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  )۱۳۹۱دي  (۴۴۵ ـ ۴۵۴هاي   ، صفحه۵ي  ي چهاردهم، شماره دوره

  

ي هواز نيتمر با همراه ويي تنها به نيتيکارن-Lي ار يمکمل تاثير

  چاق زنان در بدني چرب درصد و  سرميديپيل ليپروفا بر متوسط
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ي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، يمرکز تحقيقات کاربردي دارو) ۲ تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ي دانشکده ،مرکز تحقيقات تغذيه) ۱

 تبريز، خيابان دانشگاه، خيابان عطار :ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه يز، تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبري دانشکده) ۳

  رف؛ ي تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، خانم دكتر مريم رف دانشكدهمركز تحقيقات تغذيه، نيشابوري، 
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  چكيده
هاي مزمن  ترين عوامل در سبب شناسي بيماري ي از مهم يک مشکل اصلي جوامع به ويژه در ميان زنان وچاقي: مقدمه

 يا همراه با تمرين هوازي متوسط بر ،کارنيتين به تنهايي-Lمکمل ياري  تاثير بررسي  پژوهش حاضر،هدف. باشدمي
 چاق نناز نفر از ۴۴باليني  در اين كارآزمايي: هاروشمواد و . سرم و درصد چربي بدن در زنان چاق بود پروفايل ليپيدي

 گرم در ۲ (نيتيکارن-L افتيدر :۱: شدند ميتقس  زيربيترت بهبه منظور مداخله  نفره ۱۱ گروه چهار بهي تصادف طور به
 هفته بود و ۸ها   طول مدت تمام مداخله.دارونما: ۴و يهواز نيتمر +نيتيکارن-L: ۳ ،دارونما+يهواز نيتمر :۲ ،)روز

)  جلسه۲۴در مجموع  سه جلسه در هفته(ي تمرين هوازي متوسط  ورت يک برنامههاي تمرين نيز به صي گروهمداخله
 سطح ، روزانهييذاغ افتيدر ،بدني چرب درصد بدن، ي توده ي هينمافرد  براي هر پژوهش انيپا و شروع در. انجام شد

 در: هاافتهي .شدندي بررس HDLكلسترول ـ   وLDL كلسترول ـ د،يسريگليتر تام، کلسترول آزاد، نيتيکارني سرمي ناشتا
 .كمتر شد داريمعن به طوربدن ي چرب درصدي هواز نيتمر+نيتيکارن-Lافتي درو گروه دارونما +يهواز ني تمرروهگ

    افتيدرو  دارونما+يهواز نيتمر، نيتيکارن-L افتي دريها گروه در ديسريگليتر و سرم تام کلسترول داريمعن کاهش
L-كلسترول ـ . مشاهده شدي هواز نيتمر+نيتيکارنLDL افتي درهگرو در L-به طور معنيي هواز نيتمر + نيتيکارن-

 ليپروفا در و همراه با تمرين هوازي ، به تنهايينيتيکارن-L ديمف تاثير انگريب هايافته: يريگجهينت. داري كاهش يافت
به   و تمرين هوازينيتيکارن-Lي اري مکمل.بوددن بي چرب درصد داريمعن کاهشدر ي هواز نيتمرسرم و اثر ي ديپيل

 .تواند نقش موثري ايفا نمايدهاي مزمن در افراد چاق مياحتمال زياد در به تعويق انداختن بيماري
  

   بدنيچرب درصد ،يديپيل ليپروفا ،يهواز نيتمر ن،يتيکارن-L ،يچاق: واژگان كليدي

  ۱۰/۴/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۷/۳/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۱/۹۱: دريافت مقاله

  مقدمه

چاقي در انسان و حيوان به دليل عدم تعادل دراز مدت 

افتد و با عوامل بين دريافت انرژي و مصرف آن اتفاق مي

سبک زندگي و ژنتيک   سطح فعاليت بدني،مانندمختلفي 

 در و هاي سنيگروه تمام در چاقي شيوع ۱،۲.ارتباط دارد

 در  به ويژه در ميان زنان،توسعه حال در كشورهاي بيشتر

 ۲۰۳۰ل دهند تا ساها نشان ميبينيپيش .حال افزايش است

 اضافه داراي  نيمي از جمعيت جهان چاق و يابه طور تقريبي

ها از ايران نيز حاکي از اين است  گزارش.دوزن خواهند بو

 سال، ۱۵-۶۵افراد در گروه سني % ۵۰ به طور تقريبيکه 

که در اين ميان سهم باشند، ي اضافه وزن ميچاق و يا دارا

 ۳،۴.%)۹/۵۶ن زناو% ۹/۴۲مردان( زنان بيشتر از مردان است

گليسريد با چاقي  تري و کلسترولعواملي نظير سطح سرمي 

از سويي چاقي عامل خطر مستقل براي . يابندافزايش مي

 اين تغييرات در ترکيب ۵- ۸. استHDLسطح پايين كلسترول ـ 

 فعاليت جسماني کم موجب بدتر شدن علايم مانندي با عوامل

هاي مرتبط با چاقي مانند ديابت، فشار خون باليني بيماري

براي کاهش  ۹- ۱۱.شودهاي قلبي ميآرتريت و بيماري بالا،

هاي مرتبط با چاقي مداخلات مختلفي عوارض و بيماري
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 ۴۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

