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  چكيده
کارنيتين بر سوخت و ساز چربي و کربوهيدرات بعد از فعاليت -دهي الهدف پژوهش حاضر بررسي تاثير مکمل: مقدمه

يک هفته (گيري مکرر  تصادفي و دو سو کور با اندازهبه اين منظور، در يک طرح متقاطع،: هامواد و روش. مقاومتي بود
 ۹۰/۱۷۳±۰۲/۵ کيلوگرم و قد ۲۶/۷۲±۳۱/۵ سال، وزن ۰۳/۲۴±۰۰/۲سن (کرده  مرد سالم و تمرين۱۰، )شو و شست
 حرکت فعاليت مقاومتي را ۶ و سپس ،کارنيتين يا دارونما را به مدت يک هفته مصرف-، روزانه دو گرم ال)مترسانتي
ي استراحتي بين هر   و فاصله، يک تکرار بيشينه اجرا شد۵۵% تکراري با شدت ۱۲ دادند، هر حرکت در سه ست انجام

-نمونه. گيري شدي اکسيداسيون چربي و کربوهيدرات اندازه گازهاي تنفسي براي محاسبه.  ثانيه بود۶۰حرکت و هر ست 

اصله بعد از فعاليت مقاومتي، يک ساعت ريکاوري و پس دهي، بلافهاي قبل و بعد از مکملهاي خوني وريدي در زمان
ه شده، گليسرول و يفآزاد غير استر چرب کارنيتين، گلوکز، اسيد ـ گيري فاکتورهاي ال ساعت ريکاوري براي اندازه۲۴از 

 ـ غلظت الکارنيتين،  ـ هاي به دست آمده از بررسي حاضر نشان داد با مکمل ال يافته: هايافته.  شدانسولين گرفته
 ميزان اکسيداسيون ،چنين هم. ، اما در گروه دارونما تغييري مشاهده نشد)≥۰۵/۰P (نمودافزايش پيدا % ۱۴کارنيتين پلاسما 

داري در مقايسه با دارونما کمتر بود کارنيتين بلافاصله بعد از فعاليت مقاومتي به صورت معني ـ کربوهيدرات با مکمل ال
)۰۵/۰P≤ .(دهي با الي ديگر طي مکمل گيري شدهيک از متغيرهاي اندازهداري در هيچ فاوت معنيکه، تدرحالي-

به احتمال زياد افزايش غلظت پلاسمايي انسولين طي مصرف : گيرينتيجه). <۰۵/۰P(کارنيتين و دارونما مشاهده نشد 
  . در پژوهش حاضر شده باشدمکمل و دارونما بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي منجر به مهار اکسيداسيون چربي

  
  آزاد غير استريفه شده، گليسرول، انسولين چرب کارنيتين، فعاليت مقاومتي، گلوکز، اسيد-ال :واژگان كليدي

  ۲۸/۱/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۱/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۱۱/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

هاي غذايي به امروزه براي بسياري از ورزشکاران مکمل

ها در جريان نوان عاملي براي بهبود عملکرد بيشتر آنع

. هاي تمريني و رقابتي، شناخته شده استفعاليت

ها مدعي بهبود عملکرد ورزشکاران و  توليدکنندگان اين مكمل

سرعت بخشيدن به روند ريکاوري پس از فعاليت توسط اين 

 ها است که اولين يکي از اين مکملiکارنيتين- ال۱.مواد هستند

 کشف، و سپس به عنوان يک عامل ۱۹۰۵بار در سال 

  ۲.هاي غذايي گنجانده شدضروري رشد در برنامه

تري متيل آمينو -N-هيدروکسي-L-۳(کارنيتين -ال

ي غذايي، هم  در بدن انسان هم از راه جيره) بوتيريک اسيد

بيوسنتز و هم با استفاده از اسيدهاي آمينه ضروري مانند 

                                                           
i - L-Carnitine 
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 همكارانو دكتر فريبرز هوانلو   دهي ال ـ كارنيتين بر متابوليسم بعد از فعاليت مقاومتي تاثير مكمل ۳۹۳

 

