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A B S T R A C T  

 
Purposes: In obesity, individuals experience a decrease in fat oxidation relative to 

carbohydrates during exercise. The purpose of this study was to evaluate the effects 

of acute L-carnitine supplementation with incremental treadmill tests on fat and 

carbohydrate metabolism in overweight and normal-weight young men. 
Materials and Methods: 24 young men were randomly allocated to two groups: 

obese (n=12) and normal (n=12). The training protocol and evaluations were 

performed in two sessions in a double-blind design. Participants ingested 3 grams 

of L-carnitine or a placebo for 90 minutes before the exercise protocol. For this 

purpose, the modified Bruce  test was used. After 10 days (washout period), the 

same procedures were repeated, so that the subjects of the supplement group were 

substituted with the placebo in a cross-over manner. The analysis of fat and 

carbohydrate metabolism was performed by measuring respiratory gases.  An 

independent t-test was used to compare group differences (p ≤ 0.05). 

Results: Acute L-carnitine supplementation with progressive training  caused 

significant improvements in RER (p = 0.005), MFO (p = 0.044), and Carbohydrate 

Oxidation indices (p = 0.03) in the obese group compared to the normal group. But 

in Fat max and MFO time indices, despite a slight increase in both groups after 

supplementation, the two groups were not significantly different from each other. 
Conclusion: Acute L-carnitine supplementation at a dose of 3 g 90 minutes before 

training probably increases fat oxidation more than carbohydrate oxidation in obese 

young men than normal young men. 
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Extended abstract 

Background: Obesity is a clinical condition that is affected by many factors such as genetics, 

hormones, physiology, the environment, and even socioeconomic status. Currently, the World Health 

Organization identifies obesity and its complications as one of the major health problems (1).  
Exercise is always one of the main factors that can counteract the problems associated with obesity 

by affecting the oxidation of fats and carbohydrates, as well as increasing energy consumption (1). 
Energy consumption during physical activity is mainly provided by the metabolic combination of fats 

and carbohydrates and the share of each of these two sources is determined through diet, muscle 

glycogen stores, and type of activity. However, other factors such as the type of substrate, the type of 

muscle fiber, the amount of fat absorbed from the diet, plasma lactate, and the concentration of free 

fatty acids are also important in the oxidation of fats or carbohydrates. In obese people, fat oxidation 

decreases with increasing free fatty acid and Malonyl-CoA concentrations. For this reason, 

researchers consider the use of some supplements to increase fat oxidation (6-8). 

L-Carnitine (L-3-hydroxy 4-N-trimethylamino butyrate) is one of the supplements that is claimed to 

help improve obesity by affecting the metabolic pathway during physical activity. Given that carnitine 

is essential for fatty acid transmembrane transport, changes in muscle-free carnitine availability may 

help regulate fatty acid oxidation (8).  
Due to the tendency of most people to exercise to lose weight and, on the other hand, the importance 

of using fatty acids as the main fuel for energy production and maintenance of glucose to restore 

glycogen stores after exercise, conducting more research in this field can be helpful. Thus, the current 

study investigated the effects of acute L-carnitine supplementation with progressive training on fat 

and carbohydrate metabolism in obese and normal-weight healthy young men. 

 

Methodology:The sample consisted of 24 participants (12 obese and 12 normal). Subjects 

participated in the study with informed consent.  This research was a quasi-experimental cross-

sectional and double-blind study. Subjects signed the written consent form. Before starting the 

protocol and supplementation, descriptive variables such as height, weight, and fat percentage of the 

subjects were measured by an experienced anthropometrist. The measurement of fat percentage was 

estimated by the caliper tool and using the four-point model of Jackson and Pollock (20). Eventually, 

participants were divided into two equal groups (n=12): the obese group and the normal group. For 

supplementation, capsules containing 3 grams of L-carnitine were used (21). The placebo capsules 

contained 3 grams of dextrose. Supplementation was performed 90 minutes before the training 

protocol with 100 ml of water. After ten days (washout period), all stages of the study were repeated.  

The modified Bruce test was used along with indirect calorimetry to measure VO2max for each 

participant (22).  The training steps were continued until the RER value was reached 1 and the subjects 

were exhausted. In each training session, 5 to 10 minutes were allocated for a warm-up and 5 minutes 

for a cool-down. During the exercise protocol, respiration analysis was performed by the Breath-By-

Breath 3B method using a Power club-HP (COSMOS) gas analyzer.  

The rate of maximum fat oxidation (MFO) and the intensity that elicit MFO (FATmax) were also 

calculated using the stoichiometric equations of Jeukendrup and Wallis (23). Also, at each stage of 

the training protocol, the amount of fat and carbohydrate oxidation was calculated using the elemental 

equations of Frayn (24). The percentage of fat and carbohydrate consumed was calculated using the 

method introduced by Venibels et al. (2005) (25).   

 

Results: The results of the independent t-test showed that there was a significant difference in RER 

(p = 0.005), MFO (p = 0.044), and Carbohydrate Oxidation (p = 0.03) indices in the obese group 
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compared to the normal group, but in the Fat max (p = 0.963) and MFO  time (p = 0.365) indices, 

there were no significant differences between the two groups. 

RER levels decreased significantly in the obese group compared to the normal group after L-carnitine 

supplementation. The amount of  Carbohydrate Oxidation after supplementation in the obese group 

compared to the normal group decreased significantly. The amount of  MFO after supplementation in 

the obese group increased significantly compared to the normal group. Also, after acute L-carnitine 

supplementation, although Fat max and MFO time increased  slightly in both groups compared to 

when they took a placebo, the increases were not significant in the obese group compared to the 

normal group. 

Conclusions: L-carnitine stimulates the pyruvate dehydrogenase complex and increases the uptake 

of pyruvate into the beta-oxidation pathway, causing more oxygen consumption and oxidation of fats 

(27). The findings of this research showed that a higher VO2max in normal people than in obese 

people probably indicates optimal use of oxygen in normal people. L-carnitine supplementation can 

lead to some delay in fatigue by increasing FFA mitochondrial transport and decreasing glycogen 

consumption (28). 

