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 خلاصه

 مقدمه

کارنیتین می تواند منجر -مصرف ال. کارنیتین سرم در بیماران دیابتی پایین است-مطالعات نشان می دهد میزان ال

وهش بررسی تأثیر چهار هفته تمرین هدف از انجام این پژ.  به بهبود فرآیندهای متابولیکی بیماران دیابتی شود

 .می باشد 2کارنیتین بر پارامترهای قندی و لیپیدی در بیماران دیابتی نوع -هوازی و مصرف مکمل ال

 روش کار

. بطور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند  2/83±85/2بیمار دیابتی با میانگین سنی 22در این پژوهش نیمه تجربی، 

کارنیتین و گروه دوم تمرین هوازی همراه با -میلی گرم ال 822راه با مصرف روزانه گروه اول تمرین هوازی هم

. ضربان قلب بیشینه انجام شد % 52تا  02با فشار ( روز در هفته 1)تمرین به مدت چهار هفته . مصرف دارونما داشتند

 .های مستقل تحلیل شددر گروه  تیآزمایشات خون قبل و بعد از دوره تمرینی انجام و داده ها با آزمون 

 نتایج

تغییر معنی داری در . کارنیتین نسبت به گروه دارونما، کاهش معنی داری نشان داد-قند خون ناشتا در گروه ال  

 .بین دو گروه مشاهده نشد HDLو  LDLسطح سرمی تری گلیسرید، کلسترول، 

 نتیجه گیری

ند خون ناشتا ایجاد می کند ولی تغییر معنی داری در کارنیتین کاهش معنی داری در ق-یافته ها نشان می دهد ال

 .نیمرخ لیپیدی سرم مردان دیابتی ایجاد نمی کند
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 مقدمه

ک ترکیب آمونیوم چهارتایی است که از کارنیتین ی-ال

این عمل در کبد  .اسیدآمینه های لیزین و متیونین بیوسنتز می شود

و کلیه ها انجام شده و در عضلات اسکلتی، مغز، قلب و اسپرم 

کارنیتین برای انتقال اسیدهای چرب از سیتوزول . ذخیره می شود

 .(1) به میتوکندری ها ضروری است

، نیاسین و آهن   B6،ویتامین Cتین، ویتامینبرای سنتز کارنی

نقش کارنیتین در متابولیسم چربی ها این است که . ضروری است

موجود در  Ӏتوسط کارنیتین اسیل ترانسفراز  Aآسیل کوآنزیم

اسیل . غشاء خارجی میتوکندری به کارنیتین متصل می شود

انس اسیل کارنیتین تر -کارنیتین تولید شده به وسیله کارنیتین

لوکاز به داخل میتوکندری منتقل شده و نهایتاً به وسیله اسیل 

موجود در غشاء داخلی میتوکندری ها،  ӀӀکارنیتین ترانسفراز

می شود و کارنیتین تولید شده مجدداً  Aتبدیل به اسیل کوآنزیم 

 (1.)به سیتوزول بر میگردد

کارنیتین باعث تغییر در -برخی گزارش ها، مصرف ال قطب

، از ترهای قندی و لیپیدی در مدل های انسانی گردیده استپارام

برخی مطالعات نیز تأثیر معنی داری را گزارش نکرده  سوی دیگر

( 3152)در پژوهشی که حقیقی و همکاران (.  5-8، 2، 3) اند

انجام دادند به بررسی تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل 

کارنیتین -صرف مکمل الکارنیتین پرداختند که دریافتند م-ال

چربی بدن می شود ولی بر تری  %موجب کاهش معنادار 

سرم تأثیر معناداری  HDLو  LDLگلیسرید، کلسترول تام، 

یز در پژوهشی به این نتیجه ن( 3155) ایزدی و همکاران. ندارد

تارتارات همراه با -کارنیتین ال-روزه ال 23رسیدند که مصرف 

 .چربی تأثیر نمی گذارد تمرین هوازی بر متابولیسم

از طرفی دیگر کارنیتین قادر است گروه استات را از درون 

 -میتوکندری به سیتوپلاسم حمل کند و بدین ترتیب نسبت استیل

دنبال آن ه را در میتوکندری کاهش داده، ب Aکوآ به کوآنزیم

فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز و در نتیجه کاتابولیسم گلوکز 

