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  دهيچک
 بـه خـصوص در   يعروق ي قلبيها يماريابت و بي دي براسازفاکتور خطر و کي سندرم متابول  يدي کل ي اجزا  از نيبه انسول مقاومت   :هدف و نهيزم

و ن يمقاومـت بـه انـسول    متوسـط بـر   ين هوازي با تمرسهيدر مقان  يتيکارن-L ياري ر مکمل يتأث ي بررس  حاضر ي   مطالعه هدف .باشد يافراد چاق م  
  .نان چاق بوددر ز يسنج  تنيها شاخص

 ـترت به نفره ١١ گروه چهار بهي  تصادف طور به) BMI ≤ kg/m2٣٠( چاق نانز نفر از    ٤٤باليني   در اين كارآزمايي   : بررسي روش  ميتقـس   زيـر  بي
 افـت يدر -٤ وي  هـواز  نيتمـر ي    علاوه   به نيتيکارن-L افتيدر -٣ ،دارونما  همراه   به يهواز نيتمر -٢ ،)g/day٢( نيتيکارن-L افتيدر -١ :شدند

 و شـروع  در. انجـام شـد   هاي تمرين هوازي نيز به صورت سه جلسه در هفتـه  ي گروه  هفته بود و مداخله٨ مداخلات  ي   طول مدت كليه   .دارونما
ي رمس ـي ناشـتا  سطوحو   روزانهييذاغ افتيدر  توده بدن، ي  هاي وزن دوركمر، دورباسن، نسبت دوركمر به باسن، نمايه         گيري ، اندازه مطالعه انيپا

  . شدندي بررس HOMA يت انسولينماومق شاخص انسولين و ،گلوکز خون آزاد، نيتيکارن
دورباسـن مـشاهده    و دار دورکمـر   کاهش معني،يهواز  نيتمرهمراه    به نيتيکارن-L افتي در و دارونماهمراه     به يهواز نيتمرهاي   روهگ در: ها افتهي

همراه   بهنيتيکارن-L افتي درو دارونماهمراه   بهيهواز نيتمرهاي   در گروهHOMA يسولينت ان ماومق شاخص   وگلوکز خون ناشتا، انسولين      .شد
  . ندداري کاهش يافت طور معني  بهنيتيکارن-L ي  کنندهافتيدر و يهواز نيتمر

 ـ و دور باسـن در مقا سـنجي از جملـه دور كمـر    هـاي تـن   انسولين و شاخص  بر مقاومت بهين هوازي تمردير مف يانگر تأث يج ب ينتا: يريگ جهينت   سهي
ن را کـاهش داد  يمقاومت به انسول نيتيکارن-L . نداشتيسنج  تنيها  بر شاخص  يدي اثر مف  يين به تنها  يتيکارن-L ن بود و  يتيکارن-L ياري با مکمل 

گيـري    نتيجهنيت به انسول مقاومبهبود  وکاهش وزنبهترين روش  ين هوازي تمر.شتر بوديب ين هوازي همزمان آن با تمرياري مکملن اثر در يکه ا
  .شد

  ني به انسولمقاومت ، متوسطيهواز نيتمر ن،يتيکارن-L ،يچاق: يديکل واژگان
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  مقدمه
ژه زنان اسـت و     يبه و  مختلف    جوامع ي مشکل اصل  يچاق     

 مـزمن   يهـا  يمـار ي ب يشناس ن عوامل در سبب   يتر  از مهم  يکي
سـبک   ،يت بـدن ي چون سطح فعالي و با عوامل مختلف   باشد يم

 ).۱و۲ ( ارتبـاط دارد هـا  يماري و ب کي ژنت ،ييم غذا ي، رژ يزندگ
 كـشورهاي  اغلب در و هاي سني گروه ي همه در چاقي شيوع

  به.حال افزايش است در ان زنانيژه در ميتوسعه به و حال در

 فراگيرتـرين  عنـوان  مـروزه بـه  ا تـوان  مـي  را چاقي كه طوري

 كـرد  دارد محـسوب  زيـادي  رشد سرعت كه جهان، گيري همه
 از  يم ـيبـا ن  ي تقر ۲۰۳۰ل  دهد تا سـا    يها نشان م   ينيب شيپ). ۳(

). ۴( د اضافه وزن خواهنـد بـو  يدارا ايت جهان چاق و يجمع
 ـ ي خطـر  وامـل عش دور کمر    يو افزا  يچاق بـا   کـه    باشـند  يم

 ـ در ترکمواردن  يا. )۱و۲( ارندارتباط د ن  يمقاومت به انسول   ب ي
 ـ چون فعال  يبا عوامل   کـم موجـب بـدتر شـدن         يت جـسمان  ي
 .شود يمابت  ي مثل د  ي مرتبط با چاق   يها يماري ب يني بال علامت

 ـ ي دارايابـت و چـاق    يوجود توام د    اسـت کـه   ي چنـان فراوان
 ـ آن پ  ي بـرا  )Diabesity (يابستي د ي واژه   شنهاد شـده اسـت    ي

 ي مـرتبط بـا چـاق     يها يماري ب  کاهش عوارض و   يبرا .)۷-۵(
م ي، رژ يشنهاد شده است، از جمله جراح     ي پ يمداخلات مختلف 

 ـ، فعال ي، رفتـار درمـان    ي، دارو درمان  يدرمان  و انـواع    يت بـدن  ي
ا ي بزرگسالان و    ي که در کنترل چاق    يمي رژ يها مختلف مکمل 

گر به يکدي که در کنار  ي از آن به خصوص زمان     يعوارض ناش 
 ـ تغذيهـا  لامـروزه فرمـو  . ار موثرنديکار گرفته شوند، بس     ي هي

 ـ درمان تغذ  يد برا ي جد يک نوآور ي  ممکن است  ييدارو  يا هي
 ـ کـه در درمـان تغذ      ي از موارد  يکي. ماران چاق باشد  يب  يه ا ي
 ).۸( اسـت ن  يتيکارن-L داشته است    يماران چاق اثرات مثبت   يب

L- مولکـول کوچــک محلـول در آب اسـت کــه در    ن يتيکـارن
سم ين جهت عملکرد نرمال متابول    يچن ا و هم  ه يسم چرب يمتابول
 نـشان   مطالعـات جي نتا.)۹( ها لازم است  شتر بافت ي در ب  يانرژ

 ـ همو  مصرف  در برداشت،   ن  يتيکارن-L دخالت   ي  دهنده ن يچن
 ـلـذا پ   ،بـوده ون گلوکز   يداسياکس  ـ اي شنهاد کننـده  ي ن مطلـب  ي

 ي افراد ين ممکن است برا   يتيکارن-L ياري باشند که مکمل   يم
 ـبرند، فوا  يرنج م ن  يمقاومت به انسول  ز  که ا   داشـته باشـد     يدي

 از يكـي  فيزيكـي  فعاليـت  پـايين  سـطوح  طرفي از .)١٠-١٢(
 مـزمن  هاي بيماري آن متعاقب و چاقي با مرتبط اصلي عوامل
 يمداخلات سبک زندگ   اند، داده نشان مطالعات برخي و است
 ـ ي به خصوص از نوع هواز   يورزش يها تيفعالمثل   توانـد   يم

) کيروبيا (يهواز ني تمر . مؤثر باشد  يدر کنترل عوارض چاق   
 بهبـود  آن هـدف  کـه  بوده يهواز ممنظ يورزش تيفعال ينوع