پيشنهاد شده، از جمله جراحي، رژيم درماني، دارو درماني، 

. هاي رژيميتار درماني، فعاليت بدني و انواع مختلف مکملرف

امروزه فرمولاهاي تغذيه ـ دارويي ممکن است يک نوآوري 

يکي از . اي بيماران چاق باشدجديد براي درمان تغذيه

 بيماران چاق اثرات مثبتي اي مواردي که در درمان تغذيه

  ۱۲.باشد ميکارنيتين - Lداشته 

L - کوچک محلول در آب است که مولکول يك کارنيتين

 طبيعيعملکرد براي چنين ها و هم چربيسوخت و سازدر 

 ۱۳.ها لازم استسوخت و ساز انرژي در بيشتر بافت

کارنيتين به عنوان - L  که امروزه  داده ها نشان پژوهش

مکملي که ممکن است در بهبود وزن، بهبود سوخت و ساز 

 گسترده مورد چربي و عملکرد ورزشي مفيد باشد به طور

-  از اثر مکملهاي به دست آمده  يافته۱۴.گيرد استفاده قرار مي

ي دهندهدر مواردي نشان  در کاهش وزنکارنيتين-Lياري 

 بيان شده که  همولي در مواردي ۱۵- ۱۹،مثبت آن بوده تاثير

L -از ۲۰-۲۲.نداشته است در کاهش وزن مثبتي  تاثيرکارنيتين 

بر  کارنيتين-Lيرامون اثرات  پها هاي پژوهش سويي يافته

در  ۱۹، ۲۳- ۲۷.باشند ل ليپيدي سرم غير يکنواخت مييپروفا

- Lگرم  ميلي۳۰ياري  که مکمل شده نشان دادهپژوهشي

   هفته۱۲مدت   بهوزن بدن کيلوگرمهر کارنيتين به ازاي 

- سرعت افزايش وزن را در موش همراه با تمرين ورزشي،

هاي جوان چنين تاثيري شاما در مو هاي پير کاهش داد،

چربي کارنيتين -L پژوهشي در چنين، هم۲۸.مشاهده نشد

ي رژيم پر چرب در موش به وجود شکمي را که در نتيجه

که روي افراد چاق  در پژوهشي ۱۵.آمده بود کاهش داد

اند مکمل ياري دو گرم  ها نشان داده ديابتي انجام شده، يافته

L -بهتري در بهبود هاي يافته کارنيتين به همراه اورليستات 

ه وزن و پروفايل ليپيدي نسبت به اورليستات به تنهايي داشت

 ۱۹.است

 عوامل از يكي فيزيكي فعاليت پايين  سطح،از سوي ديگر

 است مزمن هاي بيماري آن به دنبال و چاقي با مرتبط اصلي

 به ورزشي هاي فعاليت اند،داده نشان ها بررسي برخي و

 به چربي و گلوکز از استفاده علت به ازيهو نوع از ويژه

 کاهش خون، چربي کاهش در ممکن است انرژي، منابع عنوان

   ۲۹- ۳۱.باشند داشته نقش بدني چربي و وزن

به طور کلي نقش کارنيتين در درمان چاقي و اختلالات 

 ديگر در هاي له و يا در ترکيب با مداخ،ليپيدي خون به تنهايي

هاي اخير  و در بررسي ۳۲-۳۴باشد ميحال پژوهش و مطالعه 

که تجويز کارنيتين بتواند به صورت   براي اينگرديدپيشنهاد 

يک فرايند روتين در افراد سالم يا بيمار تبديل شود، نياز به 

، فارماکولوژي و هاي فيزيولوژيبررسي بيشتر پاسخ

هاي مختلف افراد ياري کارنيتين در گروهبيوشيمي مکمل

  ۳۴.باشد مي

 و کارنيتين- L مانند هاييمکمل که اين به توجه  با،براينبنا

 و ليپيدي پروفايل سطح کاهش در است ممکن ورزشي تمرين

 از ناشي عوارض که عواملي عنوان به بدن چربي درصد

 حاضر پژوهش باشند، داشته اهميت کنند،مي تشديد را چاقي

 در و تنهايي به کارنيتين- L ياريمکمل تاثير تعيين هدف با

 و ليپيدي پروفايل سطح بر متوسط هوازي تمرين با ترکيب

  .گرديد طراحي چاق زنان در بدن چربي درصد

  ها مواد و روش

 نفر از بانوان چاق ۴۴در اين کارآزمايي باليني تصادفي، 

به طور تصادفي  سال ۴۵/۳۵±۴/۶با ميانگين سني 

)Random-Allocation( که  طوري ، نفره۱۱ به چهار گروه

 همگن باشند، iي بدن ي توده ها از نظر سن و نمايههگرو

کارنيتين و - Lتقسيم افراد از نظر دريافت مکمل . تقسيم شدند

يا دارونما به صورت دوسوکور و توسط کارشناس ارشد 

: ۱ها به اين ترتيب بودند گروه. تربيت بدني صورت گرفت

روه ــگ: CAR( ،۲(کارنيتين- L مکمل ي گروه دريافت کننده

 کننده دارونما دريافت+ وسط ــوازي متــتمرين ه

)EXR+PLA( ،۳ :مکمل ي گروه دريافت کننده L - کارنيتين +

گروه دريافت : ۴و ) CAR+EXR (تمرين هوازي متوسط

 اخلاق ي  توسط کميتهاين پژوهش. )PLA ( دارونماي کننده

: کد ثبت( ثبت گرديد irct.irدانشگاه تاييد و در سايت 

IRCT138901193664N1.(   

 convenienceگيري به روش نمونهحاضر در پژوهش 

 به اين ترتيب که با نصب ،صورت گرفت) در دسترس(

اطلاعيه در دانشگاه زنان چاقي که شرايط مطالعه را دارا 

 انتخاب و وارد ،بوده و داوطلب شرکت در پژوهش بودند

   .بررسي شدند

 داوطلب: بود موارد اين پژوهش شامل به ورود معيارهاي

 ۳۰ ال،ـس ۲۰-۵۰ يـسن گروه ي،ــبررس در رکتـش

چربي  درصد ي بدن و ي توده  نمايه≤ )مترمربع/کيلوگرم(

 به ورود عدم معيارهاي چنين، هم ii )%BF( ≤ ۳۰ .۳۵بدن

 فشار ،۲و۱ ديابت به مبتلا افراد: از بودند عبارت پژوهش

                                                           
i- Body mass index 
ii - Body fat percentage 
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 همكارانو مينا كريمي   وازي در زنان چاقال ـ كارنيتين و تمرين ه ۴۴۷

 

  