-بعضی مطالعات نشان داده اند میزان ال(. 3)دهدرا افزایش 

یابتی پایین است و برای بهبود فرآیند دکارنیتین سرم در بیماران 

کارنیتین می تواند در این دسته از -کاتابولیسم گلوکز، مصرف ال

در (. 32،2)بیماران تأثیر مثبتی بر کاتابولیسم گلوکز داشته باشد

( 3151)ینی و همکارانهمین راستا در پژوهشی که شاکر حس

کارنیتین کاهش معنی داری در قند خون -انجام دادند دریافتند ال

 .ناشتا ایجاد می کند

کارنیتین بر فراسنج -از آنجا که مطالعات در مورد تأثیر مصرف ال

های قندی و لیپیدی به ویژه در افراد دیابتی کمتر صورت گرفته و 

ش های متفاوتی را از طرفی دیگر پژوهش های انجام شده گزار

کارنیتین بر پارامترهای -ارائه کرده اند، مطالعه در مورد تأثیر ال

با این تفاسیر در این پژوهش . ذکر شده ضروری به نظر می رسد

هار هفته همراه کارنیتین به مدت چ-مصرف ال هدف بررسی تاثیر

 .استبر قند و چربی خون بیماران دیابتی  با تمرین هوازی 

 

 کار روش

تجربی و به لحاظ هدف کاربردی مطالعه حاضر، از نوع نیمه  

بیمار دیابتی غیر بستری که دارای پرونده در  22تعداد . است

به صورت بودند  22در بهار سال   مشهد 1شماره  مرکز بهداشت

دو  طور تصادفی و به شدندانتخاب هدفمند و نمونه در دسترس 

به مدت چهار هفته  و تقسیم بندی شدندتجربی و کنترل  گروه 

معیارهای زیر . ثیر تمرین و مصرف مکمل قرار گرفتندأتحت ت

قند خون ناشتا : به پژوهش در نظر گرفته شدبرای ورود بیماران 

بیماران سابقه اختلالات غده تیروئید، کبد و . باشد 282تا  382بین 

. سال باشد 88تا  58سن بیماران در محدوده . کلیه نداشته باشند

بیماران تحت درمان با داروهای خوراکی کاهنده خون بودند همه 

. و از انسولین و داروهای کاهنده چربی خون استفاده نمی کردند

ضمناً با بررسی پرونده های پزشکی بیماران مشخص شد 

هیچکدام از آزمودنی ها مشکل قلبی عروقی خاصی نداشتند و از 

ان به دو گروه شرکت کنندگ.فعالیت های بدنی منع نشده بودند

گروه )  تقسیم بندی شدند و برنامه تنظیم شده برای گروه اول
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کارنیتین به -تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل ال (تجربی 

 (گروه کنترل )  میلی گرم در روز و برای گروه دوم 822میزان 

تمرین هوازی بدین . تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما بود

که شرکت کنندگان می بایست هفته صورت طراحی شده بود 

حداکثر  % 08 - 02اول، سه جلسه در هفته تمرین دویدن با 

متر داشته باشند و به تدریج بر متراژ  522ضربان قلب با متراژ پایه 

 - 08و شدت تمرین افزوده شد به طوریکه تمرین در هفته دوم با 

قلب و ضربان  % 18 - 12حداکثر ضربان قلب، هفته سوم با  % 12

حداکثر ضربان قلب پیگیری شد و متراژ  % 52 - 18هفته چهارم با 

ساعت قبل از دوره تمرین  25. متر رسید 2522تمرین به 

 HDLو  LDL، تری گلیسرید، کلسترول، FBSآزمایشات 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین نیز آزمایشات  25انجام شد و 

بتدا نرمال بودن داده ا .ساعت ناشتا تکرار شد 35تا  32در وضعیت 

اسمیرنف مورد تأیید قرار  -ها به وسیله آزمون کلوموگروف

در گروه های مستقل  تیتجزیه و تحلیل داده ها با آزمون . گرفت

 .انجام شد SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 

 

 نتایج

در  BMIمشخصات فردی آزمودنی ها  شامل سن، قد، وزن و 

با توجه به . رائه شده استا 3هر گروه در جدول شماره 

مشخصات فردی، دو گروه از نظر این شاخص ها،  نسبتاً همگن 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته  در  2در جدول .هستند

وضعیت های پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه مورد مطالعه 

متغیرهای وابسته در این پژوهش تری گلیسرید، . آورده شده است

 .و قند خون می باشد LDL، HDL، کلسترول

 

 مشخصات فردی آزمودنی ها -1جدول

 

 گروه کنترل

 ±انحراف معیار)

 (میانگین

 تجربی گروه

 ±معیار انحراف)