 علت به نين نوع تمريا. )۱۳( باشد يم ژنياکس مصرف دستگاه
توانـد در    ي م ـ يانـرژ  منابع عنوان به يچرب و گلوکز از استفاده

 با). ١٣-١٧( نقش داشته باشدچاق ک در افراد يسميکنترل گلا
 يورزش ـ نيتمر و نيتيکارن-L رينظ ييها مکمل نکهيا به توجه

 بـه ن  يمقاومت به انسول   گلوکز، سطوح کاهش در است ممکن
 ـ ديتشد را يچاق از يناش عوارض که يعوامل عنوان  کننـد،  يم

   مكمـل  اثـرات  پيرامـون  مطالعات نتايج و باشند داشته تياهم
L-گلـوکز   سطوح بر ورزشي تمرين مختلف نواعا و نيتيکارن

 باشـد،  نمـي  يكنواحتوزن بدن و ن يمقاومت به انسول  خون و   
ــا حاضــر ي مطالعــه لــذا ــيتع هــدف ب ــاث ني ــ مکمــل ريت   ياري

L-بر متوسط يهواز نيتمر با بيترک در و ييتنها به نيتيکارن 
 يهـا  و شـاخص   )HOMA-IR(ن  يمقاومت به انسول  شاخص  

  .ديگرد يطراح چاق زنان در يسنج تن
  

   بررسي روش
 نفر از بـانوان چـاق       ۴۴،  ي تصادف يني بال يين کارآزما يدر ا      

 ۱۱ به چهار گـروه      )Random-Allocation( يبه طور تصادف  
 همگـن باشـند،     BMIها از نظـر سـن و          که گروه  يطورنفره  
ن و يتيکارن-Lافت مکمل  يم افراد از نظر در    يتقس. م شدند يتقس

 دوسـوکور و توسـط کارشـناس ارشـد          ا دارونما به صـورت    ي
افـت  يگـروه در  شـامل   هـا     گـروه  . صورت گرفت  يت بدن يترب

 ين هـواز ي، گـروه تمـر  )CAR( نيتيکـارن -L مکمـل   ي  کننده
روه گ ـ،  )EXR+PLA ( دارونمـا  ي  افـت کننـده   يدر+ متوسط  
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ــده يدر ــت کنن ــل ي اف ــارن-L مکم ــر+ ن يتيک ــوازيتم    ين ه
 ارونمــا دي افــت کننــدهيو گــروه در) CAR+EXR (متوسـط 

)PLA( علـوم    اخـلاق دانـشگاه    ي  کميتـه مطالعه توسـط    .  بود 
ــک ــ تبريپزش ــايت زي ــد و در س ــد   irct.ir تايي ــماره ك ــا ش ب

IRCT138901193664N1ــد ــت گردي ــدر ا . ثب ــه ي ن مطالع
صـورت  ) در دسـترس   (Convenience بـه روش     يريگ نمونه

ه در دانـشگاه زنـان      ي ـب که با نـصب اطلاع     ين ترت يگرفت به ا  
ط مطالعـه را دارا بـوده و داوطلـب شـرکت در         يرا که ش  يچاق

مطالعـه در محـل      .مطالعه بودند انتخاب و وارد مطالعه شـدند       
 ي دانـشگاه علـوم پزشـک      ي جسمان يو آمادگ  يباشگاه بدنساز 

 داوطلـب  شـامل  مطالعـه  به ورود يارهايمع .افتيز انجام   يتبر
 ≤ kg/m2۳۰ سـال،  ۵۰تـا    ۲۰ يسـن  گروه مطالعه، در شرکت

 ـنما .  بــود۳۰ ≥ يچربــ درصـد  و) BMI( ي بــدني  تــودهي هي
 ابـت يد بـه  مبتلا افراد مطالعه به ورود عدم يارهايمع نيهمچن

ــ و يپرکــار ،يکبــد يهــا يمــاريب خــون، يپرفــشار ،۲و۱  اي
 ـ يهـا  يماريب د،يروئيت يکار کم  ـ -يقلب  يهـا  يمـار يب ،يعروق
 اي و ديروماتوئ تيآرتر ،ياورتوپد مشکلات ،يگوارش ،يويکل
 مکمـل  نـوع  هر مصرف ،يائسگي ،يحاملگ گر،يد يها يماريب

 ـاخ مـاه  شـش  در) يمعدن مواد اي ها نيتاميو (يدانياکس يآنت  ر،ي
 ـ هفتـه،  در جلـسه  سـه  (معمول طور به که يافراد  دو از شيب

 ييغذا ميرژ داشتن و دهند يم انجام يورزش ناتيتمر) ساعت
 شـامل  يعموم اطلاعات ي پرسشنامه فرد هر يبرا . بود خاص

 ابتلا ،يورزش و يجسمان تيفعال زانيم ،يمصرف يداروها سن،
 يسنج تن يها يريگ اندازه .ديگرد ليتکم خاص يها يماريب به
 مـورد  افـراد  وزن و قـد . گرفت انجام مطالعه يانتها و ابتدا در

 دقـت  بـا  سـنج  قد به متصل مدل Seca يترازو توسط مطالعه
 ـگرد يري ـگ اندازه لوگرميک ۱/۰ و متر يسانت ۱/۰  از BMI و دي

 ـگرد محاسـبه  متـر  به قد مجذور بر كيلوگرم به وزن تقسيم  دي
 ـ ياني فاصله م  ي هيدور کمر در ناح   ). ۱۸(  ـليغ ا ين سـت  ي ب اک و ي

 ـ و دور باسـن در ناح      يا زائده خنجر  يدنده آخر    ن يه بزرگتـر ي
بـا   (ين کمر و زانو توسط متـر نـوار       ي ب ي  ره در فاصله  يقطر دا 

 نـسبت دور کمـر    شـد و  يري ـگ انـدازه ) متـر  ي سـانت  ۵/۰دقت  
  .محاسبه شد) WHR ()متر سانتي (به باسن) متر سانتي(

 ـناح در يپوسـت  نيچ ـ يسـتبرا  يري ـگ اندازه يبرا    عـضله  ي  هي
ــازو ــ (ب ــزا نيب ــآکروم دهي ــج و وني ــناح در ،)آرن ــکم ي هي    ش

 خاصره فوق ي هيناح در و) ناف راست سمت به متر يسانت دو(
 پريکـال  از) اکرسـت يليا يبالا رد ييجلو ي  هيزاو در بلافاصله(
)HARPENDEN Model 0120، ــاخت ــ س ــا) سيانگل  ب

 درصـد  ي  محاسـبه  يبـرا . شد استفاده متر يليم ۱/۰ تيحساس
  ):۱۹ (شد استفاده ريز ي رابطه از) BF% (يچرب

%BF= ( ۴۱۵۶۳/۰  ـناح ۳ مجموع ×  هي ) – ( ۰۰۱۱۲/۰  × )۲ 
]هيناح ۳ مجموع[  + ( ۰۳۶۶۳/۰ + (سن ×  ۰۳۶۵۳/۴   

 در العـه طم انيپا  و ابتدا در افراد ييغذا افتيدر يابيارز جهت
 ـ و يعـاد  روز دو شامل (ييغذا ثبت روز سه بار هر  روز کي
 نيتيکـارن  مـصرف  با يها گروه در افراد .شد يگردآور) ليتعط

