دیگر هاي مداخله با تركیب در یا و تنهایی، به خون

 این به توجه با می باشد. بنابراین، مطالعه و پژوهش حال

 ممکن مانند ال كارنتین ورزشی و مکمل هایی تمرین كه

 داشته اهمیت لیپیدي پروفایل سطوح كاهش در است

 تاثیر شش هفته تعیین هدف با حاضر پژوهش باشند،

-ال همراه با مکمل یاري تمرین تناوبی با شدت بالا

لیپیدي در مردان داراي اضافه  پروفایل سطح بر كارنیتین

 گردید. طراحی وزن

 

 روش بررسی

 این تحقیق از نوع نیمه تجربی بوده و نمونه ها به

شدند. نمونه ي  انتخاب دسترس در و هدفمند صورت

نفر از مردان داراي اضافه وزن  32آماري این پژوهش را 

سال و شاخص توده ي بدنی  2/45±1/2)با میانگین سنی 

مترمربع( ساكن شهرستان ارومیه  بر كیلوگرم 45/1±1/26

از  دانشگاه، در اطلاعیه تشکیل می دهند كه به دنبال نصب

 شرایط كه میان كاركنان و اعضاي هیات علمی مرد كسانی

 بودند، پژوهش در شركت داوطلب و بوده دارا را مطالعه

 تحقیق به ورود معیارهاي .شدند بررسی وارد و انتخاب

 بدنی توده )شاخص از: داشتن اضافه وزن بودند عبارت

 سابقه نداشتن مترمربع(، بر كیلوگرم 5/25تا  25 بین

 عدم گذشته، سالیک در ورزشی بصورت مستمر تمرینات

 ماه 3 در خاص داروي یا مکمل گونه هیچ مصرف

 دیابت، عروقی، قلبی و هاي بیماري به ابتلا عدم و گذشته

 این كلیوي. براي و گوارشی هاي ناراحتی و تیروئید كبد،

 پرسشنامه و پزشکی سوابق فرم كنندگان شركت منظور،

 PAR-Q: Physicalي آمادگی براي فعالیت بدنی )

Activity Readiness Questionnaire ) جهت را 

 اساس بر همگی خوشبختانه نمودند و تکمیل غربالگري

 :ACSMانجمن پزشکی ورزشی آمریکا ) بندي رتبه

American College of Sports Medicine) در 

 آماري نمونه انتخاب از پس .گرفتند قرار خطر كم ي رده

 ذكر با طرح هاي برنامه و اهداف توجیهی، جلسه یک طی

 از و شد داده توضیح ها آزمودنی براي احتمالی خطرات

 .گردید اخذ تحقیق در رضایتنامه ي شركت افراد تمامی

 بدنی فعالیت و آب نوشیدن تغذیه، به مربوط نکات تمامی

 تمرینات دوره طول در و تحقیق يدوره در هاآزمودنی كه
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گرفت.  قرار اختیارشان در می كردند رعایت بایستمی

دریافت رژیم غذایی در مدت پژوهش با استفاده از 

ساعته ي یاد آمد خوراک، كنترل شد.  24پرسشنامه ي 

بدین صورت كه از آزمودنی ها خواسته شد كلیه خوردنی 

ساعت گذشته  24ها و آشامیدنی هاي خود را در طول 

بیان كنند و براي یاد آوري دقیق تر به همه آزمودنی هاي 

یکسانی داده شد. این پرسشنامه براي هر یک  پیمانه هاي

نوبت )هر هفته یک بار( تکمیل شد.  6از آزمودنی ها در 

مقادیر ذكر شده ي غذا ها با استفاده از راهنماي مقیاس 

ا كد گذاري . سپس هر غذ(21)خانگی به گرم تبدیل شد 

 شد و كارشناس تغذیه آنان را تجزیه و تحلیل كرد.