منابع غذايي اصلي کارنيتين . شودليد ميليزين و متيونين تو

تواند باشد که مي هاي لبني ميگوشت قرمز، ماهي و فراورده

 ميکرومول کارنيتين بر حسب هر کيلوگرم از ۱۲ تا ۲روزانه 

 ميکرومول کارنيتين ۲ تا ۱که حاليوزن بدن تامين نمايد، در 

 در انسان هيدروکسي ۳.گردد ي بدن توليد مي به وسيله

 نهايي بيوسنتز کارنيتين ي سيون بوتيروبتائين، مرحلهلا

 به احتمال زيادو  ۳،۵ که اين عمل تنها در کبد، کليه، مغز۴است

 سپس کارنيتين وارد جريان خون ۵شود،ها انجام ميبيضه

  ۳،۶.شود فعال وارد بافت ميسازوكارهاي راهشده و از 

تي و ي اسکل کل کارنيتين بدن در بافت عضله% ۹۵بيش از 

-ذخيره مي  iو استيل کارنيتين به دو شکل کارنيتين آزاد

- ساز ضروري براي آنزيم بنابراين کارنيتين يک پيش۷شود،

CPT2 و CPT1هاي 
ii  ها ي اسکلتي است، اين آنزيم در عضله

ي بلند به ترتيب از  هاي آسيل چرب با زنجيرهدر انتقال گروه

ي  دن به مرحلهغشا خارجي و داخلي ميتوکندري، و وارد ش

β نقش ديگر ۱- ۳، ۸.نماينداکسيداسيون نقش مهمي را ايفا مي 

ي  هاي آسيل اضافي با زنجيرهکارنيتين بافري کردن گروه

ها با کارنيتين آسيل۹،کارنيتين استکوتاه از راه آسيل

از راه ) کارنيتينبه طور عمده استيل(ي کوتاه و بلند  زنجيره

ترانسفراز کوآيتوکندري به نام آسيلفعاليت آنزيمي واقع در م

آ  اين واکنش سبب رهاسازي کوآنزيم۱۰.گيرد شکل مي

گردد که يک سوبستراي مهم براي مراحل مختلف سوخت  مي

  ۶.باشد ساز انرژي در ميتوکندري مي و

دهي هاي زيادي انجام گرفته که نشان داده مکمل پژوهش

نفسي حين کارنيتين منجر به کاهش نسبت تبادل ت-با ال

شود، بنابراين اگر  مي۱۳،۱۴ و در زمان ريکاوري۲،۸،۱۱،۱۲فعاليت

کارنيتين، اکسيداسيون چربي عضله افزايش -با مصرف ال

يابد، به کارگيري سوخت گليکوژن و به دنبال آن خستگي به 

 ديگري وجود دارند هاي  با اين وجود پژوهش۱۵.افتدتاخير مي

 هنگام فعاليت در) RER(ي تنفس نسبت تبادل که تاثيري روي

  ۱۶،۱۷.کارنيتين مشاهده نکردند-دهي با الپس از مکمل

ي اخير گرايش به سمت  که در دو دههبا توجه به اين

 و از سوي ديگر به ۱۸هاي مقاومتي افزايش پيدا نمودهفعاليت

هاي چرب به عنوان سوخت اصلي براي توليد کارگيري اسيد

بازسازي ذخاير گليکوژن بعد انرژي و حفظ گلوکز به منظور 

 ضرورت اجراي ۱۹،از يک وهله فعاليت مقاومتي افزايش يافته

 در اين زمينه بيشتر گرديده، بنابراين هدف پژوهش  پژوهش

                                                           
i - Acetylcarnitine 

ii - Carnitine Palmitoyl Transferase 1 and 2 

کارنيتين بر سوخت و  ـ دهي المکمل حاضر بررسي تاثير

ساز عضله پس از فعاليت مقاومتي، و پاسخ به اين پرسش 

كارگيري ه تواند منجر به افزايش ب  ميكارنتين ـ بود كه آيا ال

  چربي و حفظ ذخاير گليكوژن پس از فعاليت مقاومتي شود؟

  ها مواد و روش

سالم و فعال   مرد   ۱۰هاي بررسي حاضر شامل     آزمودني

 و بـه   آگهـي  سـال بـوده کـه از راه          ۲۶ تـا    ۲۱ي سني     با دامنه 

ن و  ــميانگي. صورت داوطلبانه در اين بررسي شركت نمودند      

ب ـا بـه ترتي ـ   ـه ـد و وزن آزمودني   ــحراف استاندارد سن، ق   ان

و ) متـــريـــــسانت (۹۰/۱۷۳±۰۲/۵، )الـــــس (۰۰/۲±۰۳/۲۴

 ايـن افـراد     ).۱جـدول   (آمـد   به دست   ) کيلوگرم (۳۱/۵±۲۶/۷۲

هاي مقاومتي به صورت مـنظم شـرکت          ماه در تمرين   ۶كمينه  

س پ ـ.  جلسه فعاليت مقاومتي داشتند۳داشته و هر هفته كمينه  

توسـط   EC ۳۵۱از تاييد موارد اخلاقي و انساني طرح طي کد          

ي   ي اخلاق، و پس از توضـيحات اوليـه پيرامـون نحـوه              کميته

ــالي آن، آزمــودني  ــون و خطــرات احتم ــرم اجــراي آزم ــا ف ه

نامه را به دقت مطالعـه و         هاي فردي و پزشکي و رضايت       داده

 ـ  هــا فاقــد هرگونــه بيمــاري قلبــيآزمــودني. تکميــل نمودنــد

ي مصرف سيگار و يـا مـصرف          عروقي، ديابت، چاقي، سابقه   

  .هر نوع دارو و مکمل بودند

 و حرکات بدن يچرب درصد ،iiiي بدن ي توده   نمايه -۱ جدول
 هافعاليت مقاومتي آزمودني

  *مقادير  متغيرها

  ۸۸/۲۳ ±۲۴/۱  )کيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۳۲/۱۰ ±۲۱/۲  درصد چربي بدن

  ۷۷/۸۶ ±۶۹/۱۱  )کيلوگرم(سينه پرس 

  ۷۰/۷۷ ±۱۴/۹  )کيلوگرم(زيربغل سيم کش از بالا 

  ۸۵/۱۹۴ ±۵۷/۲۵  )کيلوگرم(پرس پا 

  ۵۳/۵۸ ±۵۵/۴  )کيلوگرم(پرس سرشانه 

  ۱/۹۵ ±۴۱/۱۵  )کيلوگرم(باز کردن زانو 

  ۶/۸۴ ±۷۴/۷  )کيلوگرم(خم کردن زانو 

  .اند هانحراف معيار بيان شد±مقادير به صورت ميانگين*

يک هفته قبل از . پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود

ها دعوت به عمل آمد تا به از آزمودني دهي،شروع مکمل

 يك تكرار بيشينهدهي، تعيين ي مکمل منظور آگاهي از برنامه

.  توجيهي شرکت نمايندي گيري ترکيب بدن در جلسه و اندازه

                                                           
iii - Body mass index 
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 ۳۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ت قبل از شرکت  ساع۴۸ها خواسته شد  از آزمودني،چنين هم

در آزمون از هر گونه فعاليت ورزشي شديد و مصرف 

-حاوي ال) هاي لبنيگوشت قرمز، ماهي و فراورده(غذاهاي 

  ۳.کارنيتين، خودداري کنند

کارنيتين يا دارونما را در - گرم ال۲ها روزانه آزمودني

 روز مصرف ۸دو وعده پس از صبحانه و ناهار به مدت 

ها فعاليت ورزشي منظم ره آزمودنيکردند، در طول اين دو

ها درخواست گرديد در روزهايي خود را ادامه دادند و از آن

 ساعت قبل از تمرين مکمل را مصرف ۲-۳که تمرين دارند 

- ها طي يک طرح متقاطع، تصادفي و دو سو آزمودني. کنند

 نفر گروه ۵(کور به دو گروه مکمل و دارونما تقسيم شدند 

 شست و ۱۷و بعد از يک هفته) وه دارونما نفر گر۵مکمل و 

ها عوض شد، و تمام مراحل پژوهش دوباره  جاي گروه iشو

ها پس از پايان دوره انجام شد؛ به اين ترتيب تمام آزمودني

پس از پايان هفته، . هم مکمل و هم دارونما را مصرف کردند

 صبح و در ۷:۳۰ها درخواست گرديد سر ساعت از آزمودني

ي   ساعت از مصرف آخرين وعده۸-۱۰كمينه (تا حالت ناش

 ۳۰، در آزمايشگاه حاضر شوند و )ها گذشته باشد غذايي آن

  .دقيقه در حالت درازکش استراحت نمايند

و ) متر سانتي(، قد )کيلوگرم( بعد از تعيين وزن بدن 

ها، چين آزمودني) کيلوگرم بر متر مربع (iiي بدن ي توده نمايه

سينه، زير بغل، سه سر بازويي، (بدن  ناحيه از ۷پوستي 

گيري و درصد اندازه) تحت کتفي، شکمي، فوق خاري و ران

  ۲۰:چربي بدن با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد

  درصد چربي) ۱۹۵۶سيري، ] =(۹۵/۴÷چگالي بدن(-۵/۴*[۱۰۰

 