 هـشت  صورت به (نيتيکارن-L گرم دو روزانه ماه دو مدت به
 وعده دو در (غذا همراه وعده سه در ،)يگرم يليم ۲۵۰ قرص

. کردند افتيدر) قرص عدد دو وعده کي در و قرص عدد سه
  وعـده  سـه  در را دارونمـا  قـرص  هشت زين دارونما يها گروه

) قـرص  عـدد  دو وعده کي در و قرص عدد سه وعده دو در(
 به بار کي هفته دو هر ها مکمل. کردند افتيدر ماه دو مدت به

 ـم سنجش يبرا و شد داده ليتحو افراد  ـپ زاني  از هـا  آن يوري
 را مکمـل  پاکـت  بـار  هـر  شد خواسته افراد از مکمل افتيدر

 ،يهواز ناتيتمر انجام جهت کننده شرکت افراد. دهند ليتحو
 کارشناس و پژوهشگر نظارت تحت يورزش کلوپروت کي در
 يسـاز  بـدن  و يجـسمان  يآمادگ سالن کي در و يبدن تيترب

 هـشت  مدت به متوسط يهواز تمرين ي برنامه. کردند شرکت
 ـگرد اجـرا ) جلسه ۲۴ مجموع در هفته در جلسه سه (هفته . دي

 ـقلـب ب   ضـربان  از استفاده با شدت درصـد   ۷۰ تـا    ۵۵(نه  يشي
 درصـد  ۵۵ن از  ي شدت تمر  .ديگرد  تعيين) نهيشيضربان قلب ب  

 درصـد  ۷۰ به ياني اول شروع شد و در جلسات پا  ي در جلسه 
 با  يردن عموم  دقيقه گرم ک   ۱۵ب که پس از     ين ترت يبه ا . ديرس
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 از زمان تمرين بـه      يمي، ن ي و نرمش  ياستفاده از حرکات کشش   
 اختـصاص  ي صحرانوردي ديگر به اسک يچرخ کارسنج و نيم   

 طـول  در کـه  شد درخواست افراد از). ۱۳-۱۵و  ۱۷(شد    داده  
 ـپ را خود معمول ييغذا ميرژ مطالعه،  بـه  بـسته  و کننـد  يروي

 ـتغ را خود يبدن تيفعال هستند آن در که يگروه  و ندهنـد  ريي
  . نديننما شرکت گريد يورزش يها تيفعال در اي

 ـکل از مطالعـه،  يانتها و ابتدا در  بـه  کننـده  شـرکت  افـراد  ي هي
 کبـار ي سـرنگ  از استفاده با نشسته، حالت در و ناشتا صورت
   حجـم  بـه  کيسـفال  دي ـور از يدي ـور خـون  ي  نمونه مصرف

 بـه  و دور ۱۵۰۰ در يخـون  يهـا  نمونه. شد گرفته تريل يليم ۵
 از پـس  خون ي ماندهيباق. شد فوژيسانتر قهيدق ۲۰تا   ۱۵ مدت

 ـآزما انجـام  جهت سرم يجداساز  قـرار  اسـتفاده  مـورد  شاتي
 ـک از استفاده با سرم آزاد نيتيکارن زانيم. گرفت  اسـتاندارد  تي

(Enzymatic UV Test for the Determination of L-Carnitine, Roche/Germany)، 
ک يماتي روش آنز  ي  هي گلوکز بر پا   يريگ اندازه. شد يريگ اندازه

  و (Enzymatic-colorimetric/CHOD-PAP) يو رنگ سـنج   
 ـبـا ک  نـسانس و ي لومين بـه روش کم ـ  ي انـسول  يريگ اندازه   تي

Dia sorin S.P.A,LIAISONن يمقاومت بـه انـسول   . انجام گرفت
 )۲۰و ۲۱( شـد ف يتعر ۱/۲شتر از يبHOMA-IR  به صورت

  .)۲۰و ۲۱( ر محاسبه شديق فرمول زيآن از طر مقدار و
HOMA-IR: [  mg/dl]/405 گلوکزناشتا× μU/ml  ناشتاني انسول

ــکل ــايمتغ ي هي ــ يره ــه يکم ــورت ب ــم ص ــراف و نيانگي   انح
ــارا اريــمع   رهــايمتغ عيــتوز ي نحــوه يبررســ جهــت .شــد هي
 ـ، توز شـد  اسـتفاده  رنوفيکولموگرواسـم  آزمون از هـا   ع داده ي

 ـ يکم ـ يرهايمتغ ي سهيقام يبرا .نرمال بود     گـروه  چهـار  نيب
ــ در ــا دوره يطـ ــل يهـ ــد و قبـ ــه از بعـ ــون از مداخلـ   آزمـ

One Way ANOVA يبيتعق آزمون از. شد استفاده Tukey 
 و قبل يها دوره يط در گروه چهار نيب ييدوتا ساتيمقا يبرا

 ـمقا يبـرا  T-Test Paired آزمـون  از و مداخله از بعد  ي سهي
 مورد هرگروه در مداخله از بعد و قبل يکم يرهايمتغ راتييتغ

 ـکل در. شد استفاده مطالعه  ـ P>۰۵/۰ هـا  آزمـون  ي  هي  دار يمعن

 زيآنـال  جهـت ) N4) Nutritionist 4 افـزار  نـرم  از. شد يتلق
  . شد استفاده ييغذا افتيدر به مربوط يها داده

  
  ها افتهي

، دور کمر، دور باسـن      BMI، WHR وزن، سن، نيانگيم      
 هيپا حالت درها    گروه ي  روزانه افراد در كليه    يانرژ افتيدر و
 ـبه ترت  پايان مطالعه    در و) مداخله از قبل(  ٢و١ جـدول در  ب  ي

  سال٤٥/٣٥±٤/٦  کل افراد ين سن يانگيم .است شده داده نشان
 مطالعـه  يابتدا  درکطرفهي انسيوار زيآنال آزمون براساس .بود

 نظـر  از مطالعـه  مـورد  يها گروه نيب يدار يمعن يآمار تفاوت
دور ن دور کمـر و      يانگيم .فوق الذكر وجود نداشت    متغيرهاي

 بعــد از CAR+EXR و  EXR+PLAيهـا  باسـن در گــروه 
 کمتـر از قبـل از مداخلـه بـود، بـه             يدار يمداخله به طور معن   

 دور باسـن  ي، بـرا )P=٠١/٠ وP=٠٢/٠( دور کمر  يب برا يترت
)٠١/٠=P ٠٠٨/٠ و=P(.ــال ــون آن ــز واري آزم ــه و يانس ي کطرف

 ـ نشان داد تغ   Tukey يبيتعق رات دور کمـر و دور باسـن در      يي
 يهـا   نسبت به گروه CAR+EXR وEXR+PLA يها گروه

PLA و CARـ ي معن   PLA و  CARدر گـروه . باشـد  يدار م
 ـ. ها مـشاهده نـشد     ن شاخص يدار در ا   يرات معن ييتغ ن يهمچن
چ ي در ه ـدريافت انـرژي نيـز  و   BMI   ،WHR ،رات وزن ييتغ
 ـم ٤ و ٣ جـدول . دار نبـود   يها معن   گروه ک از ي  سـطح  نيانگي

ن يگلوکز خون ناشتا، انسول    يسرم سطوح و سرم آزاد نيتيکارن
 در مطالعـه  مـورد  يهـا  گـروه  تمام دررا  HOMA-IRسرم و   