Therefore, there is an expectation of a change in the substrate used after consuming L-carnitine. At 

the biochemical level, increasing access to fats (following taking this supplement) increases fat 

oxidation in muscle. A concomitant increase in acetyl coenzyme A content accompanies this change 

in preferred fuel. This acetyl coenzyme A is due to higher lipid beta-oxidation and, consequently, to 

the production of more citrate by the Krebs cycle. Elevated acetyl coenzyme A and citrate inhibit the 

activity of two key enzymes, glycolysis pyruvate dehydrogenase and, phosphofructokinase. 

Inhibition of these two enzymes causes the accumulation of Glucose 6-phosphate in muscle, and as a 

result, skeletal muscle tends to consume carbohydrates (30). Carnitine supplementation has been 

hypothesized to improve athletic performance in normal humans through various mechanisms, 

including increased oxidation of muscle fatty acids, altered glucose homeostasis, increased 

acylcarnitine production, improved exercise responses, and altered resistance to muscle fatigue (9). 
Fatmax occurs at low training intensities, so it is possible that at low training intensities, the body's 

L-carnitine level can meet all the mitochondrial transport needs of fatty acids and that 

supplementation has little effect on Fatmax (14). In general, if the purpose of L-carnitine 

supplementation is to increase Fatmax, it is better to take it long-term. Because most of the studies 

that have reported the lack of effect of this supplement alone on Fatmax have mainly done the 

supplement of acute help; Therefore, to solve this limitation and make a definitive statement about 

the effect of L-carnitine on Fatmax, it is suggested to implement supplementation chronically (34). 
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متابولیسم چربی و کربوهیدرات در مردان جوان چاق  آثار مکمل یاری حاد ال کارنیتین با تمرین فزاینده بر  

 و با وزن طبیعی 
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 چکیده 

 

به    :مقدمه نسبت  چربی  اکسیداسیون  کاهش  ورزش  حین  در  افراد  چاقی،  در 

سازی حاد  کنند. هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیرات مکمل ها را تجربه می کربوهیدرات 
تردمیل بر متابولیسم چربی و کربوهیدرات در    فزاینده های  کارنیتین همراه با آزمون -ال

 .مردان جوان با وزن بالا و وزن نرمال بود

و   (n=12) طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: چاق مرد جوان به 24 : روش تحقیق

صورت دو سو کور انجام شد.  ها در دو جلسه به پروتکل تمرینی و ارزیابی  (.n=12) نرمال
دقیقه قبل از پروتکل ورزشی مصرف    ۹0کارنیتین یا دارونما را  -گرم ال  3کنندگان  شرکت

واش  روز )دوره    10شده استفاده شد. پس از  کردند. برای این منظور، آزمون بروس اصلاح 
صورت  طوری که موضوعات گروه مکمل با دارونما به به ها تکرار شد،  (، همان رویه 1آوت 

اندازه با  گیری گازهای  متقاطع جایگزین شدند. تحلیل متابولیسم چربی و کربوهیدرات 
تفاوت  مقایسه  برای  شد.  انجام  آزمون تنفسی  از  گروهی  شد  t های  استفاده    مستقل 

(05/0>p .) 

ها: ال مکمل   یافته  حاد  تمرینات  -سازی  با  همراه  بهبودهای    فزاینده کارنیتین  باعث 

و اکسیداسیون     RER (p = 0.005)  ،MFO (p = 0.044) های معناداری در شاخص 
 هایدر گروه چاق نسبت به گروه نرمال شد. اما در شاخص  (p = 0.03) کربوهیدرات

Fat max   و زمان MFO سازی،  ، با وجود افزایش جزئی در هر دو گروه پس از مکمل
 .دو گروه تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند

دقیقه قبل از تمرین    ۹0گرم    3کارنیتین به میزان  -سازی حاد المکمل   نتیجه گیری:

مردان جوان چاق  احتمالاً اکسیداسیون چربی را بیشتر از اکسیداسیون کربوهیدرات در  
 .دهدنسبت به مردان جوان نرمال افزایش می 
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 :مقدمه
  ت یوضع  ی و حت   ط ی مح  ، یولوژی زیها، فهورمون   ک،یاز جمله ژنت  ی عوامل متعدد  ری است که تحت تأث  ی نیبال   تیوضع  کی  یچاق

  ی از مشکلات عمده بهداشت  ی کی و عوارض آن را    ی بهداشت چاق   ی قرار دارد. در حال حاضر، سازمان جهان  ی اجتماع-ی اقتصاد
به    ی طور جمع(، که به ی)شامل چاق   ی چرب  سم یو اختلال در متابول  دراتیبوهکر  ی عیرطبی غ  سمی. فشار خون بالا، متابول(1)  داند یم

 سمیمتابول  .( 2)  شوندی در نظر گرفته م  یبهداشت  یهاست که به عنوان مشکلات جدمدت   شود،یشناخته م  کیعنوان سندرم متابول 
خاص حمل و    یهان ی پوپروتئی. لت و کلسترول اس  دها ی سریگلی چرب، تر  یدها ی مانند اس  یی دها یپ یل  هیو تجز  وسنتزیشامل ب  دیپیل

همراه است که    دیپ یل  سمیبا اختلال در متابول  ی. چاق کنندی م  لیتسه  یط یمح  یهاکبد و بافت  نیرا از روده به کبد و ب   دهای پینقل ل
کبد   ی ماری مرتبط مانند ب یک یمتابول ی های ماری و ب ک یاکتوپ یخون، رسوب چرب ی دهای پیل ی عیرطبیممکن است منجر به سطوح غ

و بار آن در    وعیاست که ش  یچندعامل  یماری ب  کی  ی. از آنجا که چاق(4،  3)  و آترواسکلروز شود (NAFLD) یالکل   ر یچرب غ
  نه یو هز  ی روزمره، از جمله مصرف انرژ  یسبک زندگ   ر ییبا تغ  تواندی مشکل م  نیاست، اما ا   شیجوامع سراسر جهان در حال افزا 

