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 مقاله پژوهشی 

   ،یهورمون راتییبر تغ نیتیکارن- همراه با مصرف مکمل ال یبیترک ناتیتمر ریتأث
  در مردان چاق یبدن بیو ترک يدیپیل لیپروفا

  
  ٣يمحمد يم عليمر ،٢يوطن يالاسلام خيشوش يدار ،١٭يميحک يمهد

 
  10/02/1394تاریخ پذیرش  03/12/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

، يرات هورمونيين بر تغيتيکارن-همراه با مصرف مکمل ال يو استقامت يمقاومت يبينات ترکيهفته تمر ۸اثرات  ين پژوهش بررسيهدف از ا :هدف و نهیزم شیپ
  مردان چاق بود. يب بدنيو ترک يديپيمرخ لين

 صورت به) مترمربعلوگرم بر يک ۴/۳۲±۶/۱ يسال و شاخص توده بدن ۶/۲۳±۴/۲ يمرد جوان چاق و داوطلب (با دامنه سن ۲۴ن پژوهش يدر ا :ها روشمواد و 

مدت  به هفتهجلسه در  ٣اجرا کردند ( يکساني يو استقامت يمقاومت يبين ترکيتمر دو گروه برنامه هر شدند. مکمل و دارونما تقسيم نفره ١٢ گروه ٢ به تصادفي
 و دوره شروع از قبل يخون يها نمونه. کردند يمن مصرف يز به همان مقدار مالتودکسترين و گروه دارونما نيتيکارن -آلگرم مکمل  ٣گروه مکمل روزانه  هفته). ٨

 گروه دو بين يها تفاوت تعيين جهت وهمبسته  tاز آزمون  يگروه درون يها تفاوت تعيين يبرا .شد يآور جمع ناشتا تيوضع نات دريتمر اتمام پس از ساعت ٣٦

  ستفاده شد.ا مستقل t آزمون از
 TG ،LDL-C، کلسترول، ي، درصد چربيدر وزن بدن، توده چرب يکاهش معنادار يبين ترکيهفته تمر ۸در هر دو گروه مکمل و دارونما پس از انجام : ها افتهی

گروه) و تستوسترون (تنها در گروه مکمل) زول (در هر دو يکورت دار يمعنش ين، افزاي). همچنP≥۰۵/۰مشاهده شد ( HDL-Cش معنادار در ين افزايو علاوه بر ا
، اخـتلاف  مورداشـاره  يهـا  شـاخص  يبه لحـاظ تمـام   آزمون پساز آن بود که در  يحاک ين گروهيسه بيحاصل از مقا يها افتهي اما). P≥۰۵/۰د (يملاحظه گرد

شتر بود يب يمعنادار طور بهزان بهبود در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما ي، مگريد عبارت بهن وجود داشت. يتيمکمل کارن کننده افتيدربه نفع گروه  يمعنادار
)۰۵/۰≤P.(  

در افراد چاق شد، اما با  يهورمون راتييتغو  يديپيمرخ لي، نيب بدنيباعث بهبود ترک يو استقامت يمقاومت يبينات ترکيهفته تمر ۸ ياگرچه اجرا: يریگ جهینت
  بهتر بود. يبه شکل محسوس ياثرگذارزان ين ميتيکارن-مصرف مکمل ال

 ي، چاقي، توده چربينات استقامتيتمر ،ينات مقاومتين، تمريتيکارن-ال: يدیکلمات کل
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 ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يو علوم ورزش يبدن تيقلب و عروق و تنفس، گروه ترب يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
  )مسئول سندهينوران (يا

  رانيدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،يو اجتماع يدانشکده علوم انسان ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ،يورزش يولوژيزيف اريدانش ٢
  رانيکردستان، ا وان،يو ورزش، اداره آموزش و پرورش مر يبدن تيترب ريدب ،يورزش يولوژيزيارشد ف يکارشناس ٣

  مقدمه
 ترين يکاربرداز  يو استقامت ينات مقاومتيامروزه تمر

، اندام تناسبش يدر جهت توسعه قدرت، افزا ينيتمر يها روش
 كاهش ،يهواز تيش ظرفي، افزايکاهش ضربان قلب استراحت

 يميرح .)۲, ۱(هستند  يب بدنيبهبود ترک چربي و توده

 يمردان دارا يب بدنين گزارش کرد که ترکي) چن۲۰۰۶(
جلسه  ۳( ينات مقاومتيهفته تمر ۱۲ يپس از اجرا وزن اضافه

ش يو افزا يمختلف بهبود (کاهش چرب يها شدتدر هفته) با 
 .)۳( يابد يم) يتوده بدون چرب
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 نشان يپژوهش ي) ط٢٠٠٨( ١يكوندراپج و ونابلزن يهمچن

توسط مردان چاق،  ينات استقامتيهفته تمر ٤ يكه اجرا دادند
از . )٤(ش داده است يافزا درصد ٤٤ تا را چربي اكسيداسيون