 وئيد،تير کاريکم ا يو پرکاري کبدي، هايبيماري خون بالا،

 گوارشي، کليوي، هايبيماري عروقي، قلبي ـ هايبيماري

 هايبيماري ا يو روماتوئيد آرتريت اورتوپدي، مشکلات

 اکسيدانيآنتي مکمل نوع هر مصرف ائسگي، يحاملگي، ديگر،

 طور به که افرادي اخير، ماه ۶ در) معدني مواد ا يهاويتامين(

 هاي تمرين) تساع دو از بيش هفته، در جلسه سه (معمول

  .خاص غذايي رژيم داشتن و دهندمي انجام ورزشي

 سن، شامل عمومي هاي داده ينامه پرسش فرد هر براي

 به ابتلا ورزشي، و جسماني فعاليت ميزان مصرفي، داروهاي

 . کتبي اخذ گرديدي نامه و رضايت ،تکميل خاص هايبيماري

 انجام سيبرر انتهاي و ابتدا در سنجي تن هاي گيري اندازه

 سكا ترازوي توسط پژوهش مورد افراد وزن و قد. گرفت

 ۱/۰ و مترسانتي ۱/۰ حساسيت با سنج قد به متصل مدل

 تقسيم از ي بدن ي توده نمايه و ،گرديد گيرياندازه کيلوگرم

  ۳۶.شد محاسبه متر به قد مجذور بر كيلوگرم به وزن

 ي ناحيه در پوستي چين ضخامت گيرياندازه براي

 شکم ي ناحيه در ،)آرنج و آکروميون زايده بين (بازو ي لهعض

 خاصره فوق ناحيه در و) ناف راست سمت به متر سانتي دو(

 کاليپر از) ايلياکرست بالاي در جلويي زاويه در بلافاصله(

)HARPENDEN Model 0120، ۱/۰ حساسيت با) انگليس 

 چربي بدن درصد ي محاسبه براي. شد استفاده متر ميلي

)%BF (۳۷شد استفاده زير ي رابطه از:  

  

%BF= ( ۴۱۵۶۳/۰ ) – ( ناحيه۳مجموع  ×  ۰۰۱۱۲/۰  × )۲ 

] ناحيه۳مجموع [  + ( ۰۳۶۶۳/۰ + (سن ×  ۰۳۶۵۳/۴   

  

 پايان ابتدا و در افراد غذايي دريافت ارزيابي براي

 عادي روز دو شامل (غذايي ثبت روز سه بار هر در پژوهش

 با هاي گروه در راد اف.شد گردآوري) تعطيل روز ک يو

 کارنيتين-L گرم دو روزانه ماه دو مدت به کارنيتين مصرف

 غذا همراه وعده سه در ،)گرمي ميلي ۲۵۰ قرص ۸ صورت به(

) قرص عدد دو وعده ک يدر و قرص عدد سه وعده دو در(

 در را دارونما قرص ۸ نيز دارونما هايگروه. کردند دريافت

 عدد دو وعده ک يدر و صقر عدد سه وعده دو در (وعده سه

 ک يهفته دو هر هامکمل. کردند دريافت ماه دو مدت به) قرص

 هاآن پيروي ميزان سنجش براي و ،داده تحويل افراد به بار

 را مکمل پاکت بار هر شد خواسته افراد از مکمل دريافت از

 هاي تمرين انجام براي کننده شرکت افراد. دهند تحويل

 و گر پژوهش نظارت تحت ورزشي ي برنامه ک يدر هوازي،

 و جسماني آمادگي سالن ک يدر و بدني تربيت کارشناس

 به متوسط هوازي تمرين يبرنامه. کردند شرکت  سازي بدن

 اجرا) جلسه ۲۴ مجموع در هفته در جلسه سه (هفته ۸ مدت

% ۵۵-۷۰(قلب بيشينه  ضربان از استفاده با شدت. گرديد

در % ۵۵ شدت تمرين از ،رديدگ  تعيين) ضربان قلب بيشينه

به . رسيد% ۷۰هاي پاياني به  هي اول شروع و در جلسجلسه

 دقيقه گرم کردن عمومي با استفاده ۱۵اين ترتيب که پس از 

از حرکات کششي و نرمشي، نيمي از زمان تمرين به چرخ 

کارسنج و نيمي ديگر به اسکي صحرانوردي اختصاص داده 

 رژيم پژوهش، طول در که شد خواستدر افراد از ۲۹- ۳۱، ۳۶.شد 

 در که گروهي به بسته و کنند پيروي را خود معمول غذايي

- فعاليت در ا يو ندهند تغيير را خود بدني فعاليت هستند آن

  . ننمايند شرکت ديگر ورزشي هاي

 به کننده شرکت افراد تمام از پژوهش، انتهاي و ابتدا در

 بار ک يسرنگ از ادهاستف با نشسته، حالت در و ناشتا صورت

 ۵ حجم به سفاليک وريد از وريدي خون ي نمونه مصرف

 مدت به و دور ۱۵۰۰ در خوني هاينمونه. شد گرفته ليتر ميلي

 از پس خون يباقيمانده. شد سانتريفوژ دقيقه ۲۰-۱۵

 استفاده مورد ها آزمايش انجام به منظور سرم جداسازي

 کيت از استفاده اب سرم آزاد کارنيتين ميزان. گرفت قرار

 ـ كارنيتين ـ L آنزيماتيك براي تشخيص UV( استاندارد

 و گليسريد تري تام، کلسترول. شد گيرياندازه )آلمان/ روشه

 غلظت و شد گيرياندازه آنزيمي روش به  HDLكلسترول ـ 

كلسترول تام،  گيرياندازه از پس LDLكلسترول ـ

 فرمول از ادهاستف با و  HDL كلسترول ـ گليسريد و تري

Freidewald ۳۸.گرديد محاسبه  

ي  نسخه SPSS افزار نرم از هاداده تحليل و تجزيه براي

 ± ميانگين صورت به کمي متغيرهاي تمام. گرديد  استفاده۱۶

 متغيرها توزيع ينحوه بررسي براي. شد ارايه معيار انحراف

  .شد استفادهکولموگراف ـ اسميرنوف  آزمون از

- دوره طي در گروه ۴ بين کمي متغيرهاي يمقايسه براي

 استفاده يك طرفه آنووا آزمون از مداخله از بعد و قبل هاي

 بين دوتايي مقايسات براي Tukey تعقيبي آزمون از. شد

 از مداخله و از بعد و قبل هايدوره طي در گروه چهار

 قبل کمي متغيرهاي تغييرات مقايسه براي تي ـ زوجي آزمون

 در. شد استفاده مطالعه مورد هرگروه در خلهمدا از بعد و

  N4 افزار نرم از. شد تلقي دار معني P>۰۵/۰ ها آزمون تمام

)Nutritionist 4 (دريافت به مربوط هايداده آناليز به منظور 

  . شد استفاده غذايي
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 ۴۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  ها يافته

 دريافت  و BF% ي بدن، ي توده نمايه وزن، ، سن ميانگين

 از قبل( پايه حالت ها در ر تمام گروهروزانه افراد د  انرژي

 شده داده نشان ۱ در پايان پژوهش در جدول و) مداخله

   .است

هاي مـورد مطالعـه قبـل و بعـد از             ي بدن، درصد چربی بدن و دريافت انرژي در گروه           ي توده   هي، سن، وزن، نما   مقادير -۱جدول
  *مداخله