۱۱۲/۱ = چگالي بدن  – ۰۰۰۴۳۴۹۹/۰  (Σ7) + ۰۰۰۰۰۰۵۵/۰  (Σ7)۲ – 

۰۰۰۲۸۸۲۶/۰ سن  )  y) 

 

Σ7 = مجموع چربي زير پوستي هفت ناحيه از بدن 
 

ها  آزمودنيي دهي، يك تكرار بيشينهيک هفته قبل از مکمل

 حرکت پرس سينه، زير بغل سيم کش از بالا، باز و ۶براي 

براي اين . خم کردن زانو، پرس نظامي و پرس پا تعيين شد

م تکنوجي(منظور پس از گرم کردن عمومي روي نوارگردان 

اي را انتخاب، و يک ، هر آزمودني وزنه) ـ ايتالياMEDمدل 

 تکراري را براي گرم کردن اختصاصي انجام داد، ۱۰ست 

ها بيشينه که آزمودنيها زمانيسپس با کم و زياد کردن وزنه

                                                           
i - Washout 

ii- Body mass index 

 تکرار را براي هر حرکت اجرا کردند، آزمون متوقف و ۶-۴

ير استفاده به منظور تعيين يك تكرار بيشينه از فرمول ز

  ۲۱:شد

  

1RM = ي جابجا شده  وزنه ÷ [ ۹۵/۰ )(۲ - تعداد تکرارها) -  ۰۲۵/۰ )] 

  

 ۵۰۰هايي داراي کارنيتين از کپسول-مکمل ال: دهيمکمل

هاي مشابه و کارنيتين و دارونما نيز از کپسول-ميلي گرم ال

 ۴ها روزانه آزمودني.  ميلي گرم سلولز تشکيل شد۵۰۰حاوي

ها را علاوه بر روز آزمون به مدت يک عدد از اين کپسول

) صبحانه و ناهار(در دو وعده )  روز۸در مجموع (هفته 

ها در روز هشتم مکمل يا دارونما را آزمودني. مصرف کردند

  .کردندبعد از آزمون و بعد از ناهار مصرف مي

پروتکلي که در اين بررسي مورد استفاده قرار گرفت به 

ت بزرگ بدن به کار گرفته شد و اي بود که تمام عضلاگونه

) 1RM(به منظور کنترل شدت، از شاخص يک تکرار بيشينه 

ها پس آزمودني که بودين صورت ه اپروتکل ب. استفاده شد

 ۶ دقيقه گرم کردن روي نوارگردان با شدت زير بيشينه، ۵از 

حرکت فعاليت مقاومتي شامل پرس سينه، زير بغل سيم کش 

 خم کردن زانو، پرس نظامي و پرس پا را از بالا، باز کردن و

 تکرار و شدت ۱۲ ست با ۳ هر حرکت شامل ۱۹.انجام دادند

زمان استراحت بين هر حرکت و . يك تكرار بيشينه بود% ۵۵

  . دقيقه بود۳۰ ثانيه، و مدت زمان کل فعاليت ۶۰هر ست 

گازهاي تنفسي به روش غير مستقيم و با استفاده از 

 3B  Metalyzer، مدلCortex(ي تنفسي دستگاه تجزيه گازها

در حالت استراحت و وضعيت خوابيده به پشت ) ـ آلمان

، )VO2(هاي مربوط به اکسيژن مصرفي  آوري، و دادهجمع

بر حسب ليتر در دقيقه ) VCO2(دي اکسيد کربن توليد شده 

اين مراحل قبل از . ثبت گرديد) RER( و نسبت تبادل تنفسي

اليت، بلافاصله بعد از فعاليت، يک ساعت دهي، قبل از فعمکمل

 دقيقه اجرا ۵ ساعت پس از آن به مدت ۲۴پس از فعاليت و 

در هر مرحله ميزان اکسيداسيون چربي و کربوهيدرات . شد

  ۲۲:نيز با توجه به فرمول زير محاسبه گرديد

ليتر در )VO2 =(گرم در دقيقه) اکسيداسيون کربوهيدرات

RER – ۷۰۷/۰)×(دقيقه )÷ ۲۹۳/۰ × ۷۴۶/۰ , 
 

 – ۱)×(ليتر در دقيقه)VO2 =(گرم در دقيقه) اکسيداسيون چربي

RER)÷ ۲۹۳/۰ × ۰۱۹/۲  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             3 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1317-en.html


 همكارانو دكتر فريبرز هوانلو   دهي ال ـ كارنيتين بر متابوليسم بعد از فعاليت مقاومتي تاثير مكمل ۳۹۵

 