جهت بهبود  ينيتمر يها نامهبر نيمؤثرتر، گزارش شده است يطرف
كه  هستند ييها برنامهبدن  يو کاهش وزن اضاف يب بدنيترک
 که يطور بهباشند،  يمقاومت و استقامتي تمرينات تركيبي از يدارا
 يبينات ترکيتمر ي) نشان دادند که اجرا٢٠١٢و همکاران ( يگرز

شتر ير ورزشکار باعث کاهش بيدر افراد غ يو استقامت يمقاومت
نات يسه با تمريدر مقا يب بدنيبدن و بهبود ترک يتوده چرب

  .)٥( شود يمصرف  يمقاومتو  ياستقامت
 عوامل با يوزن و چاق افزايش كه اند داده نشان تحقيقات

 يديپيل ليديابت و پروفا پرفشارخوني، يعني عروقي- قلبي خطرزاي
ن با يپوپروتئيل جز به( يديپيل ليروفاپ ي. اجزا)٦(است  در ارتباط

زان يبا م يدار يمعنم و يمستق ي)، همبستگ٢کلسترول -بالا يچگال
  .)۷(بدن دارند  يچرب ي توده

 بر تواند يم يبين ترکيتمر يها برنامهمشاهده شده است که  

 ،)٨(اثر بگذارد  سرم يها نيپوپروتئيل و گليسيريد تري كلسترول،
 هفته ٨ كه دادند نشان) ۲۰۱۳و همکاران ( ياراض که يطور به

کاهش باعث  يهواز و )ياستقامت -يتركيبي (مقاومت تمرين
 - نييپا ين با چگاليپوپروتئيل ،٤ديريسيگل يتر ،٣تام کلسترول
و  کلسترول - بالا ين با چگاليپوپروتئيل شيو افزا ٥کلسترول

ن اسد يهمچن .)٩( شود يم )VO2max(مصرفي  اكسيژن حداکثر
 و مقاومتي هوازي، هفته تمرينات هشت اثر ي) به بررس٢٠١٣(

 - نييپا ين با چگاليپوپروتئيل ،كلسترول ميزان بر تركيبي
 يخطرزاو عوامل  کلسترول - بالا ين با چگاليپوپروتئيل، کلسترول

 در مردان چاق پرداخته و گزارش کرد که اجراي يعروق-يقلب

 يا مقاومتي تمرينات تنهاي اجراي نسبت به تركيبي تمرينات

دارد  عروقي-قلبي يخطرزا عوامل بر بالاتري ياثربخش استقامتي
است که ممکن  ييها مکملاز انواع  يکين يتيکارن- مکمل ال .)١٠(

ر ي، حفظ ذخا٦چرب آزاد يدهاياسش مصرف ياست به افزا
ژن يش حداکثر اکسيو افزا يش عملکرد ورزشيکوژن، افزايگل

 هيدروکسي تري متيل -۳ -آلکارنيتين ( .)۱۱(کمک کند يمصرف
 اسيدهاي از بدن انسان در که است يا نهيدآمياس ٧ آمينوبوتانات)

 يا و شود يمسنتز  ه و کبديمتيونين در کل و ليزين ضروري آمينه
ن شکل فعال آن يتيکارن- وال شود يم بدن وارد غذايي توسط رژيم

                                                
1. Venables and Jeukendrup 
2. High density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  
3.  Total Cholesterol (TC) 
4. Triglycerides (TG) 
5. Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 
6. Free fatty acid 
7. Carnitine (L-3- hydroxyltrimethylamminobutanoate) 

د ين در انتقال اسيتيکارن- ، الي. در عضلات اسکلت)١٢( باشد يم
ون يداسيند بتا اکسيدر فرآ يتوکندريکس ميچرب آزاد به ماتر

) اعلام کردند که ۲۰۰۳کرامر و همکاران (. )١١(دارد  ينقش مهم
هفته  ۳ان ين در جريتيکارن- الگرم مکمل  ۲مصرف روزانه 

ن يآزاد و همچن يها کاليرادباعث کاهش  ينات مقاومتيتمر
. پرندک )١٣( شود يمعضلات  يساختار يها نيپروتئش سنتز يافزا

گرم مکمل  ۲گزارش کردند که مصرف روزانه  )۲۰۱۴و همکاران (
باعث  يت استقامتيفعال ياجرا يهفته ط ۲ن به مدت يتيکارن-ال

 يعضلان يزا بيآسو عوامل  يديپيون ليداسيکاهش اثرات پراکس
) هم نشان دادند که ٢٠١٤پور و همکاران ( يعل .)۱۴( شود يم

م ين همراه با مصرف رژيتيکارن -آلگرم مکمل  ٢مصرف روزانه 
 يديپيل ليباعث بهبود پروفا ٢نوع  يابتيدر افراد د يکالر کم ييغذا

مکمل  ريتأث) عدم ۲۰۰۷( ٨و همکاران يمقابل ل. در )١٥( شود يم
چرب  يدهاياسو مصرف  يون چربيداسين را بر بتااکسيتيکارن-ال