   . (5)  شود تیر یمد یانرژ
  نی و همچن  هادرات ی و کربوه  های چرب   ون ی داسیبر اکس  ر یبا تأث  تواندی است که م   ی از عوامل اصل  یک ی  شه یورزش هم  ان،ی م  نیدر ا 
  ی ک یمتابول  بیعمدتاً از ترک  ی بدن  ت یدر طول فعال  ی. مصرف انرژ( 1)  را مقابله کند   ی مشکلات مرتبط با چاق  ، یمصرف انرژ  ش یافزا
و نوع    ی عضلان  کوژنیگل  ر یذخا  ، ییغذا  میرژ  قی منبع از طر  و د  ن یاز ا  ک یو سهم هر    شود ی م  ن ی تأم  هادرات ی و کربوه  های چرب
  ، یی غذا  م یجذب شده از رژ  ی مقدار چرب  ، یعضلان   بر ینوع ف  رماده، یمانند نوع ز  ی گر یحال، عوامل د  ن یبا ا.  شود ی م  ن ییتع  تیفعال

  ون یداسیدارند. در افراد چاق، اکس  تیاهم  دراتیکربوه  ا ی  ی چرب  ونیداسی در اکس  ز یچرب آزاد ن  یدها ی لاکتات پلاسما و غلظت اس
ها  مکمل   ی محققان استفاده از برخ  ل، ی دل  نی . به همابدیی کوآ کاهش م-ل یچرب آزاد و مالون  یدها ی غلظت اس  شی با افزا  یچرب
 . (6-8)  دهندی را مدنظر قرار م ی چرب ونیداسیاکس ش یافزا یبرا
  ن ی در ح  یک یمتابول  ریبر مس  ریبا تأث   یبه بهبود چاق  شودی است که ادعا م  ییهااز مکمل   یکی (L-Carnitine) نی تیکارن-ال 

  ی ضرور  نهیآم  یدها ی و هم با استفاده از اس  د یآی به دست م   ییغذا   میرژ  ق یهم از طر  نیتیکارن- . الکندی کمک م   ی بدن  تیفعال
  ره یذخ نیتیکارن  لی آزاد و آس  نیتی صورت کارنبه   یاسکلت   یدر بافت عضلان  نیتکارنی  ٪۹5از    شی. ب شودی م   دی تول  نیونی و مت  ن یزیل
 ترانسفراز ل یتو یپالم  ن یتیکارن و (CPT1) 1 ترانسفراز  ل یتو یپالم  نی تیکارن یهام یآنز  ی برا ی ضرور  سازش ی پ  نی تی. کارن(۹) شود یم

2  (CPT2 )  یهام یاست. آنز CPT1 و CPT2  بلند    رهیچرب زنج  دی اس  یهابا حمل گروه  های چرب   ونیداسیاکس-در بتا   ینقش مهم
پا ( 11،  10)  کنندی م  فا یا ناش   ن یتیکارن  نیی. سطح  توجه سطح کارن   یکل عمدتاً  قابل  پا   نیتیاز کاهش    ن ییآزاد است و سطوح 

چرب    یدها ی حمل اس  ی برا  نیتی کارن  نکه یبا توجه به ا  . (12)  چرب آزاد پلاسما مرتبط است  یدهای اس  یبا سطوح بالا  نیتیکارن
تغ  یضرور تنظ  ن یتیکارن  یدر دسترس  راتییاست،  به  است  .  ( 8)  چرب کمک کند   یدهایاس  ون یداسیاکس  م یآزاد عضله ممکن 
مختلف نشان    ی کی و متابول  یکیولوژی زیف  ی رهایمس  یبر رو  ی ممکن است اثرات بالقوه متعدد  نی تیکارن-ال  یسازمکمل   ن، یبنابرا

  نی تیکارن-ال  یخوراک یسازمکمل  ن، یمتوسط و با شدت بالا بهبود بخشد. بنابرا نات یرا در هر دو نوع تمر   یدهد و عملکرد ورزش
   . (13) در عضلات باشد  نی تیکارن ی محتوا ش یافزا یمؤثر برا  ی استراتژ کی تواند یم

  ن، ی. علاوه بر ا( 15،  14)  هستند  های و چرب   هادرات یکربوه  ونی داسیبر اکس  رگذاریتأث  یعوامل اصل   شهینوع و شدت ورزش هم
  یکنون   یعلم   دمختلف مؤثر باشد، شواه   یهابا شدت   یممکن است در عملکرد ورزش  نیتیکارن-ال   یخوراک  یسازاگرچه مکمل 

  ایآ   نکه یفهم ا  یمختلف بر عملکرد متفاوت وجود ندارد که برا  رات یدرباره تأث   ی اطلاعات روشن  نهیزم  نی متناقض هستند. در ا
  ی سازمکمل   ری تأث  ریاخ  ی هامطالعه در سال  نی. چند (16)  است  یضرور   ر یخ  ای مؤثر خواهد بود    نی تیکارن-ال   یخوراک  یسازمکمل 
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چرب پس    یدها ی اس  ونیداسیاند. گزارش شده است که اکسبدن نشان داده   بیترک  نیو همچن  یچرب  سمیرا بر متابول  نیتیکارن-ال
نشان داده شده که    نیاست. همچن  افتهی  شی روز( در بزرگسالان سالم افزا  10گرم در روز به مدت    3)  ن یتیکارن-ال   یسازاز مکمل 

  نی . با ادهد ی م  شکاه  ( 17دوره ریکاوری )و  ( 11، 10) ت یفعال نی را در ح(  RERنسبت تبادل تنفسی ) نیتیکارن-ال یسازمکمل 
مرور    کیدر    .(1۹،  18)   ورزش ندارد  نی ح   RER بر  یریتأث   نیت یکارن-ال  یسازاند که مکمل مطالعات گزارش کرده  ی حال، برخ

  ی عملکرد ورزش   جی بر نتا  ی ممکن است اثرات مثبت   ن یتیکارن-حاد و هم مزمن ال   ی سازشواهد نشان داد که هم مکمل   ک، یستماتیس
قبل از ورزش    قهی دق  ۹0تا    60که    ن یتیکارن-گرم ال   4تا    3  یدوزها  ژهیوباشد. به  تهداش (VO2 max %80≤) با شدت بالا