 ـ نـشان  مداخله از بعد و مطالعه يابتدا  زيآنـال  جينتـا . دهـد  يم
 تتفـاو  مطالعـه  يابتـدا  در کـه  داد نـشان  طرفه کي انسيوار
متغيرهـاي   نظر از مطالعه مورد يها گروه نيب يدار يمعن يآمار

ــذكر ن آزاد ســرم در يتيســطح کــارن .نداشــت وجــود فــوق ال
طـور    بعـد از مداخلـه بـه   CAR+EXRو  CAR يهـا  گـروه 

 ـبـه ترت  (شتر از قبل مداخله بود      ي ب يدار يمعن  و  =٠٠٤/٠Pب  ي
٠٠١/٠P= .(ن ســرم و يگلــوکز خــون ناشــتا، انــسول ســطوح

HOMA-IRيها  در گروه CAR،EXR+PLA   وCAR+EXR 
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 کمتر از قبل مداخله بـود، بـه         يدار يطور معن  بعد از مداخله به   
ــترت ــراي ــتا،  يب ب ــون ناش ــوکز خ  و P=٠٢/٠، P=٠٠٥/٠( گل

٠٠١=/P( ن ســـرم، ي انــسول ي، بــرا)٠٠٤/٠=P ،٠٠١/٠=P و 
٠٠١/٠=P (ــرا  و P=٠٠٥/٠، P=٠٠٥/٠(، HOMA-IR يو بـ
٠٠١/٠=P .( ــروه ــتغ PLAدر گـ ــييـ ــدار در ا يرات معنـ ن يـ

 آزمون  ياز طرف . ها قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد        شاخص
 ـي و تعق  کطرفهيانس  يز وار يآنال  ـتغنـشان داد   Tukey يب رات يي

 در HOMA-IRن سـرم و  يسطح گلوکز خـون ناشـتا، انـسول       
نـسبت بـه     CAR+EXR و   CAR  ،EXR+PLA يهـا  گروه

 ـ هم .دوب دار   ي معن PLAگروه    ـتغن مقـدار    يچن ن يرات انـسول  يي
 و  CAR يهـا   نـسبت بـه گـروه      CAR+EXRسرم در گروه    
EXR+PLA ها  ر گروه يرات فوق در سا   ييتغ. دار بود  يز معن ي ن

  . دار نبود يمعن
  

  بحث
 مداخله، از پس سرم آزاد نيتيکارن  سطح ،ها افتهيبر اساس        

 و CAR (نيتيکــارن-L بــا شــده ياريــ مکمــل يهــا گــروه در
CAR+EXR (نـشان  يدار يمعن شيافزا هيپا حالت به نسبت 

 ـ مکمل يها گروه در راتييتغ نيا و داد  بـه  نـسبت  شـده  ياري
 ـ) EXR+PLA و PLA (دارونمـا  يهـا  گـروه   .بـود  دار يمعن

ــل ــاري  مكم ــارن-Lي ــي  يتيک ــرات معن ــايي تغيي ــه تنه   دار  ن ب
ن ي کـه تمـر    يسنجي ايجاد نكـرد در حـال       هاي تن  در شاخص 

ن يتيکارن-L ياري همراه با مکملا  ي و   يي متوسط به تنها   يهواز
 ــ ــه طــور معن ــاهش داديدار يدور کمــر و دور باســن را ب  . ک

ن يگلوکز خون ناشتا، انـسول  سطوح ن نشان داده شد کهيهمچن
 و  CAR ،EXR+PLAيهــا  در گـروه HOMA-IRسـرم و  

CAR+EXR    کمتر از قبل از   يدار يطور معن   بعد از مداخله به 
ا ي ـن و   يتيکارن-L ياري مکمل حاضر   ي  در مطالعه  .مداخله بود 

جـاد  يافـت انـرژي افـراد ا   يدار در در  ير معن ييتغ ين هواز يتمر
هـا مربـوط بـه     اند، لذا تغييرات حاصـل در سـاير متغيـر     نکرده

 ـ  باشد تغييرات در دريافت انرژي افراد نمي       مـذكور در   رو متغي

  .گر محسوب نخواهـد شـد      ر مداخله يعنوان متغ  ج به ير نتا يتفس
قبـل و بعـد از مداخلـه سـطح      ٣ جـدول    يهـا  تهافيبر اساس   

 يع ـي طب ي  افـراد در محـدوده     ي  در همـه   ين آزاد سـرم   يتيکارن
)mg/l ا  ي ٢٢/٣mol/Lµ سرم آزاد نيتيکارن سطح. بود) ≤ ٢٠ 

 نيتيکـارن -L بـا  شده ياري مکمل يها گروه در مداخله، از پس
)CAR و CAR+EXR (ــسبت ــه ن ــت ب ــپا حال ــزا هي  شياف

 ـ مکمـل  يها گروه در راتييتغ نيا و ددا نشان يدار يمعن  ياري
) EXR+PLA و PLA (دارونمـا  يهـا  گـروه  بـه  نسبت شده
 مثبـت  ريتـأث  ي دهنـده  نشان تواند يم موضوع نيا. بود دار يمعن

 در يسـرم  آزاد نيتيکـارن  سـطح  بـر  نيتيکـارن -L  ياري مکمل
 به دست   يها افتهي. باشد يم CAR+EXR و CAR يها گروه

ش يباشـد کـه افـزا      ي م ـ ي مطالعات قبل  يها فتهايآمده مشابه با    
ن در  يتيافـت مکمـل کـارن     ي پـس از در    ين سرم يتيغلظت کارن 

  ).۲۲-۲۶(اند   روز را گزارش کرده٢١ ي ال٨ ي زمانيها دوره
ن بـه  يتيکـارن -L يـاري   مكمـل  ٢و١ جدول   يها افتهيبر اساس   

سـنجي ايجـاد     هـاي تـن    دار در شـاخص    تنهايي تغييرات معني  
 ـ     ج  ينتـا . نكرد  ـر مکمـل  يثامطالعـات در خـصوص ت -L ياري
 موارد متناقض   يکنواخت و در بعض   يرين بر وزن بدن غ    يتيکارن

 ـ   يطور هاست، ب  ن و وزن بـدن هنـوز   يتيکـارن -Lن يکه ارتباط ب
 ـتغ اثـر  يبررس با زين همکاران و لوفگرن .نامعلوم است   راتيي

 نيتيکـارن -L ييغذا مکمل و يجسمان تيفعال شيافزا ،يميرژ
 و يسـنج  تـن  يهـا  شاخص يرو هفته ١٠ مدت به مادارون اي

 ـ چـاق  زنان در بدن بيترک  ائـسه، ي ري ـغ وزن اضـافه  يدارا اي
 ـ کـه  کردند مشاهده    دارونمـا  گـروه  و نيتيکـارن -L گـروه  نيب

 تفـاوت  شـده  يري ـگ انـدازه  يهـا  پـارامتر  از کـدام  چيه ـ يبرا
ــ ــود يدار يمعن ــدارد وج ــه از). ٢٧ (ن ــوق ي مطالع ــ ف  نيچن

 نيتيکـارن -L ياري مکمل از استفاده ييکارا که دش يريگ جهينت
 از  ي تعـداد  از سـويي  . است زيبرانگ بحث وزن کاهش منظور به

 ـ اند که مکمل   مطالعات نشان داده    ـ يتيکـارن -L ياري توانـد   ين م
 ـ مختلـف تحر   يهـا  ن را در بافـت    يتيش کـارن  يافزا  ،ک کـرده  ي