. براد )۱۶(گزارش کردند  ينات استقامتيهفته تمر ۶ان يدر جر آزاد
گرم  ۳ز نشان دادند که مصرف روزانه ي) ن۲۰۰۵( ٩و همکاران
عملکرد هفته بر مصرف سوبسترا،  ۴ن به مدت يتيکارن- مکمل ال

 يهنگام اجرا يدرات و چربيون کربوهيداسيو اکس ياستقامت
  .)۱۷(بوده است  ريتأث يبنه، يشير بيز يها تيفعال

 ريتأثسندگان جستجو کردند، در مورد يکه نو ييتا جا 
ل ين بر پروفايتيکارن - آلهمراه با مصرف مکمل  يبينات ترکيتمر

است که  ين در حاليافت نشد، اي يا مطالعه يب بدنيو ترک يديپيل
, ۱۵(ن يتيکارن-و مکمل ال )۱۰, ۹( يبينات ترکياثرات مثبت تمر

و  يبه شکل جداگانه بررس يديپيل ليبر بهبود پروفا - هر دو - )۱۸
 يکه در اثر اجرا ييها سميمکاناز  يکين، يا . علاوه براند شدهد يتائ

ن منجر به يتين مصرف مکمل کارنيو همچن ينيتمر يها برنامه
، ممکن است گردد يمبدن  يمرخ چربيو ن يب بدنيرات در ترکييتغ
زول و ين، دو هورمون کورتيباشد. بنابرا يرات هورمونييتغ

قرار گرفتند.  مدنظر يکيمتابول يها هورمون عنوان بهتستوسترون 
 يبينات ترکيهفته تمر ۸اثرات  يبررس باهدفلذا پژوهش حاضر 

ن بر يتيکارن-همراه با مصرف مکمل ال يو استقامت يمقاومت
مردان چاق  يب بدنيو ترک يديپيل لي، پروفايرات هورمونييتغ

و همراه با مصرف  ييتنها به يبيرکنات تيصورت گرفت تا اثرات تمر
 گردد.  ين خصوص بررسين در ايتيمکمل کارن

  
  ها روشمواد و 

ان پسر دانشگاه آزاد ين پژوهش را دانشجويا يجامعه آمار
دعوت به  ي. به دنبال آگهدادند يمل يوان تشکيشهرستان مر

                                                
8. Lee et al. 
9. Broad et al. 
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 ين سنيانگيپسر چاق با م ۲۴ان، ين دانشجويدر ب يهمکار
 مترمربعلوگرم بر يک ۴/۳۲±۶/۱ يه توده بدنيسال و نما ۴/۲±۶/۲۳

 ط به شکل داوطلبانه انتخاب شدند.ين افراد واجد شراياز ب
چاق بودن (شاخص توده  :از بودند عبارتق يبه تحق ورود ارهاييمع
نات ي)، نداشتن سابقه تمرمترمربعلوگرم بر يک ۳۰بالاتر از  يبدن

ا يمکمل  گونه چيهسال گذشته، عدم مصرف  ۱منظم در  يورزش
- يقلب يها يماريبو عدم ابتلا به  ماه گذشته ۳خاص در  يدارو
 ي. برايويو کل يگوارش يها يناراحتد و يروئيابت، کبد، تي، ديعروق

ت يو سوابق فعال يفرم سوابق پزشک کنندگان شرکتن منظور، يا
ک جلسه ي، در ينمونه آمارل کردند. پس از انتخاب يرا تکم يبدن

 يبرا يطرح با ذکر خطرات احتمال يها برنامه، اهداف و يهيتوج
شرکت در  نامه تيرضاافراد  يح داده شد و از تماميتوض ها يآزمودن

هفته قبل از شروع  ۱که  يگريد. در جلسه ديق اخذ گرديتحق
افراد با حرکات  يبرگزار شد، ضمن آشناساز يپروتکل اصل

حرکات به انجام  ينه در مورد تماميشيک تکرار بي، آزمون يمقاومت
با   ١نهيشيب قلب حداکثر ضربانن جلسه ي، در انيبر اد. علاوه يرس

محاسبه  ين استقامتيتمر شدت نييتع ر جهتياستفاده از فرمول ز
  نهيشي= حداکثر ضربان قلب ب٢٠٨ -)٧/٠ ×: (سن)١٩(د يگرد

ق يدق طور به ها يآزمودن ييم غذاين، چون کنترل رژيهمچن 
، ينيافراد خواسته شد که در طول دوره تمر يمقدور نبود، از تمام

دانشگاه  سيسرو سلفمعمول روزانه خود را که از  ييبرنامه غذا
، ادامه داده و در حد امکان از مصرف هر نوع کردند يماستفاده 

 آزمون شيپساعت قبل از  ۴۸خارج از برنامه سلف، خصوصاً  يغذا
ار داده شد که در ين اختيا ها يآزمودنز کنند. به يپره آزمون پسو 

ل به ادامه کار، ينات در صورت عدم تمايتمر يهر مرحله از اجرا
نان داده شد که ين اطميا ها يآزمودنن به يانصراف دهند. همچن
محرمانه و بدون ذکر نام افراد  صورت به ها آناطلاعات مربوط به 