تا    ی ج یتدر  ی هاشده را در طول آزمون از تلاش ادراک   یترن ییآستانه لاکتات را بهبود بخشند و سطوح پا توانندی مصرف شوند م 
ساعت قبل از ورزش به نظر    3تا    قه یدق  30  ن یتینکار-ال   یسازگرم مکمل   3تا    2  ی دوزها  گر،ی فراهم کنند. از طرف د   ی خستگ

 (.  16) که مؤثر باشند  رسدی نم
  ی دهایاستفاده از اس  تیاهم  گر،ی د   یکاهش وزن و از سو  یافراد به ورزش برا  شتریب  لیتما   لیموارد و به دل   نی بر همه ا  علاوه

  قات یپس از ورزش، انجام تحق  کوژن یگل   ر یبازگرداندن ذخا   یو حفظ گلوکز برا  یانرژ  د یتول  یبرا  ی چرب به عنوان سوخت اصل 
ا   شتریب ال شدبا  دیمف   تواندی م   نهیزم  ن یدر  که سطوح  آنجا  از  توجه  ن یتیکارن-.  قابل  طور  به  چاق  افراد  م   ی در    ابد، یی کاهش 

  شی بگذارد و منجر به افزا  ر یافراد چاق تأث  کیمتابول  ند یممکن است بر فرآ   یج یتدر  نات یهمراه با تمر   نی تیکارن-حاد ال  یسازمکمل 
  ن ی تیکارن-حاد ال   یسازمکمل   راتیمطالعه حاضر تأث  ن،ی . بنابرا(13)   شود  کوژنیگل   ر یبه عنوان سوخت و حفظ ذخا   ی استفاده از چرب

 کرد.  ی در مردان جوان سالم با وزن بالا و نرمال را بررس  دراتی و کربوه یچرب  سم یبر متابول فزاینده نات یبا تمر 

 

 : تحقیق روش  
  ورود  ی ارهایآگاهانه در مطالعه شرکت کردند. مع تینرمال( بود. افراد با رضا   12چاق و    12کننده )شرکت   24شامل  آماری    نمونه
  30 ر یسن ز نی انگی( م3کنندگان چاق  شرکت  یبرا 30 یبالا BMI ( داشتن2  قیشرکت در تحق  یآگاهانه برا  تی( رضا1:  شامل
و   یانه یزم  یهای مار ی( سابقه ب3منظم در شش ماه گذشته   تیعال( داشتن ف2  دن ی کش گار ی( س1:  شامل  خروج  ی ارهای . معبود سال

 .ی( عدم شرکت منظم در برنامه ورزش3  نات یدر انجام تمر   ی( ناتوان2  یعضلان  یهاب ی( آس1انصراف:    یارهای. معبود  یعروق  یقلب
مدت    نات،یتمر  یاز جمله روش اجرا  ق،یتحق  یهاو دو سو کور بود. اهداف و روش   ی تجربنیمه   یمطالعه مقطع   کی قیتحق  نیا

  ی و تمام خطرات احتمال   ق یتحق  ند یداده شد. در ابتدا، فرآ   ح یکنندگان توضبه شرکت  ق ی و طول دوره تحق  ی زمان هر جلسه ورزش
  یرها یمتغ  ، یسازرا امضا کردند. قبل از شروع پروتکل و مکمل   یکتب  نامهت یداده شد. سپس فرم رضا   ح یتوض  آزمودنی ها آن به  

قد    ی شد. قد و وزن افراد با استفاده از ترازو  یریگبا تجربه اندازه   آزمونگر کیافراد توسط    یمانند قد، وزن و درصد چرب  یف یتوص
با استفاده از ابزار    ی درصد چرب  ن،یشد. همچن  ی ریگاندازه   لوگرمیک  0.1و    متری سانت  0.5  تیساخت آلمان با حساس Seca و وزن 

 هی در چهار ناح  یرپوست یز   یمدل، ضخامت چرب  نی. بر اساس ا (20)   زده شد  نی جکسون و پولوک تخم  یاو مدل چهار نقطه   پریکال
  ت،یبه دست آمد. در نها   ن یحساب آنلا  ن یماش  کیشد و با استفاده از    ی ریگاندازه   ی ویکلفوق   هی شامل شکم، سه سر، ران و ناح

  3  یحاو  یی هاکپسول   ،یسازمکمل   یشدند: گروه چاق و گروه نرمال. برا  میتقس (n=12) یکنندگان به دو گروه مساوشرکت
بودند.    ن ی تیکارن-ال  ی هاگرم دکستروز بودند و مشابه کپسول   3  ی دارونما حاو  ی ها. کپسول (21)   استفاده شد  ن یتیکارن-گرم ال 
(، تمام مراحل  1واش آوت آب انجام شد. پس از ده روز )دوره    تر یلی لی م  100با    ی نیقبل از پروتکل تمر   قهیدق  ۹0  یسازمکمل 

  ن یتیکارن  یسرم   یهاحاصل شود که غلظت  نانیده روزه دنبال شد تا اطم  واش آوتدوره    کیپروتکل با    نی مطالعه تکرار شد. ا

 
1 . Wash out 
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دوره هم مکمل و هم دارونما را    انیپس از پا  آزمودنی ها  مامت  ن، یاند. بنابرابازگشته   ی قبل از شروع مرحله بعد  ه یپا  ریبه مقاد 
شدند تا از نظر رنگ و اندازه مشابه باشند و    ه یقبل از شروع مطالعه ته  ن ی تیکارن-دارونما و ال  ی هامصرف کردند. تمام کپسول 

دو روز قبل از پروتکل    ر خود را د  یی کنندگان خواسته شد که مصرف غذا شوند. از شرکت   یی کنندگان شناسانتوانند توسط شرکت 
  ی ورزش  یهاادداشت یدو روزه و    ییغذا  میانطباق، رژ  د ییتأ   یتکرار کنند. برا  یتجرب   ش یثبت کنند و سپس آن را قبل از هر آزما 