 پس از -۲دهي،  قبل از مکمل-۱( مرحله ۵گيري در  نمونه

 بعد از يک ساعت -۴ بلافاصله بعد از فعاليت، -۳دهي، مکمل

در وضعيت )  ساعت ريکاوري۲۴ بعد از -۵ريکاوري و 

گيري از وريد آنتي  خون. جام گرفتخوابيده به پشت ان

هاي  نمونه. سي بود  سي۶کوبيتال دست چپ و به ميزان 

 و ترازيول ريخته، EDTAهاي آزمايش حاوي خون در لوله

 دقيقه، با ۱۵گراد و به مدت  ي سانتي  درجه۴و در دماي 

 ـ Boecoمدل ( دور در دقيقه سانتريفيوژ ۲۰۰۰سرعت 

 صورت جداگانه براي آناليزهاي گرديدند و پلاسما به) آلمان

در اين . گراد نگهداري شد ي سانتي  درجه-۷۰بعدي در دماي 

کيت (هاي اسيد چرب آزاد غير استريفه شده پژوهش غلظت

 ۱/۰، شركت وآکو ـ آلمان، با حساسيت NEFAرنگ سنجي 

، %)۱/۳ميلي مول بر ليتر و درصد تغييرات درون آزموني 

ز، شركت پارس آزمون ـ ايران، کيت رنگ سنجي گلوک(گلوکز 

ليتر و درصد تغييرات  گرم بر صد ميلي  ميلي۵با حساسيت 

کيت رنگ سنجي گليسرول، (، گليسرول %)۳/۲درون آزموني 

گرم بر ليتر و   ميلي۱/۰شركت کيمن ـ آمريکا، با حساسيت 

کيت الايزاي (، انسولين %)۸/۱درصد تغييرات درون آزموني 

 ميکروواحد ۱ا ـ سوئد، با حساسيت انسولين، شركت مرکودي

-و ال%) ۹/۳بر ميکروليتر و درصد تغييرات درون آزموني 

 کارنيتين، شركت روکه ـ  ـکيت آنزيمي ال(کارنيتين پلاسما 

گرم بر ليتر و   ميلي۱آلمان با حساسيت روش مورد استفاده 

  .گيري شدنداندازه%) ۸/۴درصد تغييرات درون آزموني 

 ۱۷ي   نسخهSPSSافزار   استفاده از نرمها باتمام داده

ها از آزمون به منظور تعيين نرمال بودن داده. آناليز گرديدند

 ي تاثير براي مقايسه. کولموگروف ـ اسميرنف استفاده شد

مکمل و دارونما بر غلظت استراحتي تمامي فاکتورها و در 

پاسخ به فعاليت مقاومتي از آزمون آنووا دو طرفه مکرر 

ي تاثير مکمل و  چنين به منظور مقايسه  استفاده شد، هم)۲×۵(

آزمون آنووا دو طرفه  کارنيتين پلاسما از -دارونما بر ال

علاوه براي بررسي تغييرات به. استفاده گرديد) ۲×۲(مکرر 

کارنيتين يا دارونما از تحليل -گروهي در پاسخ به الدرون

ها در سطح دهي دا مقايسه. واريانس يک طرفه استفاده گرديد

  . با استفاده از روش تعقيبي بنفروني انجام گرفت۰۵/۰آلفاي 

  هايافته

- گردد تفاوت معني  مشاهده مي۲در جدول که  چنان هم

کارنيتين وجود داشت - و دارونما براي الداري بين اثر مکمل

)۰۵/۰P≤ .(کارنيتين پلاسما -با مکمل ال ـ کارنيتين، غلظت ال

 اما با دارونما تغييري مشاهده نگرديد ،ودافزايش پيدا نم% ۱۴

  ).۲جدول (

  *نيانسول ، گليسرول، گلوکز وNEFAکارنيتين،  ـ ي الها داده -۲جدول 

   ساعت ريکاوري۲۴  يک ساعت ريکاوري  بعد از فعاليت  دهيبعد از مکمل  دهيقبل از مکمل  

  )ليتر/ميکرومول(کارنيتين -ال

  مکمل

  دارونما

  

۳±۳۰  

۱/۴±۵/۲۹   

  
†۱/۳±۲/۳۴  

۲/۲±۱/۳۰  

  

  

    

NEFA) ليتر/مول ميلي(  

  مکمل

 دارونما

  

۰±۱/۰  

۰±۱/۰  

  

۰±۱/۰  

۰±۱/۰  

  

۰±۱/۰  

۰±۱/۰  

  

۰±۱/۰  

۰±۱/۰  

  
‡۰±۱/۰  

۰±۱/۰  

  )ليتر/گرم ميلي(گليسرول 

  مکمل

  دارونما

  

۶/۰±۹/۶  

۴/۱±۵/۷  

  

۱±۹/۶  

۷/۲±۸/۷  

  

۶/۰±۱/۶  

۹/۱±۴/۸  

  

۷/۰±۶  

۰۱±۳/۷  

  

۷/۰±۷/۶  

۹/۰±۹/۶  

  )ليتر  صد ميلي/گرم ميلي(گلوکز 

  مکمل

  دارونما

  

۲/۷±۱/۸۲  

۵/۵±۲/۸۴  

  

۶/۵±۳/۸۶  

۸/۳±۵/۸۱  

  

۵±۶/۸۲  

۳/۶±۳/۸۵  

  

۶/۴±۷/۸۳  

۹/۹±۹/۸۳  

  

۷/۴±۱/۸۶  

۵±۱/۸۱  

  )ليتر ميلي/وواحدميکر(انسولين 

  مکمل

  دارونما

  

۶/۱±۴/۵  

۴/۱±۲/۴  

  

۷/۱±۱/۵  

۲±۴  

  

۳/۲±۷  

۶/۲±۵/۶  

  

۹/۱±۴/۵  

۶/۱±۳/۵  

  

۲/۲±۹/۴  
†۲±۶  

  .باشد دار نسبت به يک ساعت ريکاوري ميگر تفاوت معني  نشان≥۰۱/۰P‡ دار نسبت به قبل از فعاليت،  نشانگر تفاوت معني≥۰۱/۰P  †اند، انحراف معيار بيان شده±ميانگينمقادير به صورت *

  

داري ها نشان داد تفاوت معنيتجزيه و تحليل آماري داده

 وجود بين اثر مکمل و دارونما بر اکسيداسيون کربوهيدرات

ها مشاهده گرديد ميزان ، با مراجعه به داده)≥۰۵/۰P(دارد 

- اکسيداسيون کربوهيدرات بلافاصله بعد از فعاليت طي مکمل
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 ۳۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