  قرار خواهد گرفت.  يموردبررس
ک طرح دو سو کور ير نفر) د ۲۴( يآمار يها نمونهتاً ينها 

 آلگرم  ۳نفره مکمل (مصرف  ۱۲گروه  ۲به  يتصادف طور به
ن در روز) يگرم مالتودکستر ۳ن در روز) و دارونما (مصرف يتيکارن
 ۸را به مدت  يبينات ترکيهر دو گروه برنامه تمر م شدند.يتقس

ن پژوهش يدر ا مورداستفادهن يتيکارن-مکمل الهفته اجرا کردند. 
 ا بود که توسط شرکتيتاليساخت کشور ا ٢شرکت جنسانمحصول 

ه شده يته يگرم ١ يها کپسول صورت بهبهستان  ييدارو پخش
زوج  ين (روزهايتمر يگروه مکمل در روزها يها يآزمودن بود.

 كارنيتين -آل گرم ٣ ينيشروع برنامه تمر از دقيقه قبل ٩٠ هفته)،
ز ير روزها ني. در ساکردند يم آب مصرف تريل يليم ٢٠٠را همراه با 

                                                
1 HRmax 
2 Gensan 

افت ين دريتيکارن - آلزان مکمل يساعات مشابه و به همان م يط
 گرم ٣وه روزانه مقدار يز به همان شيدارونما نکردند. گروه 

  .)١٧(کردند  آب مصرف تريل يليم ٢٠٠ن همراه با يمالتودكستر
  :یبین ترکیپروتکل تمر

و  ينات مقاومتيتمر يهفته اجرا ٨شامل  ينيپروتکل تمر 
سه جلسه در هفته  صورت بهبود که  يبيترک صورت به ياستقامت

همزمان برگزار شد.  صورت بهتوسط هر دو گروه مکمل و دارونما و 
را اجرا  ينات مقاومتيابتدا تمر ينيدر هر جلسه تمر ها يآزمودن

اجرا  ينات استقامتيقه استراحت تمريدق ٥و پس از  کردند يم
حركات جلو پا  يشامل اجرا مقاومتي . برنامه تمريناتشد يم

ر بغل لت و پشت بازو ينه، زين، پرس سيپا ماشن، پشت يماش
نوبت  ٣در  بار اضافهت اصل يبا رعان برنامه يبود. ا نيستاده با ماشيا

با فواصل نه و يشيک تکرار بي درصد٨٠ با شدت، يتکرار ٨
اجرا  ،ن حرکاتيب يا قهيدق ٣و  ها ستن يب يا قهيدق ٢ ياستراحت

 ينه در مورد تماميشيب ک تکراريان هر هفته آزمون ي. در پاشد يم
درصد با توجه به رکورد  ٨٠و شدت  شد يمحرکات مجدداً ثبت 

در هر جلسه  ينات مقاومتي. برنامه تمر)٢٠( شد يمد اعمال يجد
ن، برنامه تمرينات ي. همچنديانجام يمقه به طول يدق ٤٠ حدوداً

نات يمجاور سالن تمر يدانيدوومست يدن در پيشامل دو ياستقامت
قه بود و با يدق ١٠دن يدو زمان مدتبود. در جلسه اول  يمقاومت

دن در يت در هر جلسه، زمان دويزمان فعال يا هيثان ٣٠ش يافزا
هفته  ٤در  يبرنامه استقامتد. يقه رسيدق ٢٢به  باًيتقرجلسه آخر 

با شدت  دومهفته  ٤و در نه يشيضربان قلب ب درصد٧٠-٧٥با  اول
کنترل  .)٢١نه اجرا شد (يشيضربان قلب ب درصد٧٥-٨٠ يبيتقر

با استفاده از ضربان سنج پلار انجام گرفت.  يت مقاومتيشدت فعال
ن يب يعدد پلار در هر جلسه به شکل تصادف ٦ن منظور يا يبرا

قه يدق ١٠، ينيهر جلسه تمر يدر ابتدا. شد يمم يتقس ها يآزمودن
قه سرد يدق ٥ز يت نيان هر جلسه فعاليو در پا يگرم کردن عموم

ن در جلسه اول يتمر زمان مدتکردن در نظر گرفته شده بود. 
  د. يقه رسيدق ٧٠قه بود، اما در جلسه آخر به حدود يدق ٥٥حدود 
از ساعت قبل  ٤٨( آزمون شيپدر دو مرحله  خوني يها نمونه 

ن يساعت پس از آخر ٣٦ حدوداً( آزمون پس) و ينيشروع دوره تمر
 ساعته، ١٠ ييو به دنبال ناشتا يس يس ٥ ميزانبه ) ينيجلسه تمر

دست چپ  بازويي سياهرگ شگاه و ازيدر آزما صبح ٨:١٥ ساعت در
با  يخون يها نمونه ،سپس شد. در حالت نشسته گرفته ها يآزمودن

ل يشده و سرم استخراج شد. پروفاوژ يفيسانتر ١٥٠٠ gسرعت 
 استفاده با و Selectra 2توسط آنالايزر  آنزيماتيك روش با يديپيل