 (میانگین

 0/83 ± 25/2 5/82 ± 22/2 سن 

 3/311 ± 22/5 0/312 ± 85/2 قد

 5/15 ± 21/2 5/15 ± 13/2 وزن

BMI 82/2 ± 8/28 02/2 ± 1/25 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای دو گروه تجربی و دارونما  -2 جدول

 متغیر
 (پیش آزمون)گروه کنترل

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)کنترل گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پیش)تجربی گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

 (آزمون پس)تجربی گروه

 (میانگین ±معیار انحراف)

TG 5/00 ± 2/328 3/88 ± 0/311 1/05 ± 3/353 1/13 ± 5/321 

Chol 5/32 ± 2/301 5/22 ±2/312 5/11 ± 5/321 2/15 ± 1/322 

LDL-c 2/22 ± 3/320 5/23 ± 5/321 5/11 ± 5/325 0/13 ± 3/331 

HDL-c 2/8 ± 5/10 1/5 ± 2/11 1/8 ± 1/10 8/5 ± 1/10 

FBS 2/85 ± 5/315 2/01 ± 2/382 0/55 ± 8/222 2/51 ± 3/355 

 (35= درجه آزادی )در گروه های مستقل  تیتحلیل آماری متغیرها با استفاده از آزمون  -3جدول 

 گروه متغیر
 اختلاف میانگین ها

 )میانگیناختلاف  ±انحراف معیار (
 سطح معناداری tمقدار

TG 
 12/32±28/51 تجربی

235/2 250/2 
 52/32±58/32 کنترل

Chol 
 -32/8±85/22 تجربی

215/3-  232/2  
 52/5±02/2 کنترل

LDL-c 
 -12/1±51/22 تجربی

252/3-  225/2  
 12/3±81/32 کنترل

HDL-c 
 52/2±52/3 تجربی

120/2-  101/2  
 52/2±01/1 کنترل

FBS 
 -52/35±28/12 تجربی

310/2-  * 251/2  
 02/35±22/22 کنترل

 

 (p<28/2)تفاوت معنی دار بین گروه تجربی وکنترل   
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 نحوه انتقال اسید چرب به داخل میتوکندری -3کلش

 

مستقل، با  تیبر اساس تجزیه و تحلیل آماری به وسیله آزمون 

که آزمون به دست آمده است،  251/2توجه به سطح معنی داری 

کارنیتین نسبت -کاهش معنی داری در قند خون ناشتا در گروه ال

اما تفاوت معنی داری در  (p<28/2) به گروه دارونما مشاهده شد

سطح سرمی لیپیدهای خون شامل تری گلیسرید، کلسترول، 

LDL  وHDL مشاهده نشد (28/2<p). 

 