  متغير 
  CAR گروه

  )تعداد=۱۱(

 EXR+PLAگروه

 )ادتعد=۱۱(

  CAR+EXRگروه

  )تعداد=۱۱(

  PLAگروه

 )تعداد=۱۱(
P
†  

 ۸۷/۰ ۵/۳۶±۳/۷  ۸/۳۴±۲/۶ ۱/۳۶±۲/۷  ۴/۳۴±۴/۵  )سال(سن 

          )کيلوگرم(وزن 

  ۶۲/۰  ۶/۸۵±۸/۸  ۰۸/۸۵±۶/۱۱  ۶/۸۲±۰۶/۶  ۷/۸۷±۳/۶  قبل از مداخله

  ۵۵/۰  ۸/۸۵±۶/۹  ۳/۸۴±۹/۱۱  ۷/۸۱±۳/۶  ۳/۸۷±۳/۶   مداخلهبعد از

  ۲۲/۰  ۲/۰±۳/۱  -۷/۰±۳/۱  -۸/۰±۵/۱  -۳/۰±۶/۰ مقدار تغييرات

P‡  ۰۸/۰  ۱۳/۰  ۱۳/۰  ۵۱/۰    

          )مترمربع/کيلوگرم( ي بدن ي توده نمايه

  ۹۱/۰  ۵/۳۳±۲  ۳/۳۳±۴/۲  ۸/۳۳±۲/۲  ۹/۳۳±۳/۲  قبل از مداخله

  ۸۹/۰  ۶/۳۳±۳/۲  ۰۳/۳۳±۳/۲  ۴/۳۳±۵/۲  ۸/۳۳±۳/۲   مداخلهبعد از

  ۲۱/۰  ۱/۰±۴/۰  -۳/۰±۵/۰  -۳/۰±۶/۰  -۱/۰±۲/۰ مقدار تغييرات

P‡  ۰۸/۰  ۱۳/۰  ۱۸/۰  ۵۳/۰    

          )درصد(درصد چربی بدن 

  ۲۴/۰  ۹/۴۰±۱/۱  ۵/۴۰±۶/۱  ۹/۴۰±۳/۱  ۸/۴۱±۷/۱  قبل از مداخله

  ۰۴/۰  ۰۲/۴۱±۲/۱  ۶/۳۹±۷/۱  ۲/۴۰±۵/۱  ۷/۴۱±۸/۱   مداخلهبعد از

  ۰۰۱/۰  ۰۹/۰±۳/۰  -۸/۰±۴/۰ ‡§  -۷/۰±۵/۰ †§  -۱/۰±۲/۰ مقدار تغييرات

P‡  ۰۸/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۱/۰  ۳۸/۰    

          )روز/کيلوکالري (انرژي 

  ۹۹/۰  ۲/۲۴۱۵±۱۲۸  ۳/۲۴۸۵±۶/۲۳۶  ۴/۲۵۰۰±۶/۱۷۷  ۸/۲۴۵۰±۵/۲۲۲   مداخلهقبل از

  ۹۳/۰  ۱/۲۵۰۶±۲/۱۱۶  ۷/۲۳۴۴±۶/۲۱۶  ۵/۲۳۸۳±۳/۱۶۸  ۴/۲۳۸۲±۲/۲۰۵  بعد از مداخله

  ۴۸/۰  ۴/۹۱±۹/۶۹  -۷/۱۳۹±۶/۱۳۳  -۴/۱۱۶±۶/۱۳۲  -۵/۶۸±۶/۱۰۵  مقدار تغييرات

P‡  ۵/۰  ۴۰/۰  ۳۲/۰  ۲۲/۰    

  PLA نسبت به P=٠٠١/٠ ║، CAR نسبت به =٠٠٢/٠P ¶ ،CAR نسبت به P=٠٢/٠§  آزمون تي زوجي،‡ آزمون آنووا،  † اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

 ابتداي طرفه در ک يواريانس آناليز آزمون بر اساس

 مورد هايگروه بين داريمعني آماري تفاوت پژوهش

ميانگين . ي ياد شده وجود نداشتمتغيرها نظر از پژوهش

%BFهاي ، در گروهEXR+PLA ) بعد %۹۷/۴۰±۳۴/۱=قبل ، =

= ، بعد%۵۷/۴۰±۶۱/۱= قبل (CAR+EXRو %) ۵۳/۱±۲۴/۴۰

داري کمتر از بعد از مداخله به طور معني%) ۶۹/۳۹/۷۳/۱±

 آزمون تعقيبي). P=۰۰۱/۰ و P=۰۰۲/۰(قبل از مداخله بود 

Tukey نشان داد تغييرات %BFهاي  در گروهEXR+PLA و 

CAR+EXR  هاي نسبت به گروهPLA و CARدار مي معني-

دار در اين شاخص ها تغييرات معنيدر ساير گروه. باشد

ي بدن و دريافت  ي توده تغييرات وزن، نمايه. مشاهده نشد

  . دار نبودها معنيانرژي نيز در هيچ يک از گروه

 سطح و سرم آزاد کارنيتين سطح ميانگين ۲ جدول

، LDLگليسريد، كلسترول ـ  سرمي كلسترول تام، تري

 در پژوهش مورد هايگروه تمام را در HDLكلسترول ـ 

  . دهدمي نشان مداخله از بعد و بررسي ابتداي

 ابتداي در داد نشان طرفه ک يواريانس آناليز هاي يافته

 مطالعه مورد هايگروه بين داريمعني آماري تفاوت پژوهش

ن ـ سطح کارنيتي.نداشت وجود متغيرهاي ياد شده نظر از

، ۷۶/۶±۵۳/۰=لـــقب(CAR  ايــهروهــرم در گـــآزاد س
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 همكارانو مينا كريمي   وازي در زنان چاقال ـ كارنيتين و تمرين ه ۴۴۹

 

  

 CAR+EXRو ) رـــليت/رمـــگيــ ميل۵۱/۷±۵۲/۰=دــبع

بعد از ) ليتر/گـــرم ميلي۴۷/۷±۴۶/۰=، بعد۵۸/۶±۴۹/۰=قبل(

به ( از قبل از مداخله بود داري بيشترمداخله به طور معني

  ). =۰۰۱/۰P و =۰۰۴/۰Pترتيب 

*هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهکارنيتين آزاد و پروفايل ليپيدي سرم در گروهمقادير  -۲جدول 
  