که از آنها خواسته شده    ی کنندگان وجود نداشت، در حال شرکت  نی معمول ب  یی بر مصرف غذا  ی کنترل  چ ی در هر دو مورد ثبت شد. ه
 .کنند ی ها از ورزش خودداردوره   نیامکان ب حدبود تا 

کننده استفاده  هر شرکت  VO2max  یریگاندازه  یبرا  میرمستقیغ  یمتری شده همراه با کالر: آزمون بروس اصلاح یورزش   پروتکل
تا    5  ، ینیخسته شوند. در هر جلسه تمر   آزمودنی ها برسد و    1به    RERکه مقدار    افتی ادامه    یتا زمان  ین ی. مراحل تمر(22)  شد
 کردن اختصاص داده شد.  د سر یبرا قهیدق  5گرم کردن و    یبرا قهیدق  10
 گاز  زی و دستگاه آنال Breath-By-Breath 3B با استفاده از روش  یاصورت لحظهتنفس به   لی تحل  ،یطول پروتکل ورزش   در

Power club-HP (COSMOS)   ژنیانجام شد. مصرف متوسط اکس (VO2) کربن  دیاکسی و انتشار د (VCO2)   هیثان  30در 
 .شد انیب VO2max از یعنوان درصد و به ن ییتع ن یآخر هر مرحله از تمر 

با استفاده از معادلات    ز ینمی شود    MFO  (FATmax)  جاد یمنجر به ا ( و شدت که  MFO)  ی چرب  ونیداسیحداکثر اکس  نرخ
و    ی چرب  ونیداسیمقدار اکس  ، ینی در هر مرحله از پروتکل تمر  ن،ی محاسبه شد. همچن(  23)  1س یو وال  وکندروپ یج  ک یومتریاستوک
  ی با استفاده از روش   ی مصرف  دراتیو کربوه  ی. درصد چرب دیمحاسبه گرد (  24)  2ن یفرا  ی با استفاده از معادلات عنصر   درات یکربوه

طور مداوم با استفاده از  ضربان قلب به   ن،یشده بود محاسبه شد. همچن  ی معرف(  25)  2005و همکارانش در سال    3لز یکه توسط ونب
 ثبت شد.  Polar T-34ضربان قلب   توریمان

    1 معادله

%𝐹𝑎𝑡 =  
(1 − 𝑅𝐸𝑅)

0.29
 × 100 

 
 2 معادله 

%𝐶𝐻𝑂 =
(𝑅𝐸𝑅 − 0.71)

0.29
 × 100 

 
 درات ی کربوه ون یداسیدرصد اکس  یریگاندازه  یبرا  ن یفرا  ی. معادله عنصر3معادله 

 VO₂ 226/3- VCO₂ 585/4 =  درات ی کربوه ونیداسیاکس نرخ
 

 ی چرب ون یداسیدرصد اکس  یریگاندازه  یبرا  ن یفرا  ی. معادله عنصر4 معادله 
    VCO₂ 701/1- VO₂ 6۹5/1 = ی چرب ونیداسیاکس نرخ

 
و احساس    ی ع یرطبیو دارونما، ضربان قلب غ  ن یتیکارن-به ال   ی(، آلرژ سپنهینفس )د  ی تنگ   ، یاگر هرگونه احساس ضعف، ناراحت

 
1 . Jeukendrup and Wallis 
2 . Frayn 
3 . Venibels 
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 .شدی کنندگان اجازه ادامه شرکت در مطالعه داده نمبه شرکت شد،ی مشاهده م  (RPE) از حد شی تلاش ب
تحق  تهیکم مؤسسه  ورزش   قات یاخلاق  اخلاق   یعلوم  کد  با  را  مطالعه  کرد.    دییتأ  "IR.SSRC.REC.1399.137" پروتکل 

 .را امضا کردند  ی کتب نامهتیفرم رضا  ق، ی و شرط از تحق دی کنندگان با شرط انصراف بدون قشرکت
  ی ابی ارز  رنوفیاسم-ها با استفاده از آزمون کولموگروف استفاده شد. نرمال بودن داده SPSS 26.0 از  ی آمار  ی هال یتمام تحل  یبرا

دو گروه   نی ب  رهای متغ  ن یانگیم  سهی مقا  ی مستقل برا t استفاده شد. سپس، آزمون   ها انس یوار   یبرابر  ی ابیارز   ی برا  ن یشد و آزمون لو 
 .شد رفته یپذ p ≤ 0.05 در یآمار   یار به کار رفت. سطح معناد

 

 :جینتا
با استفاده از    ز یخطا ن  انسیوار  ی، و برابر (P>0/05) شد  ی بررس  رنوف ی اسم-ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن داده   نرمال

  ان یبه پا  ی سازو مکمل   ی نیگروه پس از دو جلسه تمر   2کننده در  شرکت  24مطالعه حاضر با  (.  P>0/05)   شد  دیی تأ  نی آزمون لو
 .نشان داده شده است 1در جدول   آزمودنی ها   یشناخت ت یجمع ی های ژگی. ودیرس
  ون یداسی و اکس   RER (p = 0.005)  ،MFO (p = 0.044) یهادر شاخص   ی مستقل نشان داد که تفاوت معنادار t آزمون   ج ینتا

 و زمان Fat max (p = 0.963) یهادر گروه چاق نسبت به گروه نرمال وجود دارد، اما در شاخص  (p = 0.03) دراتیکربوه

MFO (p = 0.365)  (2نشد )جدول  شاهدهدو گروه م ن یب ی تفاوت معنادار. 
  درات ی کربوه ونی داسی. مقدار اکسافتیکاهش   یبه طور قابل توجه نیتیکارن-ال یسازدر گروه چاق پس از مکمل  RER سطوح

در گروه   ی سازپس از مکمل   MFO. مقدار  افتی کاهش    ی در گروه چاق نسبت به گروه نرمال به طور معنادار  یسازپس از مکمل 
و    Fat maxاگرچه    ن، یتیکارن-حاد ال   یسازپس از مکمل   ن،ی. همچنافتی  شی اافز  یچاق نسبت به گروه نرمال به طور معنادار

در گروه چاق    هاش ی افزا  ن یا  افت،ی  ش ی که دارونما مصرف کردند افزا  ی در هر دو گروه نسبت به زمان  ی به طور جزئ  MFOزمان  
 نسبت به گروه نرمال معنادار نبودند. 