نکه يشد. با توجه به ا يريگ اندازه پارس آزمون شركت يها تيک از
 يدر دس گرم يليم ٤٠٠کمتر از  ها يآزمودن ديريسيگل يزان تريم
 - نييپا ين با چگاليپوپروتئيلزان يمحاسبه م يتر بود برايل



 همکارانو  يحکيم يمهد  ... کارنيتين بر تغييرات هورموني-تأثير تمرينات ترکيبي همراه با مصرف مکمل ال
 

188  

 - LDL-C= TC - HDL-Cوالد ( -ديکلسترول از فرمول فر

TG/5يسرم يها غلظت، نيهمچن .)۲۱(د ي) استفاده گرد 
) و با استفاده از ELISAزا (يزول و تستوسترون به روش الايتکور

 دياگنوستيک بيوکم ساخت کشور کانادا شرکت يها تيک
  شدند. يريگ اندازه

 يرپوستيز ي، ضخامت چربيب بدنيترک يريگ اندازه منظور به
 هسه نقط در Harpenden)كاليپر (مدل از استفاده با ها يآزمودن

با استفاده  بدن راست سمت در خاصره و فوق و شکم بازو، سر سه
 با شد و سپس محاسبه مردان مختص و پولاك جکسون معادله از

درصد  ري،يس همعادل در شده محاسبه عددي مقدار گذارييجا
 .)٢٢(د يگرد بدن محاسبه يچرب

 نسخه SPSSافزار از نرم افزار  يآمار ليه و تحليجهت تجز 
تعيين  براي ها داده کليه ن منظور ابتدايا ياستفاده شد. برا ١٨

و  رنف)ياسم-کولموگروف آزمون از استفاده (با توزيع بودن نرمال
 يموردبررسن) ي(با استفاده از آزمون لو ها انسيوارکسان بودن ي

 Paired-Samples Tهمبسته ( يآزمونت ،. سپسگرفتند قرار

Testدو گروه  در ينيهفته برنامه تمر ٨اثرات  تعيين ) براي
مستقل  يآزمونتو  )يگروه درون يها تفاوت ي(بررس

)Independent-Samples T Test( دو بين تفاوت تعيين يبرا 

) به کار ين گروهيب يها تفاوت يمکمل و دارونما (بررس گروه
 و تجزيه >۰۵/۰P يدار يمعندر سطح  ها داده گرفته شدند. تمامي

  شدند. تحليل
  

 ها افتهی

 نيهفته برنامه تمر ۸ن پژوهش نشان داد که پس از يج اينتا 
ل يت پروفاين و دارونما، وضعيتيدو گروه مکمل کارن در هر يبيترک

 ي)، ترTCر کلسترول تام (يمقاد که يطور بهافت، يبهبود  يديپيل
 طور به) LDL-Cن (ييپا ين با چگاليپوپروتئي) و لTG( ديريسيگل

ن يپوپروتئيو ل )>۰۵/۰Pافت (يدر هر دو گروه کاهش  يدار يمعن
ش معنادار يز در هر دو گروه با افزاين )HDL-Cبالا ( يبا چگال

 ين، وزن و درصد چربي). همچن۱) (جدول >۰۵/۰Pهمراه بود (
 يبينات ترکيتمر يهفته اجرا ۸ز در هر دو گروه پس از يبدن ن

 ي، غلظت سرمنيبر ا). علاوه >۰۵/۰Pافت (ي يکاهش معنادار
ش يافزا ينيهفته برنامه تمر ۸زول در هر دو گروه پس از يکورت

هورمون تستوسترون  ير سرمي)، اما مقاد>۰۵/۰Pافت (ي يمحسوس
دارونما)  گروه ۹ن (و يتيکارن آلافت کننده مکمل يتنها در گروه در
  ).P=۰۰۰/۰دا کرد (يپ يش معنادارين افزايدر پاسخ به تمر

 ي، در مابقيشاخص توده بدون چرب جز بهبود که  ين در حاليا
اختلاف  آزمون پس، در يديپيمرخ ليو ن يهورمون يها شاخص
، در گريد عبارت بهبه نفع گروه مکمل مشاهده شد.  يمعنادار

)، P=۰۰۸/۰بدن ( ي)، توده چربP=۰۴۴/۰ر وزن (ي، مقادآزمون پس
)، P=۰۱۳/۰زان کلسترول تام (ي)، مP=۰۲۱/۰بدن ( يدرصد چرب

) در گروه ۰۰۴/۰=P( LDL-C) و P=۰۴۴/۰( ديريسيگل يتر
 آزمون پسگر، در يدارونما بود. از طرف دمکمل کمتر از گروه 

 =۰۳۵/۰( HDL-C) و P=۰۴۲/۰تستوسترون ( يسرم يها شاخص
Pداشت  يط بهتري) در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما شرا

   ).۱(جدول 

-افت کننده مکمل اليدر يها گروهدر  يبين ترکيهفته تمر ۸به دنبال  يو هورمون يديپيمرخ لي، نيب بدنيرات ترکييتغ :)1(جدول 
  ن و دارونمايتيکارن