 . چرب گـردد   يدهايون اس يداسيش اکس يمتعاقب آن باعث افزا   
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 ي در کـاهش تـوده  نيـز    چـرب    يها ديون اس يداسيش اکس يافزا
 ياري رسد مکمل  ي به نظر م   ).٨،  ٢٨و  ٢٩ (باشد  مي مؤثر   يچرب

L-ن آن را دارنـد، کمـک   يي که سـطوح پـا     ين در افراد  يتيکارن
 بـدون  يافتـه و تعـادل انـرژ   ي کـاهش  ي چرب ي کند تا توده   يم

 ريي ـب عدم تغ  ين ترت يبه ا ). ٢٨( حفظ گردد    يت کالر يمحدود
 شـده   ياري  مکمل يها  افراد در گروه   BMIدار در وزن و      يمعن
 يع ـيل طب يتواند به دل   يز م ي حاضر ن  ي ن در مطالعه  يتيکارن-Lبا  

ن در افـراد مـورد مداخلـه باشـد        يتيکـارن -Lه  يبودن سطوح پا  
  ). ٣جدول (

 ين هـواز يمـشاهده شـد کـه تمـر      ) ٢جدول  ( ما   ي در مطالعه 
 ـ کمـل ا همراه با مي و ييمتوسط به تنها   دور ن يتيکـارن -L ياري

مـشابه بـا    .  کـاهش داد   يدار يبه طور معن    را کمر و دور باسن   
 خود ي ز در مطالعهيو همکاران ندورايز  ،حاضري   ج مطالعهينتا

 ١٢ زن چـاق و  ١٢ را در ي استقامتي هفته ورزش هواز  ١٢اثر  
ب بـدن   يا ترک يج وزن بدن و     يطبق نتا .  کردند يزن لاغر بررس  

 دور  يافت ول ير ن يي تغ يدار ي به طور معن   ي ورزش نيدر اثر تمر  
براون  ياز طرف  ).١٧( کاهش نشان داد     يدار يکمر به طور معن   
 ـ شـامل رژ   ي هفته مداخلات سبک زندگ    ١٥و همکاران اثر     م ي

 قرار  ي و ورزش روزانه را در افراد چاق مورد بررس         يکالر کم
شـدند   ج مداخلات منجر به کـاهش وزن بـدن     يدادند، طبق نتا  

ن ير تمـر  يا عدم تـأث   ير و   يد که تأث  يآ ين بر م  يدر کل چن  ). ٣٠(
ب بدن همان طور که مطالعات مختلف  ي بر وزن و ترک    يورزش

 و  ين ورزش يدهند بسته به مدت، شدت، نوع تمر       يز نشان م  ين
از .  متفـاوت اسـت    يت کـالر  يت و عـدم محـدود     يا محدود ي

 ما ي و مطالعه) ٢٨ و ٣١-٣٤(ج مطالعات مختلف ي از نتاييسو
ن يا بدون تمـر   ين با   يتيکارن-L ياري د که مکمل  يآ ين بر م  يچن

 بـر وزن بـدن      يري احتمالاً تأث  يت کالر ي، بدون محدود  يهواز
ه گلوکز خـون    يسطوح پا  ،٤ جدول يها افتهي اساس بر .ندارد

ــه در کل ــل از مداخل ــناشــتا قب ــال   گــروهي هي   هــا در حــد نرم
و ) ليتـر   در دسـي  گـرم     ميلي١١٠<كمتر از   گلوکز خون ناشتا    (

ها بالاتر از حـد    گروهي هي در کل  HOMA-IRسطوح شاخص   

ــال  ــود)HOMA-IR> ١/٢(نرمـ ــداخلات. )٢٠و ۲۱ ( بـ  مـ
 ـ و يهـواز  نيتمر ن،يتيکارن-L ياري مکمل صورت هب  تـوأم  اي

 ـ کـاهش  موجب ها آن سـطوح گلـوکز خـون ناشـتا،         دار يمعن
. دان دهيگرد مربوطه يها گروه در HOMA-IRن سرم و    يانسول

هـا از    چکـدام از گـروه    يهدر   HOMA-IR کاهش سطوح ن  يا
 ـنسطوح آن بعد از مداخله چرا که  ،بودندار   يمعن ينينظر بال  ز ي

 مداخله، همچنان   يها  در گروه  يدار آمار  يبا وجود کاهش معن   
 .)HOMA-IR> ١/٢: حـد نرمـال  ( بالاتر از حد نرمـال بـود  

 ـ مطالعـاتي اسـت    بـا  مـشابه  حاضـر  ي  مطالعه جينتا  نـشان  هک
 ـ ر مکمل ي تأث ي  دهنده بـر کـاهش گلـوکز و        نيتيکـارن -L ياري

نيـز   و همکـاران  گـرون   نمـي  .باشـند  يم ـن  يمقاومت به انـسول   
 ـ ش برداشت گلـوکز و هـم      يافزا ون يداسيش اکـس  ين افـزا  يچن

ابـت نـوع دو     ين در افراد مبتلا به د     يتيکارن-Lگلوکز را توسط    
 ـ چـاق د مـاران يو همکاران در ب  دروزا  ). ١٢(نشان دادند     يابتي

سه بـا   ين در مقا  يتيکارن-L+ نيبوترامي که س  ندنوع دو نشان داد   
 گلـوکز   يي بر سطوح پلاسـما    ي، اثر بهتر  يين به تنها  يبوتراميس

ن يلـه، انـسول  يکوزين گل يناشتا، گلوکز بعـد از غـذا، هموگلـوب        
 د در وزن بـدن    و بهبـو   HOMA شـاخص     ناشـتا و   ييپلاسما
 يابتي افراد ديلعات بر رور مطايج فوق در ساينتا ).٣٥(داشت 

 ـا سالم ني  ـز تأئي  يواني ـح مطالعـات . )٣٣-٣٦( د شـده اسـت  ي
 ـ مکمـل  ريتـأث  ي دهنده نشان زين مختلف  در نيتيکـارن -L ياري
 ـ کـاهش   شيافــزا ون يمقاومـت بــه انـسول  گلــوکز و  دار يمعن
ن نقـش   يتيکارن-L .)٩،  ٣٧-٣٩( دنباش يم ينيت انسول يحساس

 ـل متابو ي  هي ـم اول ي در تنظ  يمهم  ـدو مکان.  دارد يسم انـرژ  ي سم ي
: ن و مشتقات آن عبارتند ازيتيک کارني اثرات متابول يممکن برا 

 ـ کفا ي بـرا  يل سـلول  يل و اس ـ  يم عبور و مرور است    يتنظ) ١ ت ي
 يها مي در ساخت آنزيت کنترليفعال) ٢ ي انرژ يح تقاضا يصح

بسته به نسبت درون    ). ٤٠(ک  يک و گلوکونئوژن  يتيکوليمهم گل 
ه در  ي ـن اثـرات اول   يتيکـارن -acyl-coA/coA  ،L ييايتوکندريم

 چـرب دارد  يهـا  ديون اس ـيداسيا اکـس  يون گلوکز و    يداسياکس
)٤١ .(L-ل کوا به کوا    ي اس ييايتوکندرين نسبت داخل م   يتيکارن