 بحث

-در پژوهش حاضر، سطح قند خون ناشتا در گروه اول که ال 

کارنیتین مصرف می کردند پس از چهار هفته نسبت به ابتدای 

این یافته مشابه . دپژوهش و نسبت به گروه دارونما کاهش نشان دا

با نتایج برخی پژوهش های قبلی و مغایر با برخی پژوهش های 

 (. 2، 3) دیگر است

میزان  2تحقیقات مختلف نشان داده اند که در بیماری دیابت نوع

(. 32،33) فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز کاهش می یابد

یت این کارنیتین می تواند در این دسته از بیماران فعال-مصرف ال

محصول متابولیسم )آنزیم را افزایش دهد و سبب تبدیل پیروات

به استیل کوآ و نهایتاً ورود آن به چرخه کربس شود و ( گلوکز

این یعنی افزایش ورود گلوکز به چرخه کربس و به این ترتیب 

اگرچه در مطالعات پیشین (. 31)سطح گلوکز خون پایین می آید

از یک گرم در روز بود اما در کارنیتین بیش -میزان مصرف ال

میلی گرم در روز  822کارنیتین -پژوهش حاضر میزان مصرف ال

بود که البته با تمرین هوازی همراه شده بود که این امر ظاهراً اثر 

 . تقویتی روی کاهش قند خون داشته است

در پژوهش حاضر، سطح سرمی تری گلیسرید در گروه دریافت 

بعد از چهار هفته مصرف مکمل، نسبت کارنیتین -کننده مکمل ال

نتیجه حاصل با برخی . به گروه دارونما تغییر معنی داری نداشت

و با نتایج برخی دیگر از پژوهشها مغایرت  پژوهشها مطابقت دارد

به عنوان مثال در پژوهشی که توسط شاکر . (31، 1-5، 2، 3) دارد

ین بر فراسنج کارنیت-با عنوان بررسی تأثیر ال حسینی و همکاران 

میزان  ،انجام دادند 2های قندی و لیپیدی دربیماران دیابتی نوع 

هفته  32گرم در روز بود و به مدت  3کارنیتین -مصرف ال

استفاده شده که این تفاوت می تواند علت ایجاد نتایج متضاد با 

لوفگرین نیز در پژوهشی به این نتیجه رسید . پژوهش حاضر باشد

-هفته همراه با مصرف مکمل ال 32ه مدت که تمرین هوازی ب

کارنیتین می تواند منجر به کاهش تری گلیسرید، کلسترول تام و 

LDL از دلایل عدم تغییر در سطح سرمی لیپیدها در  . شود

پژوهش حاضر می توان به مقدار کم مکمل، نبود یک برنامه 

رژیم غذایی دقیق برای کلیه آزمودنی ها و مدت کم دوره تمرین 

 .شاره کردا

کارنیتین نتوانست کلسترول سرم را -در این پژوهش، مصرف ال

اگر ) در مقایسه با گروه دارونما با کاهش معنی داری مواجه کند

چه از نظر عددی نتایج پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش 

و با  این یافته با بعضی پژوهشهای انجام شده مطابقت(. نشان داد

همچنین سطح سرمی  (. 1-5، 3،2) دبرخی دیگر مغایرت دار

LDL کارنیتین نسبت به گروه -در گروه مصرف کننده ال

این نتیجه با برخی پژوهش ها . دارونما تغییر معنی داری نشان نداد

به عنوان (. 1-5، 3،2) مطابقت دارد و با برخی دیگر مغایرت دارد

، عدم کاهش مثال در پژوهش شاکر حسینی و همکاران 

و  LDLو اشباع گیرنده های  B-100آپوافزایش کلسترول، 

های غیر   VLDLو تولید  TGکاهش تنظیمی آن، افزایش 

 LDLهمه از دلایل عدم کاهش ( غنی از تری گلیسرید ) طبیعی 

پتلای در پژوهشی نشان از طرفی . کارنیتین است-در اثر تجویز ال
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( فته ه 32)کارنیتین به همراه تمرین هوازی -داد تجویز مکمل ال

چربی و  % 12پروتئین،  % 12)ژیم غذایی کم کالری و مصرف ر

منجر به کاهش تری گلیسرید، کلسترول تام ( کربوهیدرات  % 52

در این پژوهش مشخص شد کاهش در تری . می شود LDLو 

می تواند به افزایش بیان ژنی  LDLگلیسرید، کلسترول تام و 

روتئین چگالی کم نسبت و گیرنده لیپوپ(  LPL)لیپوپروتئین لیپاز

 .داده شود

رابطه مستقیمی با کلسترول،  LDLاز طرفی دیگر سطح سرمی 

بر اساس فرمول محاسبه . دارد HDLتری گلیسرید و 

 LDL= Totalآزمایشگاهی که مورد استفاده قرار می گیرد 

cholesterol – (HDL+⅕Triglyceride)    چنانچه در

تغییر محسوسی صورت  HDLمیزان کلسترول، تری گلیسرید و 

همچنین . نیز تغییری مشاهده نخواهد شد LDLنگیرد در مقدار 

کارنیتین نسبت به -نیز در گروه مصرف کننده ال HDLمیزان 

داشت که با برخی پژوهش ها گروه دارونما تغییر معنی داری ن

 (. 3،2،5،8) و با برخی دیگر مغایرت داشت مطابقت

 

 

 

 

 نتیجه گیری 

هش های نسبتاً زیادی که انجام شده  هنوز نتایج با وجود پژو

کارنیتین بر سطح سرمی -مختلف و متضادی در مورد اثرات ال

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد . قند و چربی خون وجود دارد

کارنیتین همراه با تمرین هوازی می تواند -مصرف مکمل ال

دد اما بر گر 2موجب کاهش قند خون ناشتا در بیماران دیابتی نوع 

با توجه به این که . میزان لیپیدهای سرم تأثیر محسوسی ندارد

مدت زمان اجرای پروتکل تمرینی حدود یک ماه در نظر گرفته 

شده بود به نظر می رسد می توان برای مقایسه بیشتر تغییراتی در 

کارنیتین ایجاد -طول دوره و همچنین مقدار مصرف مکمل ال

آزمودنی های خانم برای مقایسه اثر همچنین می توان از . کرد

جنس بر سطح تغییرات قند و چربی خون در بیماران دیابتی 

 . استفاده نمود

 

 و قدرداني تشکر 

در پایان از کلیه آزمودنی ها که با صبر و شکیبایی، ما را در انجام 

 .این پژوهش یاری نمودند تقدیر و تشکر می شود
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