   مطالعهي مرحله
  CAR گروه

  )تعداد=۱۱(

 EXR+PLAگروه 

 )تعداد=۱۱(

  CAR+EXRگروه 

  )تعداد=۱۱(

   PLAگروه

 )تعداد=۱۱(
P
†  

          )ليتر/گرمميلي (کارنيتين آزاد سرم

  ۲۲/۰  ۸/۶±۴/۰  ۵/۶±۴/۰  ۰۶/۷±۴/۰  ۷/۶±۵/۰  قبل از مداخله

  ۰۳/۰  ۹/۶±۴/۰  ۴/۷±۴/۰  ۱/۷±۳/۰  ۵/۷±۵/۰   مداخلهبعد از

  ۰۰۱/۰  ۰۷/۰±۳/۰  ۸/۰±۴/۰** ║  ۱/۰±۴/۰ ۷/۰±۶/۰ ¶ § مقدار تغييرات

P‡ ۰۰۴/۰  ۳۳/۰  ۰۰۱/۰  ۵۱/۰    

          )ليتر صد ميلي /گرمميلي(کلسترول تام 

  ۹۶/۰  ۴/۲۰۳±۴/۶۹  ۶/۲۱۱±۸/۲۱  ۶/۲۰۸±۷/۴۹  ۸/۲۱۴±۹/۴۱  قبل از مداخله

  ۶۶/۰  ۷/۲۰۸±۸/۶۹  ۲/۱۸۵±۸/۲۴  ۰/۱۸۶±۶/۴۸  ۲۰۰±۰۱/۴۱   مداخلهبعد از

  ۰۰۷/۰  ۳/۵±۴/۲۷  -۴/۲۶±۹/۷ §§  -۲/۲۲±۸/۲۶‡‡  -۸/۱۴±۶/۱۱†† مقدار تغييرات

P‡ ۰۰۳/۰  ۰۳/۰  ۰۰۱/۰  ۵۶/۰    

          )ليتر صد ميلي/گرمميلي( گليسيريدتری

  ۶۴/۰  ۴/۱۱۰±۷/۵۷  ۶/۱۳۵±۸/۳۹  ۶/۱۲۲±۲/۳۷  ۱/۱۱۵±۴/۴۶  قبل از مداخله

  ۵۵/۰  ۵/۱۲۱±۵/۶۳  ۱/۱۰۵±۰۸/۲۶  ۳/۹۷±۸/۳۴  ۱/۹۶±۹/۴۰   مداخلهبعد از

  ۰۰۳/۰  ۱/۱۱±۶/۳۲ -۵/۳۰±۷/۲۳║║  -۳/۲۵±۶/۲۲§§  -۱۹±۳/۱۸¶¶ مقدار تغييرات

P‡ ۰۱/۰  ۰۰۶/۰  ۰۰۳/۰  ۳۱/۰    

          )ليتر صد ميلي/گرمميلي( LDLرول ـ كلست

  ۹۵/۰  ۹/۱۳۴±۶۸  ۲/۱۴۱±۳/۲۲  ۲/۱۳۵±۴/۴۵  ۳/۱۴۵±۶/۳۹  قبل از مداخله

  ۶۴/۰  ۶/۱۴۲±۶/۶۳  ۹/۱۲۳±۸/۲۱  ۱/۱۲۲±۰۷/۴۶  ۹/۱۳۹±۸/۳۵   مداخلهبعد از

  ۰۹/۰  ۶/۷±۸/۲۷  -۳/۱۷±۶/۸  -۱/۱۳±۰۲/۳۴  -۴/۵±۱/۲۰ مقدار تغييرات

P‡ ۳۷/۰  ۲۵/۰  ۰۰۱/۰  ۴۰/۰    

          )ليتر صد ميلي/گرمميلي( HDLترول ـ كلس

  ۷۳/۰  ۸/۴۱±۶/۹  ۲/۴۰±۶/۱۱  ۸/۴۴±۶/۱۰  ۸/۴۰±۷  قبل از مداخله

  ۶۶/۰  ۴/۴۶±۵/۷  ۲/۴۳±۷/۱۲  ۸/۴۸±۶/۱۰  ۴/۴۶±۸/۷   مداخلهبعد از

  ۹۲/۰  +۶/۴±۰۵/۷  +۳±۶/۶  +۴±۵/۷  +۶/۵±۶/۱۱ مقدار تغييرات

P‡ ۱۶/۰  ۱۳/۰  ۱۸/۰  ۰۷/۰    

 نسبت PLA، ** ۰۰۴/۰= Pنسبت به EXR+PLAT ، ║۰۰۲/۰= P نسبت به=PLA ،¶ ۰۳/۰P نسبت به =۰۱/۰P §آزمون تي زوجي، ‡ آزمون آنووا، † اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  PLA نسبت به PLA ، ║║ ۰۰۳/۰= P نسبت به PLA  ، ¶¶۰۵/۰= P نسبت به PLA،  §§۰۱/۰= P نسبت به PLA ، ‡‡۰۳/۰= P نسبت به EXR+PLA،  ††۰۴/۰= Pبه 

  