 
 (یارف معانحرا  ± نیانگیها )مگروه یشناختتیجمع یهایژگی. و1جدول 

 گروه نرمال  گروه چاق  هاویژگی 

 5.6 ± 23.22 6.1 ± 24.37 سن )سال( 

 5.3 ± 75.4 7.6 ± 104.7 وزن )کیلوگرم( 

 0.07 ± 1.7۹ 0.04 ± 1.72 قد )متر( 

BMI (کیلوگرم/m²) 34.6 ± 3.1 23.5 ± 2.2 

 2.8 ± 22.4 3.2 ± 36.3 درصد چربی بدن )%( 

VO2max (mL/Kg.min⁻¹) 32.4 ± 3.1 52.5 ± 3.8 
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 (ارمعی انحراف ± نیانگی)م یسازگاز قبل و بعد از مکمل  زور یآنال یهاشاخص  سهی. مقا2جدول 
سطح  Tمقدار  تفاوت سازی مکمل  دارونما  هاگروه  گیری اندازه 

 معناداری 

RER 
  

 3.4۹- 0.005- 0.00۹ ± 0.80 0.04۹ ± 0.86 چاق

  

0.005* 

 0.004- 0.008 ± 0.82 0.006 ± 0.82 نرمال   

اکسیداسیون  
 کربوهیدرات 

  

 5.07- 3.10 ± 33.04 3.31 ± 38.11 چاق
-2.35 

  

0.030* 

 1.43- 3.70 ± 3۹.08 2.14 ± 40.51 نرمال   

MFO 

  

 1.۹48 0.25 0.02 ± 0.28 0.01 ± 0.26 چاق

  

0.044* 

 0.008 0.01 ± 0.32 0.01 ± 0.31 نرمال   

Fat max 

  

 0.047- 2.02 1.86 ± 44.14 1.17 ± 42.11 چاق

  

0.۹63 

 2 0.۹4 ± 47.46 1.04 ± 45.46 نرمال   

 MFOزمان  

  

 0.۹36 1.8۹ 2.15 ± 2۹.48 1.05 ± 27.58 چاق

  

0.365 

 2.51 1.33 ± 32.36 1.26 ± 2۹.84 نرمال   

                               RER :؛ینسبت تبادل تنفس MFO : ؛یچرب  ونیداسیحداکثر اکس Fat max : جادیشدت که منجر به ا MFO شود؛یم   
 ها. گروه نیمعنادار ب تفاوت* .یچرب ونیداسیمان حداکثر اکس: ز MFO زمان                                  

 

 : بحث
  ی باعث بهبودها  فزاینده   نات یقبل از تمر  قهی دق  ۹0گرم    3با دوز    نی تیکارن-حاد ال  ی سازمطالعه حاضر نشان داد که مکمل   ی هاافتهی

در گروه   دراتی کربوه  ونیداسیو اکس  RER  ،MFO یها. شاخص شود ی گروه چاق نسبت به گروه نرمال م  سمیدر متابول  یمعنادار
 و زمان Fatmax یهادر شاخص   ی جزئ  شی افزا  رغمی حال، عل  نی . با اافتیبهبود    یمعنادار چاق نسبت به گروه نرمال به طور  

MFO   نداشتند گر ی کدی با  یدو گروه تفاوت معنادار ، یسازدر هر دو گروه پس از مکمل. 
  ند یچرب را در فرآ   ی دهایو اس  ،است  ی انرژ  د یتول  ی برا  ژهیوبه   ، یسلول   سمیشده در متابول اثبات   ی با عملکردها  ی بیترک  نیتیکارن
  یعضلان   نی تیکه کارن  رسدی . به نظر مکندی م   تیحما ATP دی از تول  بیترت  ن یو بد  کندی منتقل م  یتوکندریبه م  ونیداسیاکس

-CPT خ  پاس  نی تیبه کارن  یبگذارد. در واقع، در طول ورزش با شدت بالا، دسترس  ریورزش تأث  نی بر انتخاب سوخت در ح  تواندیم

  ی محتوا  د یبا   نی تیکارن  یسازمکمل   پردازانه، ه ی. نظردهدی چرب را کاهش م  ی دهایاس  ونیداسیاکس  ن یرا محدود کرده و بنابرا   1
  ن ی . با ا(8) را در افراد سالم بهبود بخشد   ی چرب و عملکرد ورزش  ی دهایاس ون یداسیاکس ن ی دهد و بنابرا  ش یعضله را افزا  نیتیکارن

 .موجود هنوز مبهم و نامتناقض هستند یهاحال، تاکنون گزارش 
را در افراد    ی چرب  ون یداسی اکس  نی تیکارن-ال  ی سازاند مکمل دارد که نشان داده   ی مطالعات همخوان  ی برخ   ج یحاضر با نتا   مطالعه

با کاهش    تواندی م   نی تیکارن-( نشان دادند که کمبود ال2004و همکاران )  1چ ی کارل  ن ی. همچن(26)  کندی م   عیاضافه وزن تسر  یدارا
 کی را تحر   دروژنازیده  رووات یکمپلکس پ  ن یتیکارن-دهد. ال شیافزا   ی را در بافت چرب دهایسر یگلی تر  ره یذخ ،ی چرب  ون یداسیاکس

  ها ی چرب  ونیداسیو اکس  ژنیاکس  شتریکه منجر به مصرف ب  دهدی م  شی افزا  ونی داسیاکس-بتا  ریرا به مس  روواتیکرده و جذب پ
دهنده استفاده  بالاتر در افراد نرمال نسبت به افراد چاق احتمالاً نشان  VO2max نشان داد که  قیتحق   ن یا  یهاافته ی.  ( 27)   شودیم