در مقايسه با %) ۱۴۰(کارنيتين افزايش کمتري -دهي با ال

  . نسبت به قبل از فعاليت مقاومتي داشته است%) ۲۱۰(دارونما 

کارنيتين - با الدهياکسيداسيون کربوهيدرات طي مکمل

 ساعت ريکاوري ۲۴هاي يک ساعت ريکاوري و در زمان

داري نسبت به قبل از فعاليت مقاومتي داشت، در کاهش معني

هاي يک ساعت ريکاوري داري بين دادهکه تفاوت معنيحالي

چنين، اکسيداسيون  هم.  ساعت ريکاوري مشاهده نشد۲۴با 

ک ساعت کربوهيدرات طي مصرف دارونما در زمان ي

داري نسبت به قبل از فعاليت داشت، ريکاوري کاهش معني

 ساعت ريکاوري به طور تقريبي به سطوح ۲۴اما بعد از 

 ساعت ريکاوري ۲۴علاوه دراستراحتي خود برگشت، به

داري نسبت به يک ساعت ريکاوري مشاهده افزايش معني

  ).۱نمودار (گرديد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ونيداسياکس يها داده) نيانگيم±اريمع انحراف( -۱ر  نمودا

گـر    نـشان  ≥۰۱/۰P *. دارونمـا  و مکمـل  يبرا دراتيکربوه

 ≥۰۱/۰P  †ريکـاوري، دار نسبت به يک ساعت      تفاوت معني 

‡ دار نـسبت بـه قبـل از فعاليـت و        گر تفـاوت معنـي      نشان

۰۵/۰P≤ دار بين مکمل و دارونما مي     گر تفاوت معني     نشان-

  .باشد

داري بين اثر شان داد تفاوت معنيها نآناليز آماري داده

مکمل و دارونما بر اکسيداسيون چربي وجود نداشت 

)۰۵/۰P> .(کارنيتين -دهي با الاکسيداسيون چربي طي مکمل

داري نسبت به قبل از بلافاصله بعد از فعاليت کاهش معني

 ساعت ۲۴هاي يک ساعت ريکاوري و فعاليت و در زمان

نسبت به قبل از فعاليت مقاومتي داري ريکاوري، افزايش معني

چنين طي مصرف دارونما در زمان يک ساعت  داشت، هم

داري نسبت به قبل از فعاليت داشت، ريکاوري کاهش معني

 ساعت ريکاوري به طور تقريبي به سطح ۲۴اما بعد از 

  ).۲نمودار (استراحتي خود برگشت 

داري ها نشان داد تفاوت معنيبه علاوه آناليز آماري داده

چرب غيراشباع، گليسرول،  بين اثر مکمل و دارونما بر اسيد

دهي ، اما طي مکمل)<۰۵/۰P(گلوکز و انسولين وجود نداشت 

 ساعت ۲۴در زمان  NEFAکارنيتين غلظت پلاسمايي -با ال

داري نسبت به يک ساعت ريکاوري ريکاوري افزايش معني

 ۲۴زمان چنين انسولين طي مصرف دارونما در  نشان داد، هم

داري نسبت به قبل از فعاليت ساعت ريکاوري افزايش معني

  ).۲جدول (داشت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــودار ــراف (-۲ نمـ ــمع انحـ ــم± اريـ ــا داده) نيانگيـ  يهـ

 ≥۰۱/۰P *. دارونمــا و مکمــل يبــرا يچربــ ونيداسياکــس

  .باشديت ميدار نسبت به قبل از فعاليگر تفاوت معن نشان

  بحث

ده از پژوهش حاضر نشان داد، هاي به دست آم يافته

کارنيتين به مدت يک هفته، - گرم مکمل ال۲مصرف روزانه 

با توجه . دهدافزايش مي% ۱۴کارنيتين پلاسما را به ميزان -ال

دار بين اثر مکمل و دارونما بر اکسيداسيون به تفاوت معني

کربوهيدرات، مشاهده گرديد بلافاصله بعد از فعاليت مقاومتي 

-دهي با اليداسيون کربوهيدرات طي مکملميزان اکس

کارنيتين کمتر از دارونما و در همان زمان اکسيداسيون 
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* 
* 

* 
* 

* 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             5 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1317-en.html


 همكارانو دكتر فريبرز هوانلو   دهي ال ـ كارنيتين بر متابوليسم بعد از فعاليت مقاومتي تاثير مكمل ۳۹۷

 