  و همكاراندكتر مريم رف رف 
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acyl-coA/coAو يداتيدهــد تــا مــصرف اکــس ي را کــاهش مــ
علاوه ). ٢٨و ۴۲(  را بهبود بخشدينيت انسوليو حساسگلوکز 
ق ي ـن در مـصرف گلـوکز از طر       يتيکـارن -Lم  يرمـستق يبر اثر غ  

 ـ قات هـم  ي از تحق  يج بعض يون گلوکز، نتا  يداسياکس ن، اثـر   يچن
ا مصرف گلوکز ي گلوکز و ين را بر رويتيکارن-Lر يم تأث يمستق

  انـد   نـشان داده ) ينيت انـسول يحـساس (ن يسولس ـ ان ي  واسـطه  به
 در خـصوص اثـرات تمـرين    ٤جـدول   اطلاعات). ١٢ و   ٤٠(

 ي دهنـده  نـشان  کـه  اسـت  يمطالعات جينتا با همسونيز  هوازي  
 HOMA-IRن سـرم و     يبهبود سطح گلوکز خون ناشتا، انسول     

 در کـه  يطـور  بـه  ،)۴۳-۴۵ (باشند يم يهواز نيتمر دنبال به
 نيتيکـارن -L بـا  همـراه  اي ييتنها به يهواز نيتمر ما ي مطالعه

ن بهبـود   يا. ده است ي مربوطه گرد  يها  شاخص يموجب بهبود 
 نسبت به   CAR+EXRن سرم در گروه     يدر مورد سطح انسول   

مـضاعف  رات ي تـأث ي دهنده دار بود که نشان    يها معن  ر گروه يسا
 ـا . ن سـرم اســت ي سـطح انـسول  ين دو نـوع مداخلـه بـر رو   ي

 را تـوأم بـا انـواع        ين ورزش ـ يگر اغلب اثـر تمـر     يمطالعات د 

 ـ و   ييم غذا يمختلف رژ  ر عوامـل مـورد مطالعـه قـرار         يا سـا  ي
 خود گـزارش دادنـد     ي  و همکاران در مطالعه   ويچرلي   .اند داده

 ـ و   ييتنهـا   به ييم غذا ي شامل رژ  يکه مداخلات سبک زندگ    ا ي
 ـ، کنترل گلايهمراه با ورزش هواز   ک را در افـراد چـاق   يسمي

و همکاران،  لوفگرن   ي در مطالعه ). ١٦(بخشد   ي بهبود م  يابتيد
 ـ و رژ  يت جـسمان  ي ـش متوسـط در فعال    يافزا  و  يکـالر  م کـم  ي

 ـ گرد يني انسول تين منجر به بهبود حساس    يپرپروتئ در  ).۲۷(د ي
 ـن و همکـاران  براون   ي  مطالعه ورزشـي و رژيـم      ي  مداخلـه ز  ي
 شـد  ينيت انسوليش حساسيدر افراد چاق منجر به افزا    غذايي  

 ـ). ٣٠( ن ي در افـراد چـاق تمـر   دورايـز  ي  در مطالعـه ياز طرف
 يبـر رو   يريجـاد کـاهش وزن تـأث      ي بـدون ا   ي استقامت يهواز

 ي بــاقHOMAا يــن ناشــتا و يغلظــت گلــوکز خــون، انــسول
 شامل يها  ما در گروهي در مطالعه با اين حال ).١٧(نگذاشت 

دار در سـطوح گلـوکز       يکاهش معن ) ٤جدول   (ين هواز يتمر
 ـ بـدون تغ   HOMA-IRن سـرم و     يخون ناشـتا، انـسول     رات يي

  . )١جدول ( مربوطه بود يها دار در وزن افراد در گروه يمعن
  

   قبل و بعد از مداخله،هاي مورد مطالعه در گروه BMI انحراف معيار، سن، وزن و ميانگين و: ۱ جدول
  

  *CAR  گروه   مطالعهي مرحله  متغير 
)۱۱ n=(  

  EXR+PLA گروه
)۱۱ n=( 

  CAR+EXR گروه
)۱۱ n=(  

  PLA گروه
)۱۱ n=(  P* 

 ۸۷/۰ ۵۰/۳۶±۳۳/۷  ۸۰/۳۴±۲۵/۶ ۱۰/۳۶±۲۰/۷  ۴۰/۳۴±۴۸/۵  قبل از مداخله  )سال( سن

  ٦٢/٠  ۶۰/۸۵±۸۷/۸  ۰۸/۸۵±۶۵/۱۱  ۶۱/۸۲±۰۶/۶  ۷۲/۸۷±۳۱/۶  قبل از مداخله
  )kg (وزن  ٥٥/٠  ٨٩/٨٥±٦٩/٩  ۳۸/۸۴±۹۲/۱۱  ٧٨/٨١±٣٧/٦  ۳۳/۸۷±۳۷/۶   مداخلهبعد از

  ٢٢/٠  ٢٩/٠±٣٥/١  -۷۰/۰±۳۳/۱  -٨٣/٠±٥٩/١  -۳۹/۰±۶۲/۰ مقدار تغييرات

P**  -  ۰۸/۰  ١٣/٠  ۱۳/۰  ٥١/٠    
  ٩١/٠  ۵۲/۳۳±۰۴/۲  ۳۳/۳۳±۴۶/۲  ۸۱/۳۳±۲۰/۲  ۹۹/۳۳±۳۳/۲  قبل از مداخله

  ٨٩/٠  ٦٢/٣٣±٣٤/٢  ۰۳/۳۳±۳۹/۲  ٤٨/٣٣±٥٤/٢  ۸۴/۳۳±۳۵/۲   مداخلهبعد از

  
BMI kg/m2) ( 

  ٢١/٠  ١٠/٠±٤٩/٠  -۳۰/۰±۵۴/۰  -٣٣/٠±٦٢/٠  -۱۵/۰±۲۴/۰ مقدار تغييرات

P**  -  ۰۸/۰  ١٣/٠  ۱۸/۰  ٥٣/٠    

P* :One-Way ANOVA             P** :Paired T-Test  
CAR: نيتي مکمل کارني افت کنندهيدر                                                             EXR+PLA:    دارونما ي افت کنندهيدر+ متوسطين هوازيتمر

CAR+EXR:   دارونماي هافت کننديدر :PLA  متوسط ين هوازيتمر+نيتي مکمل کارني افت کنندهي در                 
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   قبل و بعد از مداخله،هاي مورد مطالعه  در گروهWHR انحراف معيار دور کمر، دور باسن و ميانگين و :۲ جدول
  

 ي مرحله  متغير 
  مطالعه

  *CAR  گروه
)۱۱ n=(  

  EXR+PLA گروه
)۱۱ n=( 

  CAR+EXR گروه
)۱۱ n=(  

  PLA گروه
)۱۱ n=(  P* 

  ٧٢/٠  ٧٠/٩٧±٩٤/٤  ۱۰/۹۵±۷۵/۴  ١٠/٩٧±٠٧/٤  ۰۵/۹۸±۵۵/۹  قبل از مداخله
  ١٧/٠  ٣٠/٩٨±٨٧/٥  ۸۰/۹۲±۷۱/۴  ٠٠/٩٥±٢١/٤  ۵۰/۹۸±۰۰/۱۰   مداخلهبعد از

  
  )cm( دور کمر

  ٠٠٣/٠  ٦٠/٠±٠١/٢  -d ۲۶/۲±۳۰/۲ و b  -١٠/٢±٢٣/٢ c و a  ۴۵/۰±۸۶/۱ مقدار تغييرات
P**  -  ۴۶/۰  ٠٢/٠  ۰۱/۰  ٣٧/٠    