    گروه دارونما  گروه مکمل
  آزمون پس  آزمون شيپ  آزمون پس  آزمون شيپ  ريمتغ
  mg/dl(  ۵/۱۴  ±۵/۲۰۴  # * ۲/۱۲  ±۱/۱۸۶  ۴/۱۱  ±۵/۲۰۷  * ۱/۱۱  ±۱/۱۹۹(کلسترول 

  mg/dl(  ۷/۱۳  ±۹/۲۱۶  # *  ۷/۱۰  ±۵/۱۹۸  ۱/۱۷  ±۶/۲۲۰  * ۷/۱۶  ±۸/۲۱۰(  ديريسيگل يتر
HDL-C )mg/dl(  ۹/۲ ±۱/۳۵  # * ۲/۳ ±۲/۴۷  ۹/۳  ±۲/۳۶  * ۱/۴  ±۸/۴۳  
LDL-C   )mg/dl(  ۱۳  ±۷/۱۲۵  # * ۵/۱۱  ±۴/۹۹  ۷/۸  ±۱/۱۲۷  * ۷/۷  ±۱/۱۱۲  

  ۳/۹۲±  ۴/۷ *  ۲/۹۴±  ۵/۹  ۹/۸۴±  ۷/۷ * #  ۸۹±  ۷/۸  لوگرم)يوزن بدن (ک
  ۱/۲۶±  ۱/۳ *  ۴/۲۸±  ۵/۳  ۸/۲۱±  ۹/۳ * #  ۳/۲۶±  ۶/۳  لوگرم)يبدن(ک يتوده چرب

  ۲/۶۶±  ۲/۵  ۷/۶۵±  ۵  ۱/۶۳±  ۴/۶  ۷/۶۲±  ۱/۶  لوگرم)ي(کيتوده بدون چرب
  ۲/۲۸±  ۹/۱ *  ۱/۳۰±  ۱/۲  ۵/۲۵±  ۱/۳ * #  ۴/۲۹±  ۳/۲  (درصد)  يدرصد چرب

BMI ۳۲±۵/۰*  ۶/۳۲±۷/۰  ۷/۳۰±۵/۱ * #  ۲/۳۲±۱/۱  )مترمربعلوگرم بر ي(ک  
  ۸/۰  ±۲/۵  # * ۷/۰  ±۹/۶  ۹/۰  ±۹/۵  ۸/۰  ±۱/۶  (ng/ml)تستوسترون 

  ۱  ±۴/۱۰  # * ۷/۰  ±۱/۱۴  ۱  ±۹/۱۰  *  ۲/۱  ±۱۲  (ng/ml)زول يکورت

  )يگروهن يرات بيين دو گروه (تغيب  دار يمعنتفاوت  #  )،يگروه درونرات يين (تغيهفته تمر ۸ن قبل و پس از يب  دار يمعنتفاوت *
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 بحث
 يهفته اجرا ۸حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که  يها افتهي 

مکمل و دارونما باعث کاهش  ينيدر دو گروه تمر يبينات ترکيتمر
و  نييپا ين با چگاليپوپروتئيو ل ديريسيگل يکلسترول، تر دار يمعن
بالا شد که نشان دهنده اثر  يچگالن با يپوپروتئيل دار يمعنش يافزا

با  ها افتهين ياست. ا يديپيل ليبر پروفا يبينات ترکيتمر يبخش
, ۵( ي) همخوان۲۰۱۲( ي) و گرز۲۰۱۳( ياراض يها پژوهشج ينتا
از  يکي. )۲۳(رت دارد ي) مغا۲۰۰۶( ١ليشائيج مي، اما با نتا)۹

، در گريد عبارت بهمربوط است.  ها يآزمودنط يل اختلاف به شرايدلا
د يپيل ليبر پروفا يورزش يها برنامه يکه اثر بخش يشتر مطالعاتيب

 وزن اضافه يا دارايافراد چاق  ها يآزمودنمشاهده شده است، 
ن نوع تمرينات در بهبود يا يسازوكار اثرگذار. )۱۰, ۶( اند بوده

 به فرآيندهاي آنزيمي دخيل در سوخت و ساز پروفايل ليپيدي،
 ن خصوص، افزايش فعاليت آنزيميي. در اباشد يمليپيدها مربوط 

همكاران  و سوگيورا .)٢٤(است  دهليپوپروتئين ليپاز گزارش ش
ش يمنظم، با افزا يورزش يها تيفعال كه داشتند اظهار )٢٠٠٢(

 كلسترول و لسيتين(LPL٢) ليپاز ليپوپروتئين يها ميآنز فعاليت

 و LDL،TG، TCباعث كاهش  ،(LCAT٣)ترانسفراز  آسيل

 يها تيمحدوداز  يکي، هرچند که )٢٥( شوند يم HDLافزايش 
ن، يبود. همچن ها ميآنزن يا يريگ اندازهعدم  پژوهش حاضر