هفته و هر  6طول دوره تمرینی و مکمل یاري 

جلسه تمرینی بود و مکمل فقط در روزهاي  4هفته شامل 

-تمرینی مصرف می شد. ورزشکاران به دو گروه مکمل

( تقسیم شدند. نیم =16nتمرین ) -تمرین و دارونما

ازاي هر كیلوگرم گرم به میلی 11ن ساعت قبل از هر تمری

 Biotechال كارنتین مایع )تولید شركت  وزن بدن

USA)  میلی لیتر آب حل كرده و آزمودنی  251را در

كردند. دارونما هم شامل هاي گروه مکمل مصرف می

-هاي حاوي پودر سلولز مشابه با كپسول الكپسول

در اده شد. هاي گروه مربوطه دكارنیتین بود كه به آزمودنی

هر دقیقه از فعالیت، میزان درک فشار با استفاده از مقیاس 

( Borg Rating of Perceived Exertion)بورگ

تمرین با پروتکل تمرینی نیز شامل اندازه گیري شد. 

ساخت كمپانی   RU500)مدلدوچرخه ثابت 

Impulse  تولید شده در كشور چین( بصورت تناوبی با

 5 شامل تمرینی جلسه رتیب كه هربدین ت .بودشدت بالا 

 تا سبک خیلی) RPE 5-13 شدت با كردن گرم دقیقه

 تناوب 5 آن بدنبال وات، 11و با توان  (سخت نسبتاً

سخت و با بیش از  خیلی) RPE 16-17 شدت با فعالیتی

( وات 81پدال در دقیقه و بطور میانگین تقریبا با توان  81

 می اضافه آن مدت به ثانیه 11 هفته هر كه دقیقه 2 بمدت

 2 هاي تناوب شامل تمرینی ي هفته آخرین بطوریکه شد،

 استراحتی هاي تناوب. بود فعالیت اي ثانیه 51 و دقیقه

پدال  51دقیقه به حالت نیمه فعال )كمتر از  2هم  بمدت 

در انتهاي  شد.وات( انجام می 11در دقیقه و با توان 

دقیقه سرد كردن انجام می دادند  5تمرین هم آزمودنی ها 

(21) . 