  ٩٣/٠  ٢٠/١١٨±٣٥/٧  ۷۰/۱۱۹±۵۴/۷  ٦٠/١١٨±٥٩/٣  ۱۰/۱۱۸±۴۸/۴  قبل از مداخله
  ٦٩/٠  ٩٠/١١٨±٩٦/٧  ۹۰/۱۱۶±۹۹/۷  ٧٥/١١٥±٢٥/٤  ۳۵/۱۱۸±۵۰/۴   مداخلهبعد از

  
  

  ٠٠١/٠  ٧٠/٠±٢٥/١  -f ۵۸/۲±۸۰/۲ و d  -٨٥/٢±٩٨/٢ e و d  ۲۵/۰±۰۳/۲ مقدار تغييرات  )cm( دور باسن
P**  -  ۷۱/۰  ٠١/٠  ۰۰۸/۰  ١١/٠    

  ٤٩/٠  ۸۲۹۴/۰±۰۶/۰  ۷۹۵۹/۰±۰۴/۰  ٨١٩٣/٠±٠٤/٠  ۸۳۰۲/۰±۰۷/۰  قبل از مداخله
  ٥١/٠  ۸۲۹۲/۰±۰۶/۰  ۷۹۵۷/۰± ۰۵/۰  ٨٢١٤/٠±٠٤/٠  ۸۳۲۷/۰±۰۸/۰   مداخلهبعد از

  
  

WHR  ٩٩/٠  -/۰۰۰۱±۰۱/۰  -۰۰۰۱/۰±۰۲/۰  ٠٠٢١/٠±٠٢/٠  ۰۰۲۵/۰±۰۲/۰ مقدار تغييرات  
P**  -  ۷۰/۰  ٧٩/٠  ۹۹/۰  ٩٧/٠    

P* :One-Way ANOVA             P** :Paired T-Test               a :۰۳/۰= P نسبت به PLA                 b :۰۲/۰= P نسبت به PLA    
c :۰۵/۰= P نسبت به CAR                 d : ۰۳/۰= P نسبت به CAR            e :۰۰۸/۰= P نسبت به PLA                 f :۰۰۹/۰= P نسبت به PLA      

CAR: مکمل کارنيتيني دريافت کننده                                                          EXR+PLA:    دارونما ي دريافت کننده+تمرين هوازي متوسط

CAR+EXR: تمرين هوازي متوسط + مکمل کارنيتيني                   دريافت کننده  PLA: دارونماي دريافت کننده  

  
   قبل و بعد از مداخله،هاي مورد مطالعه  در گروهميانگين و انحراف معيار کارنيتين آزاد و دريافت انرژي: ۳جدول 

  

 ي مرحله  متغير 
  مطالعه

  *CAR  گروه
)۱۱ n=(  

  EXR+PLA گروه
)۱۱ n=( 

  CAR+EXR گروه
)۱۱ n=(  

  PLA گروه
)۱۱ n=(  P* 

  ٢٢/٠  ٨٨/٦±٤٦/٠  ٥٨/٦±٤٩/٠  ٠٦/٧±٤٩/٠  ٧٦/٦±٥٣/٠  قبل از مداخله
ــارنيتين آزاد   ٠٣/٠  ٩٥/٦±٤٦/٠  ٤٧/٧±٤٦/٠  ١٩/٧±٣٧/٠  ٥١/٧±٥٢/٠   مداخلهبعد از کــ

 )mg/L( سرم
  ٠٠١/٠  ٠٧/٠±٣٢/٠  d ۴۹/۰±۸۹/۰وc  ١٣/٠±٤٠/٠ b ۶۰/۰±۷۵/۰وa مقدار تغييرات

P** -  ۰۰۴/۰  ٣٣/٠  ۰۰۱/۰  ٥١/٠    
  ٩٩/٠  ٢٠/٢٤١٥±٠٠/١٢٨  ٣٠/٢٤٨٥±٦٩/٢٣٦  ٤٠/٢٥٠٠±٦٩/١٧٧  ٨٠/٢٤٥٠±٥١/٢٢٢   مداخلهقبل از

  ٩٣/٠  ١٠/٢٥٠٦±٢٦/١١٦  ۷۸/۲۳۴۴±۶۲/۲۱۶  ٥٦/٢٣٨٣±٣٧/١٦٨  ٤٢/٢٣٨٢±٢٢/٢٠٥  بعد از مداخله
  

انـــــــــــرژي 
)(Kcal/day  ٤٨/٠  ٤/٩١±٩/٦٩  -۷/۱۳۹±۶۶/۱۳۳  -٤/١١٦±٦٧/١٣٢  -٥/٦٨±٦١/١٠٥ مقدار تغييرات  

P**  -  ۵۳/۰  ٢٢/٠  ٣٢/٠  ٤٠/٠    
P* :One-Way ANOVA        P** :Paired T-Test         a :۰۱/۰= P نسبت به  PLA                    c :۰۰۲/۰= P نسبت بهPLA             

b :۰۳/۰= P نسبت به EXR+PLA  d                                            :۰۰۴/۰= P نسبت به EXR+PLA 
CAR: مکمل کارنيتيني دريافت کننده                                                          EXR+PLA:    دارونما ي ت کنندهدرياف+تمرين هوازي متوسط

CAR+EXR: تمرين هوازي متوسط + مکمل کارنيتيني                   دريافت کننده  PLA: دارونماي دريافت کننده  
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   قبل و بعد از مداخله،هاي مورد مطالعه  در گروهHOMA-IR ميانگين و انحراف معيار گلوکز خون ناشتا، انسولين سرم و :۴جدول 
  

  *CAR  گروه  لعه مطاي مرحله  متغير 
)۱۱ n=(  

  EXR+PLA گروه
)۱۱ n=( 

  CAR+EXR گروه
)۱۱ n=(  

  PLA گروه
)۱۱ n=(  P* 

  ٧٢/٠  ٤٠/١٠١±٥١/٨  ٣٠/١٠٥±٤٣/٩  ٥٠/١٠٠±٨٥/١١  ٢٠/١٠٤±٤٥/١٢  قبل از مداخله
  ٤/٠  ٦٠/١٠٣±٩٩/١٠  ٨٠/٩٧±٩١/٧  ٨٠/٩٥±١٧/١١  ٣٠/٩٩±٢٤/١١   مداخلهبعد از

ــوکز  ــون گل خ
ــتا   ناشـــــــــ

)mg/dl(  غييراتمقدار ت a ۲۳/۴±۹۰/۴-  b ۳۹/٧٠/٤±٥-  c ۸۶/۴±۵۰/۷-  ۳۶/۶±۲۰/۲  ٠٠٢/٠  
P**  -  ٠٠٥/٠  ۰۲/۰  ۰۰۱/۰  ٣٠/٠    

  ٨٦٤/٠  ٢٨/١٤±٩٦/٣  ٩٥/١٥±٦٤/٣  ١٠/١٦±٥٨/٦  ٠٠/١٦±١٣/٧  قبل از مداخله
  ١٤٣/٠  ٤١/١٤±٩٤/٣  ٠٣/١٠±٥٧/١  ٢٣/١٣±٢١/٥  ٢٨/١٣±٣٤/٥   مداخلهبعد از