ن همراه يتيکارن-مصرف مکمل ال که انگر آنستيحاضر ب يها افتهي
در  يديپيل ليدر پروفا يشتريباعث بهبود ب يبينات ترکيبا تمر

پور  يج عليبا نتا ها افتهين يسه با گروه دارونما شده است. ايمقا
, ١٥(دارد  ي) همخوان٢٠٠٨( ٤ز و همکارانيت) و گونزالز ار٢٠١٤(

 د چرب آزاد را به درونين، انتقال اسيتيکارن-مکمل ال. )١٨
و  دهد يمش يافزا ونيداسيند بتا اکسيدر فرآ يتوکندريکس ميماتر

- ، اليت ورزشيخون به هنگام فعال TGهمزمان با کاهش غلظت 
د چرب آزاد حاصل از يشتر اسين ممکن است با انتقال بيتيکارن
شتر يون بيداسي، منجر به اکسيت ورزشيدر اثر فعال TGه يتجز

کارنيتين - توضيح ديگر براي اثرات ال. )۱۱(چرب گردد  يدهاياس
 سرم، مربوط به افزايش دفع استيل گليسريد تريدر کاهش سطح 
و مصرف مکمل  يت ورزشي. در واقع، فعال)٢٦(کارنيتين است 

 يهاگليسريد تريه يش تجزيب با افزايبه ترت - هر دو-نيتيکارن
موجود در  يهاگليسريد تريآزاد و هم  يدهايسريگل يخون (هم تر

ون يداسيش اکسيو افزا )LDLاز جمله  ها نيپوپروتئيلساختمان 
ن، همان ي. همچنشوند يمخون  يدهايپيمنجر به کاهش ل ها آن

                                                
1. Michae 
2. Lipoprotein lipase (LPL) 
3. Lecithin-cholesterol acyltransferase (LCAT) 
4 . Gonzalez-Ortiz et al. 

 آسيل كلسترول م لسيتينيت آنزيش فعاليافزاطور که اشاره شد با 
زان کلسترول موجود در ي، ميت ورزشياز فعال يترانسفراز ناش

زان ي. کاهش م)۲۵(افتيکاهش خواهد  ها نيپروتئپو يب ليترک
با کاهش  تواند يم نيتيکارن-السرم در اثر مکمل کلسترول 

زان کلسترول، يکه با کاهش ميطور بهباشد،  مرتبط گليسريد تري
و تغيير در ترکيب ليپوپروتئين،  گليسريد تريزان يامکان کاهش م

سنتز  گر کاهشي. از طرف د)٢١(وجود خواهد داشت 
 ها رندهيگ توسط LDLبرداشت ه افزايش ، منجر بگليسريد تري

 .)٢٧( دهد يمرا کاهش  LDLزان يکه به نوبه خود م شود يم
و  ين پژوهش نشان داد که وزن، توده چربيج اين نتايهمچن
مکمل  ينيدر هر دو گروه تمر يدار يمعن طور بهبدن  يدرصد چرب

افت. يکاهش  آزمون شيپسه با يدر مقا آزمون پسدارونما در  و
 يدار يمعن طور بهرات در گروه مکمل ييزان تغيم، نيبر اعلاوه 

آبراموويس  يها افتهيج با ين نتايشتر از گروه دارونما بوده است. ايب
) و براد ۲۰۰۷( يقات لي، هرچند با تحق)۲۸() همسوست ۲۰۰۵(
ن طور که قبلاً اشاره شد . هما)۱۷, ۱۶(ندارد  ي) هم خوان۲۰۰۵(

مربوط  ها يآزمودن يط جسمانين تناقض به شرايل ايدل احتمالاً
است. در هر دو مطالعه فوق، بر خلاف مطالعه حاضر از افراد سالم 

 وزن نرمال استفاده شده بود. يدارا
زان ين پژوهش نشان داد که ميج ايگر، نتايد ياز سو

در هردو گروه مکمل و  يدار يمعن طور بهزول يتستوسترون و کورت
افته يش يافزا يبين ترکيهفته برنامه تمر ٨ يدارونما بدنبال اجرا

 يها هورمونش يزان افزايد، ميپيل ليرات پروفايياست. همسو با تغ
ن يشتر بوده است. بنابرايدر گروه مکمل ب زوليکورت و تستوسترون

ق يطر ن ازيتيکارن-که مصرف مکمل ال شود يمن احتمال مطرح يا
گلوكوكورتيكوئيد،  يها رندهيگتعديل عمل  همچون ييها سميمکان

 زيستي گلوكوكورتيكوئيدها را (تحريك ليپوليز يها تيفعال از بعضي

 مطالعاتگر ياز طرف د. )٢٨(ش دهد يچربي) افزا بافت در

با  يمنف تستوسترون ارتباط که سطح اند داده نشان کيولوژيدمياپ
TC،LDL  وTG و  مثبت يهمبستگ کين يو همچن دارد
وجود دارد  HDLسطح  و تستوسترون سطح نيز بين يدار يمعن