و کاهش    ییایتوکندریم FFA حمل و نقل  ش یبا افزا  تواندی م  نیتیکارن-ال  یسازدر افراد نرمال است. مکمل   ژن یاز اکس  نهیبه

 
1 . Karlic 
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 (. 28) کند جادیا  یدر خستگ  یر یتأخ کوژن،یمصرف گل
مطالعه مشخص    ن یرا کاهش دهد. در ا  درات یکربوه  ون یداسیاکس  تواند ی م  ن یتیکارن-ال  یسازحاضر نشان داد که مکمل   مطالعه

  یچرب   ونیداسیکننده مکمل نسبت به گروه دارونما کمتر است و همزمان، اکسدر گروه مصرف   دراتیکربوه  ونیداسی شد که اکس
در کل عضله،    ن یتیکارن  یمحتوا  ش ینشان داد که افزا(  2011و همکاران )  1وال   ثال،م  ی. براابدیی م   شی مصرف مکمل افزا  نی در ح

  ی عضلان   یاستفاده از چرب   شیدهد که با افزا  یبا شدت کم کاهش م   ناتیرا در طول تمر  ی عضلان  یها  دراتیاستفاده از کربوه
کمپلکس    ک، یتیکولیبهتر گل  یمنجر به سازگار  یعضلان   نیتیکارن  ی با شدت بالا، بارگذار  ن یحال، در طول تمر   نی سازگار است. با ا

 (. 2۹) دهد  یرا کاهش م  یعضلان  ی هواز  یب یانرژ د یتول جه ی. در نتشودی م ی توکندریو شار م دروژناز یده روات یپ
  ی دسترس   ش یافزا  ، ییایمیوشیوجود دارد. در سطح ب  نیتیمورد استفاده پس از مصرف ال کارن  سوبسترایدر    ر ییانتظار تغ  ن،یبنابرا

  ل ی است  یهمزمان محتوا  شی شود. افزا  یدر عضلات م   یچرب   ونیداسی اکس  شیمکمل( باعث افزا  نی ها )به دنبال مصرف ا  یبه چرب
  جه یبالاتر و در نت  د یپیل  ون یداسیبتا اکس  ل یبه دل  A میکوآنز   لیاست  ن ی همراه است. ا  ی ح یدر سوخت ترج  ریی تغ  ن یبا ا  A میکوآنز

  روات یپ  ز یکولیگل  ی دیکل  م یدو آنز  تیاز فعال  ترات یو س A میکوآنز  ل یاست  ش یتوسط چرخه کربس است. افزا  شتر یب  تراتیس  د یتول
  جه یشود و در نت  یفسفات در عضله م   - 6تجمع گلوکز    عثبا  میدو آنز   نی کند. مهار ا  ی م   یری جلوگ  ناز یو فسفوفروکتوک  دروژنازی ده

  تیممکن است بر فعال  نیتیکارن- مکمل ال  گر،ی(. به گفته محققان د30دارند )  دراتیبه مصرف کربوه  ل یتما   ی عضلات اسکلت
  هیبا گروه دارونما توج سهیرا در مقا  درات ی کربوه ونیداسی ( و مهار اکس31، 30بگذارد ) ر یتأث( PDCز ) دروژنایده روات یکمپلکس پ
 تی پلاسما پس از مصرف مکمل منجر به کاهش فعال  ن یتیکارن  شی ( نشان داد که افزا1۹۹2و همکاران )  وی تئودوس-نینتکند. کنستا
  ره ی با زنج CoA لیو آس  یا  چهی ماه  کوژنی گل  ی شود. متعاقباً، محتوا  یو تجمع لاکتات م (PDC) دروژنازیده  رواتیکمپلکس پ

مختلف، از جمله    یهاسم یمکان  قی از طر  ی عاد  یهادر انسان   نیت یمکمل کارنکه    فرض شده است(.  31)  ابد ی  یم   شی بلند افزا
و    یورزش   یهابهبود پاسخ   ن،یتیکارن   ل یآس  دی تول  شی هموستاز گلوکز، افزا  ر ییتغ  ،یاچه یچرب ماه  یدهایاس  ون ی داسیاکس  شیافزا
 (. ۹) می شود  ی بهبود عملکرد ورزشمنجر به  ی عضلان  یمقاومت در برابر خستگ  رییتغ
است. ورزش با    افتهیکاهش    یدار   یبه طور معن   یدر گروه چاق نسبت به گروه عاد  RERمطالعه حاضر نشان داده شد که    در

  ن ی تیمکمل ال کارن  گر، ید   ی(. از سو21است )  ی متک  یانرژ  د یتول  یبرا  سوبستراییها به عنوان    چربی   به  شدت  بهشدت متوسط  
پرچرب در افراد چاق نسبت به   ری(. وجود ذخا 33شود )   یاز ورزش م   سپ   ی چرب  ون یداسیاکس  شی و افزا  RERمنجر به کاهش  

دهنده کاهش قابل    ح یتواند توض  ی م   نی تیدر افراد چاق با مصرف مکمل ال کارن  ن یتیجبران کمبود ال کارن  نی و همچن  ی افراد عاد
 در مطالعه حاضر باشد.   یدر افراد چاق نسبت به افراد عاد  RERتوجه 
  ی جزئ  ش یافزا  رغمی عل   ، فزاینده  نات یهمراه با تمر   نی تیکارن-حاد ال  ی سازمطالعه حاضر نشان داد که مکمل   ج ینتا   ن،یبر ا  علاوه

(  2021و همکاران )  2لد ی تفیدر افراد چاق نسبت به افراد نرمال نداشت. و  یدر هر دو گروه چاق و نرمال، تفاوت معنادار  Fatmaxدر
و همکاران    3ی مطالعه حاضر، آدل  ی. در راستا(33)  ندارد  Fatmaxبر  یریتأث  ییبه تنها  نیتیکارن- ال  یسازنشان دادند که مکمل 

و همکاران    4ی مورو ساک  (. 34)   کندی نم  جاد یا  Fatmaxدر  ی رییتغ  ییبه تنها  ن یتیکارن-ال  یسازنشان دادند که مکمل   ز ی( ن2020)