  
  انــسولين ســرم

)u/mlµ( راتمقدار تغيي d ۲۷/۲±۷۲/۲-  a ۷۷/٨٧/٢±١-  c ، eو f۴۴/۳±۹۲/۵- ٠٠١/٠  ١٣/٠±٣٩/٠  

P**  -  ٠٠٤/٠  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ٣١/٠    
  ٨٥/٠  ٥٩/٣±١٢/١  ١٥/٤±٠٣/١  ١٣/٤±٢٧/٢  ٢٤/٤±٣٤/٢  قبل از مداخله

  ١٧/٠  ٦٩/٣±٠٩/١  ٤٢/٢±٤٠/٠  ١٩/٣±٥٤/١  ٣٤/٣±٦٤/١   مداخلهبعد از
  

HOMA-IR   
  ٠٠١/٠  ٠٩/٠±٢٥/٠  -b ۹۰/۰±۷۳/۱  -٩٣/٠±٨٠/٠ a ۷۷/۰±۹۰/۰-  a مقدار تغييرات

P**  -  ٠٠٥/٠  ۰۰۵/۰  ۰۰۱/۰  ٢٤/٠    
P* :One-Way ANOVA    P** :Paired T-Test  

a: ۰۲/۰= P نسبت به PLA                   :d۰۴/۰= P نسبت به PLA                           b :۰۳/۰= P نسبت به PLA        
e :۰۱/۰= P نسبت به CAR                 c :۰۰۱/۰= P نسبت به PLA                          f :۰۲/۰= P نسبت به EXR+PLA  

CAR: مکمل کارنيتيني دريافت کننده                                                             EXR+PLA:    دارونما ي دريافت کننده+تمرين هوازي متوسط

CAR+EXR: تمرين هوازي متوسط + مکمل کارنيتيني   دريافت کننده                  PLA: دارونماي دريافت کننده  

  
 ـبـه ا    ين هــوازيد تمـر ي ـج مطالعـه اثــرات مف يب نتـا يــن ترتي

 ـ بدون تغ  يک حت يسمي گلا يها را بر شاخص   ر در وزن بـدن   يي
 ـمکان .دهـد  يد قـرار م ـ   ييمورد تأ     کـه در اثـر آن ورزش    يسمي

توانـد در   شـود، مـي    ي م ـ ينيت انـسول  يمنجر به بهبـود حـساس     
   باشـد  ين ورزش ـ ي انقبـاض عـضلات بـه دنبـال تمـر          ي  جهينت

بـه   )GLUT-4 (٤-ن ناقـل گلـوکز  يکه منجر به انتقال پـروتئ 
 ـا. شـود  ي م ـيي پلاسما يغشا شـدن    فعـال ي جـه ين اثـر در نت ي

ــروتئ ــاز يک نيپ ــوز-٥ن ــسفات مـ ـ نيآدن ــه از  يمنوف ــد ک   باش
ون يزاس ـي دپلار بـه دنبـال  يتوپلاسـم يم س يش غلظت کلس  يافزا
مونوفسفات به  ني آدنوزيسلول ش نسبت درونيا افزاي و   ييغشا

ــوز ــر نيآدن ــ يت ــسفات ناش ــيف ــود ي م ــهينت. ش ــلهي ج    حاص
  ).٤٣ و ٤٤(  سلول استيت انرژيبهبود وضع

  يريگ جهينت
هـاي    بـر شـاخص    ين هـواز  ي تمر دير مف يانگر تأث يج ب ينتا     
ــن ــن در مق    ت ــر و دور باس ــه دور كم ــنجي از جمل ــاس   سه ي

 ـ ن بود و مکمل   يتيکارن-L ياري با مکمل  ن بـه   يتيکـارن -L ياري
 ـ  مکمـل . فـوق نداشـت  يرهـا ي بـر متغ   يدي اثر مف  ييتنها   ياري

L-ن اثـر  ي ـن را کـاهش داد کـه ا  ي مقاومت بـه انـسول     نيتيکارن  
 ـ مکمـل در   ـب ين هـواز ي همزمـان آن بـا تمـر   ياري   .شتر بـود ي
 ـ   به   ن يمـر  حاضـر نـشان داد کـه ت        ي  ج مطالعـه  ي نتـا  يطـور کل

 ـ ييتنهـا   به يهواز  ـ ا همـراه بـا مکمـل      ي   در ن  يتيکـارن -L ياري
 ـ سه با مکمـل   يمقا    ي روش بهتـر   ييتنهـا   بـه  نيتيکـارن -L ياري
  .باشـد  ين م ـ ي کاهش وزن و کم کردن مقاومت به انـسول         يبرا

 از ابتلا بـه  يريشگيمنظور کمک به پ  بهتوانند اين مداخلات مي  
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ــاريب ــا يم ــيه ــون دي مزمن ــتي چ ــراد  در اب ــاق اف ــوثر چ   م
ــد ــي  .باش ــشنهاد م ــه  پي ــود برنام ــب   ش ــي مناس ــاي آموزش   ه

ــس    ــاق و مـ ــراد چـ ــاهي افـ ــزايش آگـ ــت افـ   لين وووجهـ
ــهكارشناســـان  ــه، در زمينـ ــام تمـــرين ي مربوطـ   هـــاي انجـ

طراحـي و ارايـه    ها بر سلامتي افـراد  ورزشي و اثرات مفيد آن   
  .گردد

  تشكر تقدير و 
ونــت محتــرم بدينوســيله از مركــز تحقيقــات تغذيــه، معا     

پژوهشي و مركز تحقيقات كـاربردي دارويـي دانـشگاه علـوم        
ايـن تحقيـق      ما را در انجام    ،پزشكي تبريز كه با حمايت مالي     

  .گردد گزاري مي ياري كردند، سپاس
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Background and Objective: Insulin resistance is one of the key components of metabolic syndrome and a 

major risk factor for diabetes and cardio-vascular diseases, especially among obese people.  The aim of this 

study was to evaluate the effects of L-carnitine supplementation either with or without moderate aerobic 

training on insulin resistance and anthropometric indices in obese women. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 44 obese women (BMI≥30 kg/m2) were randomly assigned into 

4 groups (n=11 each) as follows: 1, L-carnitine supplementation (2 g/day) (group CAR); 2, aerobic training + 

placebo (group EXR+PLA); 3, L-carnitine supplementation + aerobic training (group CAR+EXR); and 4, 

placebo alone (group PLA).  The intervention periods were eight-week long, and the subjects of aerobic 

training groups went through 3 training sessions a week.  The weight, waist and hip circumferences, waist to 

hip ratios, body mass indeces, daily dietary intakes and serum fasting free L-carnitine levels, glucose and 

insulin levels, and HOMA-IR were measured before and after the interventions. 

Results: Significant decreases in the waist and hip circumferences were observed in the EXR+PLA and 

CAR+EXR groups.  The serum glucose fasting levels, as well as insulin and HOMA-IR (homeostasis model 

assessment-estimated insulin resistance) values decreased significantly in the CAR, EXR+PLA, and 

CAR+EXR groups.   

Conclusion: The results indicate beneficial effect of aerobic training on insulin resistance and 

anthropometric measurements including waist and hip circumferences in comparison with L-carnitine alone 

supplementation.  L-carnitine decreased the insulin resistance and was more effective along with aerobic 

training for improvement of insulin resistance.  The aerobic training could be considered as an effective way 

of weight loss and insulin resistance improvement.  
 

Keywords: Obesity, L-carnitine, Moderate aerobic training, Insulin resistance 