 ترتیب به بدن تركیبات براي ارزیابی تحقیق این در

 كشور )ساخت Seca217قدسنج  با ها آزمودنی قد طول

متر، وزن بدن از ترازوي  میلی 1 حساسیت با آلمان(

 بدن چربی درصد كیلوگرم و 1/1با دقت  Secaدیجیتالی 

  Body Composition Analyzerدستگاه  توسط

(InBody-570 )گیري اندازه ساخت كشور كره جنوبی

 كه شدند انجام حالی در هاگیرياندازه شد. تمامی

 و خوردن از آزمون از قبل ساعت از چهار هاآزمودنی

معده  مثانه، الامکان حتی و بودند خودداري كرده آشامیدن

 وهله، دو در تحقیق این در .شده بود تخلیه آنها روده و

 بعد از ساعت 48 و تمرینات شروع از پیش ساعت 48

 سیاهرگ دست از خونی نمونه ي تمرین جلسه آخرین

حالت  در و نشسته در وضعیت آزمودنی هر چپ

بین  هاگیرينمونه تمامی. شد آوريجمع استراحت

 انجام آزمایشگاه پزشکی در صبح 5 تا 31/7 ساعات

تري گلیسرید به  و HDL، كلسترول كلسترول تام .شدند

هاي شركت پارس  و با استفاده از كیت اتیکروش آنزیم

تمام اندازه گیري ها به وسیله  .ندگیري شد آزمون اندازه

به  آمریکا را  Abbottركتش Alcyon 30 دستگاه

صورت اتوماتیک انجام داد. جهت كالیبراسیون از 

 براي كنترل از و TrucalU استانداردهاي مخصوص

ترولب ان  ( وTrulabPهاي ترولب پی)كیت

(TrulabN )كلسترول. پارس آزمون استفاده شد شركت  

LDLه از فرمول استفاد اب( فریدوالFreidwald :) ال

+ اچ  دیسریگل يپنجم تر کی)  - تام ال = كلسترول يد

 مورد بررسی محاسبه گردید و چون تمامی افراد ال ( يد

گرم در دسی لیتر  میلی 411كمتر از   تري گلیسریدشان

  ت.ها مانعی نداش بودند، استفاده از این فرمول

 Spssها با استفاده از نرم افزار آنالیز تمامی داده

 صورت پذیرفت. بدین ترتیب كه پس از  تعیین 18نسخه 
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-ها با استفاده از آزمون كولموگروفنرمال بودن داده

اسمیرنف، از آزمون تی مستقل جهت تجزیه و تحلیل داده 

سطح معنی از نظر آماري .)هاي دو گروه استفاده شد

 (در نظر گرفته شد > P 15/1 داري 

 

 یافته ها
 1مشخصات فردي مربوط به آزمودنی ها در جدول 

نسبی داده هاي این جدول در ارائه شده كه شاهد همگنی 

 معیار انحراف و میانگین 2 جدول بین دو گروه هستیم. در

 وضعیت در مطالعه مورد گروه دو وابسته ي متغیرهاي

 .است پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده هاي

نتایج حاصل از آزمون تی مستقل به هنگام مقایسه 

 نشان می 3اطلاعات بدست آمده از دو گروه در جدول 

دهد، تفاوت معنی داري میان میانگین هاي درصد چربی 

(886/1p=( تري گلیسیرید ،)585/1p= كلسترول تام ،)

(218/1p= ،)LDL (253/1p= و )HDL (763/1p= )

 دو گروه وجود ندارد.

 
 انحراف معیار( ±مشخصات فردی آزمودنی ها )میانگین :2 جدول

 تمرین-گروه مکمل تمرین-گروه دارونما متغییرها

 6/45±58/1 8/48±21/1 سن

 1/175±11/5 6/172±54/3 قد )سانتی متر(

 7/78±27/2 5/78±71/2 وزن )كیلوگرم(

 7/25±61/1 5/26±55/1 نمایه ي توده ي بدن )كیلوگرم بر متر مربع(

 

 متغییرهاي پروفایل لیپیدي گروه هاي تحقیق اريمع انحراف ±نيانگيم :3 جدول

 متغییرها
 تمرین    -گروه مکمل تمرین-گروه دارونما

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 درصد چربی

)%( 
3/4±7/37 2/3±3/37 2/3±4/37 8/2±1/37 

 تري گلیسیرید

 )میلی گرم بر دسی لیتر(
4/67±2/127 1/56±6/135 7/65±1/183 3/72±8/155 

 كلسترول تام

 )میلی گرم بر دسی لیتر(
4/21±2/165 8/22±1/174 8/38±8/155 1/35±7/154 

LDL 
 )میلی گرم بر دسی لیتر(

2/21±1/118 5/22±4/115 8/37±4/126 6/32±1/115 

HDL 
 7/38±5/5 3/38±3/6 2/35±3/4 4/38±2/5 )میلی گرم بر دسی لیتر(
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 (81=  یآزاد درجه) مستقل یت آزمون از استفاده با رهایمتغ یآمار لیتحل: 3 جدول

 سطح معنی داري tمقدار  اختلاف میانگین گروه متغییرها

 درصد چربی
 -3/1±5/16 مکمل

162/1- 886/1 
 -4/1±2/13 دارونما

 تري گلیسیرید
 7/12±5/46 مکمل

118/1 585/1 
 4/12±4/18 دارونما

 كلسترول تام
 -1/5±5/21 مکمل

274/1- 218/1 
 8/4±6/8 دارونما

LDL 
 -3/7±8/21 مکمل

181/1- 253/1 
 3/1±5/5 دارونما

HDL 
 4/1±8/1 مکمل

316/1- 762/1 
 8/1±6/3 دارونما

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 در گلیسرید تري سرمی سطح حاضر، پژوهش در