 TC،TGن پژوهش که سطوح يج حاصل از ايو با توجه به نتا )٢٩(
ن يافته است و ايش يافزا زين HDLسطح افتند و يکاهش  LDL و
 شتر بود،يبه نفع گروه مکمل ب يدار يمعن طور بهزان تغببرات يم

تستوسترون  دار يمعنش يزان افزاين ميا رود يمن احتمال يبنابر ا
قابل انتظار  يريي، تغيديپيل ليدر گروه مکمل در ارتباط با پروفا

زول دو گروه در يبا توجه به تفاوت معنادار کورتن يهمچن باشد.
در  LDLو  ي، درصد چربديريسيگل يشتر تري، کاهش بآزمون پس
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و  رسد يمبه نظر  يگروه مکمل نسبت به گروه دارونما منطق
  خروج ز ويپوليشتر ليک بيبا تحر يکيکاتابول ن هورمونياحتمالاً ا

  منبع  عنوان به ها آن از بيشتر  استفاده و  چربي  يها بافتليپيدها از 
در  يديپيل ليو بهبود پروفا ي، منجر به کاهش توده چرب سوخت

  . )١٢(ن شده است يتيکارن-گروه مصرف کننده مکمل ال
 بدون از آن است که وزن يحاضر حاک يها افتهين، يهمچن

 يهورمون يافته است. تستوسترون ر معنادار)يچربي افزايش (غ

عضله  ين سازيکه غلظت آن در خون محرک پروتئ است کيآنابول
 بدن هتود شيآن افزا دنبال به و يعضلان هتود شيافزا باعث است و

زان تستوسترون در دو گروه مکمل و ي. از آنجا که م)٣٠( شود يم
 يبهبود توده بدون چرب که رود يمافته، پس انتظار يش يدارونما افزا

د است که يان اميدر پا ن هورمون باشد.يش اياز افزا يبدن ناش
بر  ييها پژوهشرد، ينه صورت گين زميدر ا يشتريب يها پژوهش

ز و يپوليمرتبط با ل يها ميآنز يريگ اندازهدختران چاق با  يرو
ن که از يشتر از جمله هورمون رشد و انسوليب يها هورمونتعداد 
تر چرا که  يطولان يها دورهن پژوهش بودند، در يا يها تيمحدود

 يدارا ين پژوهش دانشجو بودند و از لحاظ زمانيدر ا ها يآزمودن
  د.يق حاصل آيدق يريگ جهينتت بودند، اجرا شوند تا يمحدود
  

  يریگ جهینت
هفته  ۸ يق حاضر نشان داد که اجرايج تحقيدر کل، نتا

رات ييباعث بهبود تغ يو استقامت يمقاومت يبينات ترکيتمر
 روزانه مصرف با اماشد،  يديپيل ليو پروفا يب بدني، ترکيهورمون

رات يي، تغيبينات ترکين همراه با تمريتيکارن-ال مکمل گرم ۳
ن يد بتوان، مصرف اين، شايد. بنابرايملاحظه گرد يمحسوس تر

جهت  مؤثر يروش عنوان به ينيتمر يها برنامهمکمل را همراه با 
در افراد چاق در  يعروق-يقلب يخطرزاکاهش وزن و کاهش عوامل 

  نظر گرفت.
  

  یتشکر و قدردان
طرح  يکه امکان اجرا يه افراديو کل ها يآزمودن ياز تمام
  .گردد يم يا نمودند، قدردانيحاضر را مه
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Abstract  
Background & Aims: The purpose of this study was to investigate the effects of resistance and 
endurance concurrent training combined with ingested of L-Carnitine supplementation on hormonal 
changes, lipid profile, and body composition in obese men. 
Materials & Methods: Twenty four young obese men (age: 23.6±2.4 years and BMI: 32.4±1.6 kg/m2) 
volunteered to participate in this study and were randomly divided into two groups of 12 people taking 
the supplement and placebo. Both groups performed the same concurrent resistance and endurance 
training program (3 times a week for 8 weeks). The supplement group consumed daily 3g of L-
carnitine and the placebo group ingested the same amount of maltodextrin. Blood samples were 
collected before and 36h after completion of the training course in the fasting state. The paired sample 
t-test was used to determine differences within a group, and differences between groups were analyzed 
using independent t-test.  
Results: In both supplement and placebo groups a significant decrease were seen in body weight, fat 
mass, body fat percentage, cholesterol, TG and LDL-c after 8 weeks of concurrent training. Moreover, 
a significant increase was observed in HDL-c (p≤0.05). After more, a significant increase in cortisol 
(in both groups) and testosterone (only in the supplement group) were observed (p≤0.05). However, in 
all the variables mentioned, there were significant differences between groups in favor of the group 
receiving carnitine at the post-test. In other words, the rate of improvement was significantly greater in 
the supplement group compared to the placebo group (p≤0.05).  
Conclusion: Although the implementation of a combination of resistance and endurance training for 8 
weeks improves body composition, lipid profile and hormonal changes in obese subjects, but the rate 
of progress was significantly improved with supplementation of L-carnitine. 
Keywords: Resistance training, Endurance training, Fat mass, Obesity, L-Carnitine 
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