: CAR ) TCايـه سرم در گروهTG و TCسطح 

 دـص/رمـگيــ ميل۰۰/۲۰۰±۰۱/۴۱=، بعد۸۰/۲۱۴±۹۱/۴۱=قبل

 ۱۰/۹۶±۹۸/۴۰=، بعد۱۰/۱۱۵±۴۹/۴۶=قبل: TGر و ـليت يـميل

: امـرول تـكلست( EXR+PLA ،)رــليت يـميل دـص/رمـگيـميل

 صد/ رمـگيـ ميل۴۰/۱۸۶±۶۱/۴۸=دـ، بع۶۰/۲۰۸±۷۸/۴۹=لـقب

  ،۶۰/۱۲۲±۲۰/۳۷= لـقب: دـريـگليس ريــر و تـــليت يـميل

 CAR+EXRو ) ليتر ميلي صد/ گرم ميلي۳۰/۹۷±۸۹/۳۴=بعد

 ۲۰/۱۸۵±۸۳/۲۴=، بعد۶۰/۲۱۱±۸۴/۲۱=قبل: كلسترول تام(

، ۶۰/۱۳۵±۸۶/۳۹=قبل: گليسريد ليتر و تري ميلي صد/ گرمميلي

بعد از مداخله ) ليتر ميلي صد/ رمگ ميلي۱۰/۱۰۵±۰۸/۲۶=بعد

داري کمتر از قبل از مداخله بود، سطح به طور معني

 CAR+EXR سرم فقط در گروه LDLكلسترول ـ 

صد / گرم ميلي۹۸/۱۲۳±۸۵/۲۱= ، بعد۲۸/۱۴۱±۳۲/۲۲=قبل(

داري  کمتر از قبل از بعد از مداخله به طور معني) ليتر ميلي

دار در  تغييرات معنيPLAه در گرو). P=۰۰۱/۰(مداخله بود 

بر . هاي ياد شده قبل و بعد از مداخله مشاهده نشدشاخص

طرفه تغييرات سطح  اساس آزمون آناليز واريانس يک

دار بود ها معنيگليسريد سرم بين گروه كلسترول تام و تري

)۰۰۱/۰=P .( آزمون تعقيبيTukey نشان داد تغييرات سطح 

TCهاي وهگليسريد سرم در گر  و تريCAR ، EXR+PLA و 

CAR+EXR نسبت به گروه PLAباشدداري مي معني .

دار ها معنيها و گروهتغييرات ياد شده در ساير شاخص

  . نبود
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 ۴۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  بحث