 هفته شش از بعد كارنیتین-ال مکمل كننده دریافت گروه

 داري معنی تغییر دارونما گروه به نسبت مکمل، مصرف

پژوهش لوفگرین هاي یافته با حاصل نتایج. نداشت

( 2115لوفگرین ) دارد. مطابقت (2115) (، پتلاي2115)

كارنتین به همراه -نشان داد كه تجویز مکمل خوراكی ال

غذایی كم هفته، همراه با رژیم  11تمرین هوازي بمدت 

درصد  41درصد چربی و  31درصد پروتئین،  31كالري )

، انسولین TG ،LDLكربوهیدرات( به كاهش كلسترول، 

 تاثیر كه كرد و لپتین پلاسما می انجامد. وي عنوان

 به بدن چربی درصد و وزن كاهش بر مستقل متغیرهاي

 شکمی )كاهش ناحیۀ خطرزاي هاي چربی كاهش ویژه

 كسب موجب تجربی گروه باسن( در به كمر دور نسبت

( نشان داد كه 2115) پتلاي .(22)است  شده نتیجه این

كارنتین به همراه تمرین  -ال خوراكی مکمل تجویز

هفته، همراه با رژیم غذایی كم كالري  11هوازي بمدت 

درصد  41درصد چربی و  31درصد پروتئین،  31)

 تام،  كلسترول گلیسیرید، تري كربوهیدرات( به كاهش

LDL-C تحقیق در. شود منجر می پلاسما انسولین و 

 تجویز از ناشی) وزن كاهش كه شد مشخص پتلاي

 و هوازي تمرین همراه به كارنیتین-ال اكیخور مکمل

 لیپیدها معنادار كاهش با (كالري كم غذایی رژیم مصرف

 كاهش كه طوري به دارد، ارتباط سرم هاي لیپوپروتئین و

می تواند به افزایش بیان  LDLو  TGدر كلسترول تام، 

( و گیرنده ي لیپوپروتئین با LPLژنی لیپوپروتئین لیپاز )

 .(23)( نسبت داده شود LDL-Rچگالی كم )

 از دیگر برخی نتایج با یافته هاي تحقیق حاضر

و همکاران  ینیشاكر حسپژوهش ها مانند تحقیقی كه 

 ( انجام دادند2116و لی لارونگ و همکاران ) (2115)

 و حسینی شاكر توسط كه پژوهشی در. دارد مغایرت

 بر كارنیتین-ال تأثیر بررسی عنوان با (2115)همکاران 

 انجام 2 نوع دیابتی دربیماران لیپیدي و قندي هاي فراسنج

 به كه بود روز در گرم 1 كارنیتین-ال مصرف میزان دادند،

یکی  تواند می تفاوت این كه شده مصرف هفته 12 مدت

. (24)باشد  حاضر پژوهش با متضاد نتایج ایجاد از علل

 در لیپیدها سرمی سطح در تغییر عدم از دلایلیکی 

 ذاییغ رژیم برنامه یک نبود به توان می حاضر را پژوهش

 دوره كم مدتهمچنین  و ها آزمودنی كلیه براي دقیق
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 ( نشان2116لی لارونگ و همکاران ). كرد اشاره تمرین