چربي طي مصرف مکمل بيشتر بود، اگر چه اين افزايش از 

دار در ميزان کاهش معني. داري نبودنظر آماري معني

اکسيداسيون کربوهيدرات بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي 

هايي است که توسط ويليامز و  ي بررسيها سو با يافته هم

هاي رقابتي، و وايس و همکاران روي دونده) ۱۹۸۷(همکاران 

دهي روي مردان تمرين نکرده بعد از سه هفته مکمل) ۱۹۹۰(

) ۲۰۰۵( استوسي و همکاران ۱۱،۱۲.کارنيتين انجام دادند-با ال

زني روي دوچرخه با بار ثابت و تجويز طي يک فعاليت رکاب

 براود و ۲۳، دقيقه قبل از فعاليت۱۲۰کارنيتين -م ال گر۳

سواري با شدت طي يک فعاليت دوچرخه) ۲۰۰۸(همکاران 

 هايدر آزمودني VO2 max)(مصرفي بيشينه اكسيژن  %۷۰

کارنيتين به مدت دو -غير فعال با دادن روزانه دو گرم ال

داري در اکسيداسيون چربي و  تفاوت معني۱۶،هفته

ها  نظر از يافتهشاهده نکردند که صرفکربوهيدرات م

هاي يک بلافاصله بعد از فعاليت در پژوهش حاضر با يافته

اما . سو بود  ساعت ريکاوري هم۲۴ساعت ريکاوري و 

هاي به دست آمده از بررسي گالووي و همکاران  يافته

 گرم ۳هاي استقامتي که روزانه به ميزان روي دونده) ۲۰۰۲(

ساعت قبل از تمرين به مدت دو هفته  کارنيتين و سه -ال

 دقيقه روي ۶۰ها به مدت مصرف کردند، و سپس آزمودني

به فعاليت  VO2,max ۵۰%ي کارسنج با شدت  دوچرخه

کارنيتين به صورت حاد و -دهي ال نشان داد مکمل،پرداختند

. داري بر نسبت تبادل تنفسي نداردطولاني مدت، تاثير معني

دهي طولاني يدرات به دنبال مکملاما سوخت و ساز کربوه

چنين   هم۲۴،يابدمدت در مقايسه با گروه دارونما افزايش مي

 آزمودني ۱۲طي پژوهشي روي ) ۲۰۰۵(آبرامويچ و همکاران 

 دقيقه فعاليت با شدت ۶۰و )  زن۶ مرد و ۶(فعال و سالم 

%۶۰ VO2,maxدهي بلند مدت  نشان دادند مکملLCLT 

ت را حين ورزش در مردان افزايش اکسيداسيون کربوهيدرا

اين در حالي . دهد، اما تاثيري روي زنان مشاهده نکردندمي

 نه در مردان و نه در LCLTدهي کوتاه مدت بود که مکمل

زنان تاثيري روي اکسيداسيون کربوهيدرات به همراه 

هاي  هاي متناقض به دست آمده از بررسي  يافته۲۵.نداشت

حاد، کوتاه (دهي ي مکمل  طول دورهتواند ناشي ازگذشته مي

دهي، سطح آمادگي بدني و ، ميزان مکمل)مدت و طولاني مدت

ي  ها، نوع و شدت فعاليت باشد، اما نکتهجنسيت آزمودني

هاي انجام گرفته در اين  قابل توجه اين است که تمام بررسي

ي کارسنج و  هاي استقامتي روي دوچرخهزمينه طي فعاليت

 که پژوهشي که تاثيررت گرفته، درحالينوارگردان صو

کارنيتين را بر سوخت و ساز سوبسترا بعد از -دهي المکمل

هاي ، انجام نشده تا بتوان دادهنمايدفعاليت مقاومتي بررسي 

از آنجا که . هاي پژوهش حاضر مقايسه نمود آن را با يافته

افزايش محتواي کارنيتين پلاسما با مکمل، سبب کاهش 

 و تجمع لاکتات و به دنبال آن افزايش محتواي PDCفعاليت 

ي بلند در مقايسه با  کوآ با زنجيرهگليکوژن عضله و آسيل

هاي بررسي حاضر را   بنابراين يافته۸،شودگروه کنترل مي

کارنيتين، فعاليت -دهي التوان چنين توجيه نمود که مکملمي

ز  را بلافاصله بعد ا)PDC(كمپلكس پيروات دهيدروژناز 

قرار داده كه اين موضوع منجر به  فعاليت مقاومتي تحت تاثير

بازداري اکسيداسيون کربوهيدرات در مقايسه با دارونما 

  .گردد مي

داري بين اثر مکمل و دارونما براي اگر چه تفاوت معني

اکسيداسيون چربي در زمان استراحت و در پاسخ به فعاليت 

ي پژوهش حاضر نشان ها مقاومتي مشاهده نگرديد، اما يافته

کارنيتين و دارونما بلافاصله بعد از -دهي با الداد، طي مکمل

فعاليت، اکسيداسيون چربي نزديک به صفر است که اين امر 

ي  دهد با توجه به شدت بالاي فعاليت سهم عمدهنشان مي

سوبستراي مورد نياز براي توليد انرژي را کربوهيدرات 

ن که فعاليت مقاومتي منجر به با توجه به اي. دهدتشکيل مي

 نهايت افزايش  و درRER)(تبادل تنفسي  نسبت کاهش

 در پژوهش ۱۹،گردد اکسيداسيون چربي پس از فعاليت مي

حاضر نيز اکسيداسيون چربي در زمان يک ساعت ريکاوري 

-  ساعت ريکاوري با مکمل و دارونما، افزايش معني۲۴و حتي 

، اگرچه اين افزايش با داري نسبت به قبل از فعاليت داشت

داري مشاهده مکمل بيشتر بود، اما از نظر آماري تفاوت معني

هايي که  هاي پژوهش ها با يافته رسد اين يافتهبه نظر مي. نشد

کارگيري اسيدهاي چرب کارنيتين را در به-اثرات سودمند ال

آزاد به عنوان سوخت اصلي و افزايش اکسيداسيون چربي 

هاي  با اين وجود بررسي. ناهمسو باشد ۱۱- ۱۳اند گزارش نموده

-دهي الديگري در اين زمينه انجام شده که عدم تاثيرمکمل

  ۱۶،۲۳.اندکارنيتين را بر سوخت و ساز چربي گزارش کرده

دار اکسيداسيون کربوهيدرات با با توجه به کاهش معني

مصرف مکمل نسبت به دارونما بلافاصله بعد از فعاليت، از 

رود اکسيداسيون چربي ي بررسي حاضر انتظار ميها يافته

که امروزه، در حالي. نيز تحت تاثيرمکمل قرار بگيرد

-دهي المکمل ي تاثير هاي انجام شده در زمينه پژوهش

هاي کارنيتين بر مصرف سوخت طي فعاليت، از روش

اند؛ صرف نظر از آزمايشگاهي گاز آناليزور استفاده کرده
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 ۳۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ي اکسيداسيون چربي و  ه براي محاسبهتوجه به اين نکته ک