کارنيتين و يا تمرين - Lياري در پژوهش حاضر مکمل

اند، دار در دريافت انرژي افراد ايجاد نکردههوازي تغيير معني

دست آمده در ساير متغيرها مربوط به بنابراين تغييرات به 

باشد و متغير ياد شده  تغييرات در دريافت انرژي افراد نمي

گر محسوب نخواهد ها به عنوان متغير مداخله در تفسير يافته

  .شد

ي سطح   قبل و بعد از مداخله۲هاي جدول  بر اساس يافته

ي طبيعي کارنيتين آزاد سرمي در تمام افراد در محدوده

 سطح. بود) ≤ليتر /  ميکرومول۲۰ليتر يا / گرم ميلی۲۲/۳(

 ياريمکمل هايگروه در مداخله، از پس سرم آزاد کارنيتين

 حالت به نسبت) CAR+EXR و CAR (کارنيتين- L با شده

 هايگروه در تغييرات اين و داد نشان داريمعني افزايش پايه

 و PLA (دارونما هايگروه به نسبت شده ياريمکمل

EXR+PLA (دهندهنشان تواندمي موضوع اين. بود دارمعني-

 آزاد کارنيتين سطح بر کارنيتين-L  ياريمکمل تاثير مثبت ي

هاي يافته. باشدمي CAR+EXR و CAR هايگروه در سرمي

باشد هاي قبلي مي هاي پژوهشبه دست آمده مشابه با يافته

ل که افزايش غلظت کارنيتين سرمي پس از دريافت مکم

-  روز را گزارش کرده۲۱ الي ۸هاي زماني  کارنيتين در دوره

  ۱۷، ۳۹- ۴۲.اند

کارنيتين به -Lياري  مكمل۱هاي جدول بر اساس يافته

سنجي ايجاد هاي تندار در شاخصتنهايي تغييرات معني

-Lياري هاي پيرامون تاثير مکمل هاي پژوهش يافته. نكرد

 بعضي موارد کارنيتين بر وزن بدن غيريکنواخت و در

کارنيتين و وزن - Lکه ارتباط بين متناقض است، به طوري

زمان  ويلان و همکاران اثرات هم. بدن هنوز نامعلوم است

کارنيتين و تمرين هوازي را مورد بررسي قرار -Lياري مکمل

 هفته ۸در پژوهش ياد شده که زنان غيريائسه به مدت . دادند

دو بار در روز يا کارنيتين -Lياري دو گرم تحت مکمل

- روي قرار گرفتند، تفاوت معنيدارونما به همراه تمرين پياده

ي ي بدن، تودهها از نظر کاهش ميانگين تودهداري بين گروه

  ۲۱.چربي و يا مصرف چربي مشاهده نشد

 رژيمي، تغييرات اثر بررسي با نيز همکاران و لوفگرن

 ا ينکارنيتي-L غذايي مکمل و جسماني فعاليت افزايش

 و سنجيتن هايشاخص روي هفته ۱۰ مدت به دارونما

 ائسه يغير وزن اضافه داراي ا يچاق زنان در بدن ترکيب

 دارونما گروه و کارنيتين-L گروه بين که کردند مشاهده

- معني تفاوت شده گيرياندازه هاي شاخص از کدام هيچ براي

 يگيرنتيجه چنين پژوهش ياد شده از ۴۳.ندارد وجود داري

 منظور به کارنيتين- L ياريمکمل از استفاده کارايي که شد

ها  از سويي تعدادي از پژوهش. است برانگيزبحث وزن کاهش

تواند افزايش کارنيتين مي-Lياري اند که مکملنشان داده

هاي مختلف تحريک کرده و به دنبال آن کارنيتين را در بافت

 و افزايش سبب افزايش اکسيداسيون اسيدهاي چرب گردد

ي چربي موثر  هاي چرب در کاهش تودهاکسيداسيون اسيد

کارنيتين در - Lياري رسد مکمل به نظر مي۱۲،۲۸،۴۴.است

ي کند تا تودهافرادي که سطح پايين آن را دارند، کمک مي

چربي کاهش يافته و تعادل انرژي بدون محدوديت کالري 

ر در وزن و دا به اين ترتيب عدم تغيير معني۲۸ .حفظ گردد

-Lياري شده با هاي مکملي بدن افراد در گروه ي توده نمايه

تواند به دليل طبيعي بودن کارنيتين در پژوهش حاضر نيز مي

جدول (کارنيتين در افراد مورد مداخله باشد -Lي  سطح پايه

ياري نيز از از سويي به احتمال زياد طول مدت مکمل). ۱

ياري ياري بوده و مکملکملفاکتورهاي دخيل در اثر بخشي م

به . طولاني مدت ممکن است وزن بدن را تحت تاثير قرار دهد

- L ماه درمان با ۱۲اي که دروسا و همکاران پس از گونه

سيبوترامين و سيبوترامين به تنهايي در بيماران + کارنيتين 

+ کارنيتين - L چاق ملاحظه کردند که ۲ديابتي نوع 

ترامين به تنهايي، اثر بهتري روي سيبوترامين نسبت به سيبو

  ۴۵.وزن بدن داشت

مشاهده شد تمرين هوازي ) ۱جدول (در پژوهش حاضر 

کارنيتين - Lياري متوسط به تنهايي و يا همراه با مکمل

هاي مربوطه ثيري بر وزن بدن ايجاد نکرد، اما در گروهتا

%BFهاي  مشابه با يافته. داري کاهش داد را به طور معني

 و همکاران  نيز در پژوهش خود Devriesحاضر، پژوهش 

 ۱۲ زن چاق و ۱۲ هفته ورزش هوازي استقامتي را در ۱۲اثر 

هاي وزن بدن و يا  بر اساس يافته. زن لاغر بررسي کردند

داري تغيير ترکيب بدن در اثر تمرين ورزشي به طور معني

 از ۳۶.داري کاهش نشان داد ولي دور کمر به طور معني،نيافت

 هفته مداخلات سبک زندگي ۱۵رفي بروان و همکاران اثر ط

کالري و ورزش روزانه را در افراد چاق مورد شامل رژيم کم

 ي به دست آمدهها بررسي قرار دادند، بر اساس يافته

 در کل چنين بر ۴۶.مداخلات منجر به کاهش وزن بدن شدند

آيد که تاثير و يا عدم تاثير تمرين ورزشي بر وزن و  مي

- هاي مختلف نيز نشان مي طور که پژوهش رکيب بدن همانت

دهند بسته به مدت، شدت، نوع تمرين ورزشي و يا محدوديت 
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 همكارانو مينا كريمي   وازي در زنان چاقال ـ كارنيتين و تمرين ه ۴۵۱

 

  