 مدت به كارنیتین-ال مکمل گرم 3 روزانه مصرف كه داد

 اسیدچرب اكسیداسیون معنادار افزایش وجود با روز 11

 گلیسیرید، سرم )تري لیپید نیمرخ در بلند، تغییري زنجیره

 سالم زنان و مردان (HDL-CوLDL-C تام، كلسترول

 مکمل لی لارونگ فقط . در تحقیق(25)كند  نمی ایجاد

 استفاده تمرین ورزشی از و بود شده داده كارنیتین ال

 سرم لیپید نیمرخ در چندانی تغییر بنابراین بود، نشده

معنی دار  تغییر عدم حاضر، تحقیق در نشد. اما مشاهده

 در سرمی  LDL ،HDL تام، كلسترول و گلیسیرید تري

 به توان می دارونما گروه با مقایسه در مکمل را گروه

 وزن، كاهش و غذایی رژیم برنامۀ نبود مکمل، كم مقدار

 ها، آزمودنی در خون لیپیدهاي طبیعی و اولیه سطوح

 داد. در نسبت ها آزمودنی جنس و تمرین دورۀ كم مدت

 و حداقل تجویز دامنۀ مختلف تحقیقات در زمینه، این

 ازاي به گرم میلی 311تا  51 انسان در كارنیتین حداكثر

است  شده عنوان گرم 2 میانگین و بدن وزن كیلوگرم هر

 مکمل گروه در و حاضر تحقیق در كه ، درحالی(26)

 گرم بوده است، 1تقریبا  كارنتین بطور -ال تجویز مقدار

 هفته شش مدت به و بیشتر مقدار به مکمل تجویز زیرا

استفراغ  و اسهال تهوع، همچون عوارضی ایجاد احتمال

 سال( افزایش 46بالا ) سن با هاي آزمودنی در را (27)

 می تحقیق ادامۀ از ها انصراف آزمودنی موجب و داد می

 شد.

 نتوانست كارنیتین-ال مصرف پژوهش، این در

 كاهش با دارونما گروه با مقایسه در را سرم كلسترول

 پس نتایج عددي نظر از چه اگر) كند مواجه داري معنی

 با یافته این .(داد نشان كاهش آزمون پیش به نسبت آزمون

 دیگر برخی با و مطابقت شده انجام پژوهش هاي برخی

 سرمی سطح همچنین. (24-22, 13, 8) دارد مغایرت

LDL گروه به نسبت كارنتین-ال كننده مصرف گروه در 

 برخی با نتیجه این. نداد نشان داري معنی تغییر دارونما

. به دارد مغایرت دیگر برخی با و دارد ها مطابقت پژوهش

 عدم ، همکاران و حسینی شاكر پژوهش در مثالعنوان 

و اشباع گیرنده  B-100كاهش كلسترول، افزایش آپو 

و تولید  TGو كاهش تنظیمی آن، افزایش  LDLهاي 

VLDL  هاي غیر طبیعی )غنی ز تري گلیسیرید( همه از

در اثر مکمل یاري ال كارنتین است.  LDLدلایل كاهش 

رابطه مستقیمی با  LDLاز طرف دیگر سطح سرمی 

اس فرمول محاسبه دارد. بر اس HDLو  TGكلسترول، 

 – LDL= Total Cholestrolآزمایشگاهی فریدوال 

(HDL+1/5TG)  ،كه مورد استفاده قرار می گیرد

تغییر  HDLو  TGچنانچه در میزان كلسترول، 

نیز تغییري  LDLمحسوسی صورت نگیرد در مقدار 

( نشان 2112برندچ و همکاران ) مشاهده نخواهد شد.