ها به ي تنفسي سهم پروتئين کربوهيدرات بر اساس بهره

 گراهام و همکاران ۱۶.شودعنوان سوخت ناديده گرفته مي

کل % ۱۰ تا ۵ها با تامين ميزان معتقدند، پروتئين) ۱۹۹۲(

انرژي مورد نياز بدن در فعاليت از راه اکسيداسيون 

اي  سهم عمدهBCAA(i(دار ي شاخه جيرههاي با زناسيدآمينه

چنين نشان داده   هم۲۶.را در سوخت و ساز بر عهده دارند

دار ي شاخه شده کارنيتين با تبديل کتو اسيدهاي با زنجيره

)BCKA(ii به استرهاي کارنيتين، سوخت و ساز BCAA را 

 احتمال دارد در ۲۷.نمايدي اسکلتي تسهيل مي در عضله

دار يز با توجه به عدم تغيير معنيي حاضر ن مطالعه

اکسيداسيون چربي، افت اکسيداسيون کربوهيدرات طي 

کارنيتين از راه اکسيداسيون آمينواسيدها -مصرف مکمل ال

در پژوهش حاضر ميزان تغييرات پروتئين . جبران شده باشد

و سهم آن در سوخت و ساز بررسي نشده، بنابراين بحث در 

 اي است تا بتوان تاثيرهاي گسترده اين مورد نيازمند پژوهش

کارنيتين را بر اکسيداسيون آمينواسيدها -دهي المکمل

  .بررسي نمود

ي عضلات  ي سوبستراي سوختي به وسيله مصرف بهينه

 به ذخاير ATPاسکلتي هنگام فعاليت ورزشي براي توليد 

 و  در حقيقت، آرناس۲۸؛کافي کارنيتين بدن وابسته است

کارنيتين - مصرف المشاهده نمودند) ۱۹۹۱(همکاران 

از کاهش کارنيتين تام و آزاد )  ماه۶روزانه دو گرم به مدت (

عضله در ورزشکاران تمرين کرده بعد از ورزش جلوگيري 

هاي کوتاه  اما تا به امروز هيچ پژوهشي با دوره۲۹،کندمي

دهي صورت نگرفته که تغييري در محتواي مدت مکمل

کارنيتين ايجاد -ه مصرف خوراکي الکارنيتين عضله از را

دهي سبب  اگر چه در بررسي حاضر يک هفته مکمل۱۶.نمايد

کارنيتين پلاسما گرديد، اما شايد به -داري در الافزايش معني

دليل عدم مدت زمان کافي، انتقال کارنيتين به درون عضلات 

  .صورت نگرفته باشد

 ۲هاي پژوهش حاضر عدم تاثير مصرف روزانه  يافته

کارنيتين به مدت يک هفته روي غلظت پلاسمايي -گرم ال

NEFA گلوکز و گليسرول را در زمان استراحت و بعد از ،

از سوي ديگر اين فرضيه نيز . فعاليت مقاومتي نشان داد

چنان مطرح است که افزايش غلظت پلاسمايي کارنتين آزاد  هم

بدون کاهش آن بعد از فعاليت ورزشي در ورزشکاراني که 

                                                           
i - Branched-chain amino acid 

ii - Branched-chain keto acid 

ي نيروزايي و  تواند به فرضيهاند ميدهي کردهها را مکملآن

 ۳۰؛دهي منجر گرددي مکمل بهبود عملکرد ورزشي به واسطه

در صورتي که در اين بررسي براي اطمينان از دريافت مکمل 

دهي هاي قبل و بعد از مکملها فقط در زمانتوسط آزمودني

هايي مد، و دادهکارنيتين پلاسما به عمل آ-اندازه گيري ال

هاي بعد از کارنيتين در زمان-مبني بر تغييرات پلاسمايي ال

ها بيان  برخي پژوهش. فعاليت و ريکاوري در دسترس نيست

 کنند مصرف اين مکمل با افزايش و تحريک انتقال اسيدمي

هاي طولاني چرب آزاد به درون ميتوکندري هنگام فعاليت

خاير گليکوژن مدت به کاهش مصرف گلوکز خون و ذ

خير در بروز خستگي منجر اعضلاني و کبد، و در نهايت ت

هاي پژوهش حاضر هايي در تاييد يافته  پژوهش۳۰،۳۱.شود

کارنيتين بر -دهي الاند که نشان دادند مکملانجام شده

 بنابراين به نظر ۱۶،۳۲.اسيدهاي چرب پلاسمايي تاثيري ندارد

ي اکسيداسيون اسيد رسد در افراد سالم، افزايش تقاضامي

ي سطح طبيعي کارنيتين بدن  چرب هنگام تمرين به وسيله

  ۳۳.گردد تامين مي

کارنيتين را -دهي المکمل هايي که تاثير هاي پژوهش يافته

اند، از روي غلظت پلاسمايي گلوکز طي فعاليت بررسي کرده

-دهي المکمل هاي پژوهش حاضر، مبني بر عدم تاثيريافته

 اما استفنز و ۱۲،۱۶.کنند گلوکز پلاسما حمايت ميکارنيتين بر

نشان دادند، ) ۲۰۰۳(، و باکورائو و همکاران )۲۰۰۶(همکاران 

کارنيتين سبب کاهش غلظت پلاسمايي گلوکز -دهي المکمل

در پژوهش خود به ) ۲۰۰۶( استفنز و همکاران ۸،۳۴.شودمي

 نه تنها غلظت ،ينـکارنيت-ن و الـوليـ انسiiiروش کلامپ

 بلکه محتواي کارنيتين عضله را نيز به ،ارنيتين پلاسماک

 در صورتي که در پژوهش ۸؛داري افزايش دادندصورت معني

کارنيتين پلاسما، از - درصدي ال۱۴حاضر با وجود افزايش 

 به دست نيامدهتغييرات محتواي کارنيتين عضله اطميناني 

ها  روي موش۳۴چنين، پژوهش باکورائو و همکاران هم. است

دهي به مدت سه هفته بود، به ي مکمل انجام گرفت و دوره

کارنيتين -طوري که محتواي کارنيتين آزاد عضله و آسيل

رود افزايش ميتوکندري را افزايش دادند که احتمال مي

اکسيداسيون چربي و کاهش گلوکز پلاسما به همين دليل 

  ۳۴.باشد

عنوان شاخص نمايان شدن گليسرول در پلاسما به 

دهي هاي اندکي با مکمل  و پژوهش۳۵يپوليز معرفي گرديدهل

                                                           
iii - Clamp 
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 همكارانو دكتر فريبرز هوانلو   دهي ال ـ كارنيتين بر متابوليسم بعد از فعاليت مقاومتي تاثير مكمل ۳۹۹

 