افزا2007) ل  یمعنادار  شی (  بتا  ز یپولی در  از    ون ی داسیاکس-و    "ن یتیو کارن  ا یسو   زوفلاون یا   ن،ی آرژن  ن،یبا کافئ  یسازمکمل "پس 
بر    ی ریتأث  یی به تنها  ن یتیکارن-ال  یسازمکمل   را ینبود ز   نیتیکارن- از ال  ی مشاهده شده ناش  راتیی حال، تغ  ن یمشاهده کردند. با ا
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سطح    ،ین یتمر  ن ییپا  ی هاممکن است در شدت   نی بنابرا  افتد،ی اتفاق م  ین یتمر  نیی پا  یهادر شدت  Fatmax (.14) نداشت  زی پولیل
 Fatmax بر  یکم   ریتأث  یسازکند و مکمل   نیچرب را تأم  یدها یاس   ییای توکندریحمل و نقل م  یازها ی بدن بتواند تمام ن  نیتیکارن

باشد، بهتر است که آن را به صورت بلندمدت   Fatmax شیافزا نی تیکارن-ال یسازاگر هدف از مکمل  ، یداشته باشد. به طور کل 
حاد را    یسازاند عمدتاً مکمل را گزارش کرده  Fatmax بر  یی مکمل به تنها  ن یا  ر یکه عدم تأث  یمطالعات   شتر یرا بیمصرف کرد. ز

  شود ی م   شنهاد ی، پFatmaxبر  نیت یکارن-ال   ر یدرباره تأث  ی قطع  هیانیب  ک یو ارائه    تیمحدود   ن یحل ا  ی برا  ن، ی اند؛ بنابراانجام داده 
 (.  34د ) به صورت مزمن انجام شو  یسازکه مکمل 

نتا  بر قبل  ج یاساس  م VO2max درصد  75تا    47  نیب   MFO، ی مطالعات  ب  افتدی اتفاق  آموزش   نی و  زنان  و  و   دهی دمردان 
  باشد MFO شی افزا  جه یاز نت  یبخش  تواند ی م  ی تنفس  تیظرف  شی افزا   بیترت  نی و بد  ن یتمر   ر یمتفاوت است. تأث  ده یدرآموزش یغ
  ی ریگاندازه C-fat ونیداسیمعنادار اکس  شی منجر به افزا  نیتیکارن- ال   یزسا( نشان داده شد که مکمل 2004مطالعه )  کی. در  (36)

(، نشان داده شد که در افراد چاق، نسبت  2021و همکاران )  1. در مطالعه گوارا(10)  شودی م   یبازدم  CO2ی شده با درصد تجمع
ها  گفت که چون آن   توانی م .  (35)  بدن در مردان چاق مرتبط است  یبا چاق  ماً ی مستق  ی چرب  ون یداسیاکس  تیدرصد، ظرف  شیبه افزا

 (.  37) تر استکوتاه  زین MFO به دن ی زمان رس رسند، ی م ی چرب ون یداسیبه حداکثر اکس ترن ییپا  ی هادر شدت 
در    هان ی استفاده شده است، سهم پروتئ  هادرات ی و کربوه  های چرب  ونیداسیاکس  یریگاندازه   یگاز برا  زوریکه از آنال   ی مطالعات  در

    یاشاخه   یاره یزنج  یدها ی اس  نوی آم  ون یداسیاند که در طول ورزش، اکسمحققان نشان داده   (. 18)   نشده است  ن ییتع  سمیمتابول
(BCAA)   5    یاره یکتو زنج  ی دهایاس  نیتیکارن  گر، ی د  ی . از سو( 38)  کندی م  ن یبدن را تأم  یانرژ  ل ک  ی ازهای درصد از ن  10تا 

. از  ( 3۹)  کندی م   لی تسه  ی ها را در عضله اسکلتBCAA م  سیکرده و متابول  ل یتبد   ن یتیکارن  یرا به استرها (BCKAs) یاشاخه
  رات یدرباره تأث  نده یکه مطالعات آ  شود ی م  شنهاد ینشده است، پ   ی در مطالعه حاضر بررس   سم یدر متابول  هان ی آنجا که سهم پروتئ

 .انجام شود دها یاس نویآم  ون یداسی همراه با ورزش بر اکس  نی تیکارن-حاد ال یسازمکمل 
 

 :یریگجهینت
  شیدر افراد چاق افزا  هادرات یرا نسبت به کربوه  های چرب   ون یداسی اکس  فزاینده  نات یهمراه با تمر  ن یتیکارن-حاد ال   ی سازمکمل 

  ی سازنه یکاهش وزن و به یبرا فزاینده  ناتیهمراه با تمر  نیتیکارن-حاد ال یسازاز مکمل  توانندی . مردان چاق احتمالاً مدهدیم
 PDC تیباعث کاهش فعال یساز پلاسما با مکمل  ن یتیکارن یاحتمال ش یاز آنجا که افزا ن،ی بر ا وهبهره ببرند. علا یمصرف انرژ

بلند نسبت به گروه دارونما    رهیزنج CoA-لیعضله و آکس  کوژنی گل  ی محتوا  ش ی که منجر به افزا  شودی و احتمال تجمع لاکتات م
  دروژناز ی ده  روواتی پ  تیاحتمالاً بر فعال  نیتیکارن-ال  یسازکه مکمل   شدبا  نیا  کنندهه یتوج  تواندیمطالعه حاضر م  یهاافته ی  شود،یم

 .شودی نسبت به دارونما م درات ی کربوه ونیداسیمنجر به مهار اکس بیترت نی گذاشته و بد  ریبلافاصله پس از ورزش تأث
 

 ی قدردان
تمام شرکت  مانهی صم  ما مرباز  مجموعه  ان، ی کنندگان،  و  ا  یورزش   ی هااستادان  در  ما  با  تشکر    ی همکار  ق یتحق  ن یکه  کردند 
 .میکنیم

 منافع  تضاد
 ندارند.  ی تضاد منفعت چی که ه کنندی اعلام م سندگانینو
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