از سوي ديگر از . و عدم محدوديت کالري متفاوت است

 و پژوهش كنوني ۲۰،۲۱،۲۸،۴۷،۴۸،هاي مختلف هاي پژوهش يافته

ين کارنيتين با يا بدون تمر-Lياري آيد که مکملچنين بر مي

هوازي، بدون محدوديت کالري به احتمال زياد تاثيري بر 

  .وزن بدن ندارد

ي  قبل از مداخله سطح پايه ،۲ جدول هايافته ياساس بر

ها در سرم در تمام گروه  HDLگليسريد و كلسترول ـ  تري

 HDLكلسترول ـ  <۴۰گليسريد و  ي تر>۱۵۰(حد طبيعي 

 كلسترول تام و ي و سطح پايه) ليتر صد ميلي/ گرمميلي

كلسترول <۲۰۰( بالاتر از حد طبيعي بود LDL  ـكلسترول

 ۴۹).ليتر صد ميلي/ گرم ميليLDLكلسترول ـ <۱۳۰تام و 

 و هوازي تمرين کارنيتين،- L ياريمکمل صورته ب مداخلات

گليسريد و  تري سطح دارمعني کاهش موجب هاآن ماتو اي

اند اين رديدهگ مربوطه هايگروه در سرم كلسترول تام

که سطح  دار بود، به طوري کاهش از نظر باليني نيز معني

 TC>۲۰۰(بعد از مداخله به حد طبيعي رسيد  كلسترول تام

 LDL سطح كلسترول ـ چنين،هم ۴۹).ليتر صدميلي/ گرمميلي

 مداخله از بعد داريمعني طور بهCAR+EXR  گروه در سرم

 در گروه LDL از طرفي تغييرات .بود قبل از کمتر

EXR+PLA  دار نبود، اما ميانگين اگرچه از نظر آماري معني

-  ميلي-۱۴/۱۳±۰۲/۳۴(دار بود تغييرات از نظر باليني معني

که قبل از مداخله بالاتر از حد  به طوري) ليتر صد ميلي/ گرم

طبيعي بود اما بعد از مداخله به حد پايين تر از طبيعي 

  ۴۹.رسيد

 بر کارنيتين- L اثرات بررسي به زني ديگري هاي پژوهش

-L ياريمکمل پژوهشي در. اندپرداخته ليپيدي پروفايل

 به منجر سال ک يمدت به روز در گرم ۲-۳ مقدار به کارنيتين

 و كلسترول تام کاهش جمله از ليپيدي پروفايل بهبود

 نشان همکاران و El-Metwally ۵۰.گرديد LDLكلسترول ـ 

 داده افزايش را پلاسمايي کارنيتين يخوراک کارنيتين- L دادند

  ۵۱.بخشيد بهبود را ليپيدي اختلالات و

 و همکاران در افراد ديابتي Malaguarneraدر پژوهش  

کارنيتين در روز -L وقتي سيمواستاتين با دو گرم ،۲نوع 

 LDL و كلسترول ـ TG ،TCهمراه گرديد توانست سطح 

. بود بخشد را بهHDLسرم را کاهش داده و كلسترول ـ 

کارنيتين با - Lچنين پيشنهاد گرديد که درمان ترکيبي 

سيمواستاتين، مصرف اسيدهاي چرب درون سلولي را با 

 ۵۲.بخشدبهبود ظرفيت اکسيداسيون اسيدهاي چرب بهبود مي

دروسا و همکاران نيز در پژوهش خود روي افراد چاق 

 کارنيتين به- Lدو گرم  ديابتي نشان دادند که مکمل ياري

هاي بهتري در بهبود  همراه اورليستات به مدت يک سال يافته

وزن و پروفايل ليپيدي نسبت به اورليستات به تنهايي 

  ۱۹.داشت

 تاثير ي دهنده نشان نيز مختلف حيواني هاي پژوهش

 گليسريد، داري تريمعني کاهش در کارنيتين-L ياريمکمل

VLDL، و كلسترول ـ كلسترول تام LDL شافزاي و سرم 

 از ۲۶،۳۳،۵۳.باشد مي HDL  كلسترول ـسطح در داريمعني

 دياليزي، و ديابتي بيماران در ها پژوهش بعضي در طرفي

 ليپيديبر پروفايل  داريمعني تاثير کارنيتين-L ياريمکمل

   ۲۳،۲۵،۵۴،۵۵.نداشت

 که هايي است پژوهش با مشابه حاضر هاي پژوهش يافته

 بهبود را چربي مصرف ارنيتينک- L ياريمکمل اند،داده نشان

 گليسريد تري سطح در توجهي قابل کاهش سبب و بخشيده

 در کارنيتين-L اثر واضح سازوكار ۲۷،۵۶،۵۷.شودمي پلاسما

 چرب اسيدهاي انتقال در آن نقش ،سرم گليسريد تري کاهش

-L ضروري نقش ۵۸،۵۹.باشدمي اسکلتي عضلات داخل به

 داخل به زنجير طولاني بچر اسيدهاي انتقال در کارنيتين

 عملکرد تريناصلي اکسيداسيون براي ميتوکندري ماتريکس

 کربن ۱۰ از بلندتر چرب اسيدهاي ۵۹.رودمي به شمار آن

 ۵۲.دارند کارنيتين به نياز ميتوکندري غشاي از انتقال براي

 بتااکسيداسيون توسط آزاد چرب اسيدهاي مصرف

 کبد از آزادسازي اي و سنتز کاهش به منجر ميتوکندريايي،

 در کارنيتين- L اثرات براي ديگر  توضيح۳۳،۵۲،۶۰.شودمي

 استيل دفع افزايش به مربوط گليسريد سرم، تري سطح کاهش

 کلسترول بر کارنيتين- L دهندگيکاهش اثر. است کارنيتين

 گليسريد مرتبط تري کاهش بر آن اثر به تواندمي نيز سرم

 کاهش. دارد پي در را ئينليپوپروت ترکيب تغيير که باشد

  و كلسترول ـگليسيريدتري يامحتو گليسريد، تري سنتز

LDL برداشت افزايش به منجر هم آن که دهدمي کاهش را  

   ۲۷،۵۲شودمي هاگيرنده توسط  LDLكلسترول ـ 

 سو  پيرامون اثرات تمرين هوازي نيز هم۲جدول  ها داده

 تغييرات يهندهدنشان که است هايي هاي پژوهش يافته با

 به ۲۶،۶۱باشند،مي هوازي تمرين دنبال به ليپيدي پروفايل

 همراه ا يتنهايي به هوازي تمرين پژوهش حاضر در که طوري

 گليسريد و كلسترول تام تري کاهش سبب کارنيتين- L با

 گروه در LDLكلسترول ـ  کاهش ،چنينهم. شد سرم

CAR+EXR افزايمه اثرات يدهندهنشان که شد مشاهده 

  .است سرم LDL  كلسترول ـسطح بر ورزش و تمرين
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 ۴۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

 اگرچه در HDLدر پژوهش حاضر تغييرات كلسترول ـ 

 كلسترول دار نبود، با اين حال سطح ها معني کدام از گروه هيچ

 و EXR+PLAهاي  سرم بعد از مداخله در گروه HDL ـ

CAR+EXRدار نشان داد که احتمال   افزايش غير معني

تر بودن مدت مطالعه تغييرات   صورت طولانيرود در مي

  .گرديد دار مي مربوطه نيز معني

 ليپيدي، پروفايل بهبود در هوازي تمرين اثر سازوكارهاي

 ت و سازـسوخ در دخيل آنزيمي فرآيندهاي بهبود شامل

 يـآنزيم فعاليت زايشـاف ،چنين هم. دـاشـبيـم هاليپيد

 ا يو ورزش ي جلسه ک ياثر در تواندمي که ليپازليپوپروتئين

 سازوكارهاي تريناصلي از بيافتد، اتفاق تمرين طول در

 شده اشاره آن به ها پژوهش در که رودمي به شمار دخيل

  ۶۲.است

ي بدون  گيري توده لازم به يادآوري است که عدم اندازه

هاي اين پژوهش بود که  چربي بدن از جمله محدوديت

ها  ي آتي براي تفسير بهتر يافتهها گيري آن در پژوهش اندازه

  .  شود توصيه مي

کارنيتين در کاهش درصد چربي بدن -Lمکمل ياري 

موثر نبود و کاهش مشاهده شده در درصد چربي بدن 

ها بيانگر  از سوي ديگر يافته. مربوط به اثر تمرين هوازي بود

سرمي كلسترول  سطح کارنيتين بر-L اري يتاثير مفيد مکمل

 سطح کاهش در هوازي تمرين همراه به و يسريدگل تام، تري

  LDL كلسترول ـگليسريد و تري، كلسترول تامسرمي 

توانند به منظور کمک به پيشگيري  اين مداخلات مي. باشد مي

با . هاي مزمن در افراد چاق موثر باشند از ابتلا به بيماري

ها مبني بر  هاي پژوهش حاضر و ساير پژوهش توجه به يافته

و  وزن کاهشبر  نيتيکارن-L ياريمکملاثير قطعي عدم ت

درصد چربي بدن در کنار اثرات سودمند احتمالي آن به 

ل ليپيدي تنهايي يا همراه با تمرين هوازي بر سطح پروفاي

ولين و كارشناسان در هنگام شود مسو سرم، پيشنهاد مي

  . تجويز مکمل اين موارد را در نظر داشته باشند

ين وسيله از مركز تحقيقات تغذيه، معاونت محترم به ا: سپاسگزاري

پژوهشي دانشگاه و مركز تحقيقات كاربردي دارويي دانشگاه علوم 

پزشكي تبريز كه با حمايت مالي، ما را در انجام اين پژوهش ياري 

  .گردداند، سپاسگزاري مي نموده
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Abstract 
Introduction: Obesity, a serious risk factor for chronic diseases, especially among women, is an 

important worldwide public health problem. The aim of this study was to evaluate the effects of L-
carnitine supplementation with or without moderate aerobic training on serum lipid profiles and 
body fat percentage in obese women. Materials and Methods: In this clinical trial, 44 obese women 
were randomly assigned to 4 groups (n=11 each) as follows: 1: L-carnitine supplementation (2 
g/day), 2: aerobic training+placebo group, 3: L-carnitine supplementation + aerobic training and 4: 
placebo. All interventions had an 8 week period and subjects of aerobic training groups underwent 
8-week aerobic training protocol (3 sessions a week [24 sessions]). Body mass index, body fat 
percentage, daily dietary intake and serum fasting free L-carnitine, total cholesterol, triglycerides, 
LDL and HDL cholesterol levels of each subjects were measured before and after interventions. 
Analysis of covariance was used for comparing of variables means between groups. Results: Body 
fat percentage decreased significantly in the aerobic training+placebo and in L-carnitine 
supplementation+aerobic training groups. In the L-carnitine supplementation group, aerobic 
training+placebo and the L-carnitine supplementation+aerobic training groups, significant 
reductions were observed in serum total cholesterol and triglyceride levels. LDL-C levels 
decreased significantly in the L-carnitine+aerobic training group. Conclusion: Results indicated 
beneficial effects of L-carnitine supplementation alone or combined with aerobic training on serum 
lipid profiles and effects of aerobic training in lowering of body fat percentage in obese women. L-
carnitine supplementation and aerobic training may be effective in delaying onset of chronic 
diseases in obese subjects. 
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