. کارنيتين روي گليسرول پلاسما انجام شده است-ال

-دهي ال هفته مکمل۴پس از ) ۱۹۸۹(گروستيجا و همکاران 

) ۲۰۰۸( گرم در روز، و براود و همکاران ۲کارنيتين به ميزان 

، در  هفته۲کارنيتين به مدت - گرم ال۲پس از تجويز روزانه 

حمايت از پژوهش حاضر تغييري در غلظت پلاسمايي 

هاي   اما يافته۱۳،۱۶.گليسرول طي فعاليت مشاهده نکردند

نشان داد، ترکيب کافئين، ) ۲۰۰۷(موروساکي و همکاران 

دار ليپوليز کارنيتين به افزايش معني-آرژنين، ايزوفلاون و ال

-شي از الو بتا اکسيداسيون منجر شد؛ البته اين تغييرات نا

کارنيتين به تنهايي بر - تاثيرمصرف الزيراکارنيتين نبود، 

  ۳۶.نگرديدليپوليز مشاهده 

-هاي پژوهش حاضر نشان داد مکمل ال چنين يافته هم

داري بر غلظت پلاسمايي انسولين در کارنيتين تاثير معني

اگرچه . حالت استراحت و در پاسخ به فعاليت مقاومتي ندارد

کارنيتين -دهي المکمل ي تاثير ي در زمينههاي زياد بررسي

هاي استقامتي روي بر سوخت و ساز سوبسترا طي فعاليت

هايي که از کارنيتين طبيعي برخوردار بودند، انجام آزمودني

- ها انسولين پلاسمايي را اندازهکدام از آن گرديده؛ اما هيچ

 سوخت و سازبا توجه به اهميت انسولين در . گيري نکردند

 در ۳۷،بسترا و نقش آن در مصرف گلوکز و مهار ليپوليزسو

پژوهش كنوني سعي شد تغييرات احتمالي انسولين پلاسما 

چنين،  هم. کارنيتين ارزيابي شود-دهي الدر پاسخ به مکمل

شود انسولين اکسيداسيون اسيد چرب را از راه گفته مي

افزايش فعاليت مالونيل کوآ کاهش داده، و ميزان مشارکت 

 به نظر ۳۸.دهدنسبي اکسيداسيون کربوهيدرات را افزايش مي

 درصدي انسولين به ترتيب طي ۶۱ و ۳۸رسد افزايش مي

مصرف مکمل و دارونما بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي 

منجر به مهار کردن اکسيداسيون چربي در پژوهش حاضر 

طور که در گذشته نيز اشاره شد به دنبال  همان. شده باشد

دار در غلظت پلاسمايي فاکتورهاي  تفاوت معنيعدم

- گليسرول، گلوکز و اسيدهاي چرب آزاد در پاسخ به مکمل

داري در غلظت انسولين با مصرف مکمل و دهي، تفاوت معني

  . دارونما مشاهده نگرديد

مزاياي نيروزايي ورزشي کارنيتين در افراد بيمار يا 

تند ثابت شده افرادي که به نوعي دچار نقص کارنيتين هس

 اگرچه کارنيتين نقش اساسي را در انتقال اسيد چرب ۳۹.است

کند ها ايفا ميآزاد به درون ميتوکندري و اکسيداسيون چربي

شود، اما و به طور گسترده توسط ورزشکاران استفاده مي

سازي آن را در هنوز شواهد جامع چنداني که مزاياي مکمل

مايند در دسترس نيست و افراد سالم به طور کامل تاييد ن

 و بيش به صورت يک فرضيه باقي  مزاياي نيروزايي آن کم

کنند ورزشکاراني ها نيز بيان مي برخي پژوهش. مانده است

هاي ورزشي طولاني مدت هستند که در شرايط اجراي فعاليت

شوند، اما اين با کاهش مقادير کارنيتين پلاسما مواجه مي

که  طور  همان ۴۰. ورزشي نداردکاهش اثر منفي روي عملکرد

رسد در افراد سالم، افزايش تقاضاي اشاره گرديد به نظر مي

ي سطح  اکسيداسيون اسيد چرب هنگام تمرين به وسيله

  .گردد طبيعي کارنيتين بدن تامين مي

دهي هاي پژوهش حاضر نشان داد مکملدر کل يافته

- معنيکارنيتين با وجود اين که سبب کاهش -کوتاه مدت ال

دار اکسيداسيون کربوهيدرات بلافاصله بعد از فعاليت گرديد، 

اما به تغييري در اکسيداسيون چربي و سطح پلاسمايي 

، گلوکز، انسولين و گليسرول، NEFAمتغيرهاي متابوليکي 

به . بعد از فعاليت مقاومتي و در زمان ريکاوري منجر نشد

اي مختلف ه هاي پژوهشرسد وجود تناقض بين يافتهنظر مي

هاي کارنيتين طي فعاليت-دهي الها با مکمل پيرامون بررسي

ورزشي زير بيشينه و استقامتي نيز به دليل تفاوت در روش 

چنين ميزان يا طول  هاي ورزشي، و همانجام و آزمون

هاي  ي مصرف اين مکمل است که نيازمند انجام بررسي دوره

گيري دازهچنين ان بيشتري با رعايت تمام جوانب و هم

  .باشدهمزمان متغيرهاي متابوليکي چربي و کربوهيدرات مي
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effects of L-carnitine 

supplementation on carbohydrate (CHO) and fat metabolism after resistance exercise. Materials 
and Methods: In this investigation, using a double blind, randomized, crossover, repeated measure 
design (1 wk washout), 10 healthy resistance-trained men (Mean±SD: age, 24.03±2.00 yr; mass, 
72.26±5.31 kg; height, 173.90±5.02 cm) consumed 2 g placebo or LC supplement daily for one week 
and then performed 6 exercises of a resistance exercise protocol. Each workout was performed for 
3 sets of 12 repetitions with 55% 1RM and rest periods were kept to 60 s between all sets and 
workout. Expired gases were measured for calculating CHO and fat oxidation. Venous blood 
samples were obtained before and after supplementation, immediately after resistance exercise 
and after the 1

st
 and 24

th
 hour after resistance exercise. Samples were analyzed for markers of 

glucose, NEFA, glycerol and insulin. Also L-carnitine plasma concentrations were measured, 
before and after supplementation. Results: The results of this study suggest that plasma carnitine 
concentrations increased 14% (p≤0.05) with L-carnitine supplementation, with no change in the 
placebo trial. Compared to the placebo trial, CHO oxidation was reduced significantly (p≤0.05) with 
L-carnitine supplementation immediately after resistance exercise. However there were no 
statistically significant differences between the L-carnitine and the placebo conditions for any of 
the other variables examined (p>0.05). Conclusions: Increased plasma insulin concentrations with 
L-carnitine and placebo after resistance exercise attenuated result in attenuate fat oxidation in this 
study. 
 
 
 

Key words: L-carnitine, Resistance exercise, Glucose, NEFA, Glycerol, Insulin  
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