 در تغییري كالري، كم رژیم و كارنیتین-دادند كه ال

 گلیسیرید، )تري پلاسما لیپید نیمرخ و بدن تركیب

 ایجاد ها موش در آزاد( چرب اسیدهاي و تام كلسترول

 مقایسه در ها موش احتمالاً كه كردند اعلام كند.آنها نمی

 و وزن كاهش با كه گربه و سگ دیگر )مانند حیوانات با

 كمتر بازسازي میزان از بودند(، همراه خون لیپید نیمرخ

 .(28)باشند  برخوردار كارنیتین

 به نسبتنیز در گروه مکمل نسبت به  HDLمیزان 

 برخی با كه نداشت داري معنی تغییر دارونما گروه

داشت.  مغایرت دیگر برخی با و مطابقت هاپژوهش

 برنامه درHDL تغییر  كه دهند نشان می تحقیقات بعضی

 با غذایی( رژیم و مکمل،تمرین وزن )تجویز كاهش هاي

 با مردان در كه نحوي دارد، به آزمودنی ارتباط جنس

, 23)است  همراه كاهش یا تغییر عدم با زنان در و افزایش

 (2112همکاران ) و رینگسیس دیگر،  موارد . در(25

 پس انسان، در خون چربی اولیۀ بودن بالا كه دادند نشان

 آسیل كارنیتین آنزیم كارنیتین، -ال رسانی مکمل از

 ایفا لیپولیز در مهمی نقش و كرده تحریک را ترانسفراز

 .(31)كند  می

نهایتا با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر میتوان 

 با همراه كارنیتین-ال مکمل گیري كرد كه مصرفنتیجه

تواند موجب بهبود میزان  تناوبی با شدت بالا می تمرین

تمرین، -لیپیدهاي سرم گردد اما تفاوت آن با گروه دارونما
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 نسبتاً هايپژوهش وجود دار نیست. در كل بامعنی

 در متضادي و نتایج مختلف هنوز شده انجام كه زیادي

بر سطوح لیپیدهاي سرمی وجود  كارنیتین-ال اثرات مورد

 پروتکل اجراي زمان كه مدت این به توجه دارد. با

 بود، به گرفته شده نظر در و نیم ماه  یک حدود تمرینی

 در طول تغییراتی بیشتر مقایسه براي توان می رسدمی نظر

ایجاد  كارنیتین-ال مکمل مصرف مقدار همچنین و دوره

 مقایسه براي خانم هاي آزمودنی از توان می همچنین كرد.

 نمود. استفادهپروفایل لیپیدي  تغییرات اثر جنسیت بر

 

 دانیقدر
از معاونت محترم آموزشی و پژوهشی بخصوص 

همکاران محترم در مدیریت امور پژوهشی دانشگاه 

صنعتی ارومیه كه كمک شایانی در به انجام رساندن 

 دانی دارم.نمودند كمال تشکر و قدرتحقیق حاضر 
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The Effect of Six Weeks HIIT Training with L-carnitine 

Supplementation on Lipid Profile among Overweight Men 
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Abstract 

Background and Objective: Hyperlipidemia is associated with 

increased incidence of atherosclerosis and cardiovascular events 

in adulthood. L-carnitine is an amino acid with an essential role 

in fat catabolism. The aim of this study was to investigate the 

effect of six weeks of High Intensity Interval Training (HIIT) 

with L-carnitine supplementation on the lipid profile in 

overweight men. 

Subjects and Methods: The study included overweight men 

living in Urmia from whom 32 people of them were selected 

and divided into two groups of supplement-training and 

placebo-training (n= 16). Then for 6 weeks, weekly 4 high 

intensity interval training sessions were conducted using the 

ergometer. The supplement group consumed 10mg/Kg liquid L-

carnitine, half an hour before the start of the exercise. Blood-

sampling wastaken 48 h before and after each training session. 

The independent t-test was used for analyzing the data 

(P<0.05). 

Results: The results showed an increment in levels of TG and 

HDL, an a decrement in cholesterol level, LDL and body fat 

percentage of consuming L-carnitine supplementation and HIIT 

workout, however; these changes did not show significant 

differences with control group. 

Conclusion: The overall results suggest that administeraiton of 

L-carnitine supplementation with HIIT in overweight men has 

no significant effects on the lipid profile in overweight men. 

This could probably be due to the difference or decrement in 

intensity, duration of the exercise, the amount and duration of 

L-carnitine supplementation compared to the similar studies in 

other cases. 

 

Keywords: L-carnitine supplement, High Intensity Interval 

Training, Lipid profile, Cholesterol, LDL, HDL. 
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