
 

 

  

 

 

  



 

 

 رعایت حقوق دانشگاهی اصالت اثر و تعهدنامه

 

 

هایِ ناشی از انجام تمامی حقوق مادّی و معنوی مترتب بر نتایج، ابتکارات، اختراعات و نوآوری

باشد. نقل مطلب از این اثر، با رعایت می دانشگاه محقق اردبیلیهش، متعلق به این پژو

 مقرّرات مربوطه و با ذکر نام دانشگاه محقق اردبیلی، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

مقطع کارشناسی ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژی ورزش    یآموختهاینجانب جواد جلالی دانش
که در تاریخ       9111173102ی دانشجویی ی علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی به شمارهدانشکده

 نیتیکارن-ال یو مکمل ساز یهواز نیشش هفته تمر ریتاثی تحصیلی خود تحت عنوان نامهاز پایان 23/07/1393
 یلیدانشگاه محقق اردب رفعالیپسرغ انیدانشجو HDL-C) ،(LDL-C دیپیل مرخیبدن و ن یبر درصد چرب

 شوم که:ام، متعهد میدفاع نموده

به عنوان هرگونه فعالیت پژوهشی در سایر  گونه مدرك تحصیلی یا نامه را قبلاً برای دریافت هیچ( این پایان1
 ام.ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخل و خارج از کشور ارائه ننمودهدانشگاه

 گیرم.ی تحصیلی خود را بر عهده مینامه( مسئولیت صحّت و سقم تمامی مندرجات پایان2

 باشد.نامه، حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب می( این پایان3

ام، مطابق ضوابط و مقرّرات مربوطه و با در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران استفاده نموده (4
رعایت اصل امانتداری علمی، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در متن و فهرست منابع و مآخذ ذکر 

 ام.نموده

برداری اعم از نشر کتاب، ثبت اختراع و ... از این یا هر گونه بهره( چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده 5
 ی معاونت پژوهشی و فنّاوری دانشگاه محقق اردبیلی، مجوزهای لازم را اخذ نمایم.نامه را داشته باشم، از حوزهپایان

ها و انواع ها، گردهماییها، سمینارها، کنفرانسنامه در همایشی مستخرج از این پایانی مقاله( در صورت ارائه6
 مجلات، نام دانشگاه محقق اردبیلی را در کنار نام نویسندگان )دانشجو و اساتید راهنما و مشاور( ذکر نمایم.

، ( چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن )منجمله ابطال مدرك تحصیلی7
دانم با اینجانب مطابق ضوابط و پذیرم و دانشگاه محقق اردبیلی را مجاز میمیطرح شکایت توسط دانشگاه و ...( را 

 مقرّرات مربوطه رفتار نماید.

 نام ونام خانوادگی دانشجو: جواد جلالی

 امضا

 23/7/1393تاریخ



 

 

 

  

 

  و روانشناسی ی علوم تربیتیدانشکده

  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی

 
 ی کارشناسی ارشدنامه برای دریافت درجهپایان

 ی تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژی ورزشیدر رشته

 

 عنوان:

بر درصد چربی بدن و  کارنیتین-شش هفته تمرین هوازی و مکمل سازی ال ریتأث

 دانشگاه محقق اردبیلی رفعالیپسر غدانشجویان  HDL-C) ،(LDL-Cد نیمرخ لیپی
 

 :راهنما استاد

 دکتر لطفعلی بلبلی                                                         

 

 :استاد مشاور

 انیکوهاهیسپروفسور معرفت 

 

 

 :پژوهشگر

 جواد جلالی

 

های راهبردی وزارت ورزش شالعات و پژوهطمرکز م علمی –این پایان نامه با حمایت مالی 

 انجام شده است. (اداره کل ورزش و جوانان استان اردبیلجوانان ) و
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 ی علوم تربیتی و روانشناسی دانشکده

  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی

 

 ی کارشناسی ارشدبرای دریافت درجه نامه انیپا

 ی و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژی ورزشبدن تیتربی در رشته

 

 عنوان:

بر درصد چربی بدن و  کارنیتین-شش هفته تمرین هوازی و مکمل سازی ال ریتأث
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 ……………… یدرجه با نامهپایان ی داورانکمیتهی شده تصویب و ارزیابی

 امضاء سمت علمیی مرتبه نام و نام خانوادگی

  ی داوراناستاد راهنما و رییس کمیته دانشیار لطفعلی بلبلی

  استاد مشاور پروفسور انیکوهاهیسمعرفت 

  داور استادیار فرزاد نوبخت
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 تقدیم به:

 تو که هستی ای دوست؟
 ای در اکنون. نفست معجزه                                                           

 ل عشقب نام پاکت غزل بل                                                                                                    
 تو نه در دیروزی، و نه در فردایی.                                                                                                                                                   

 همه ارزانی تو خوب من امروزم                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                      تو که هستی ای دوست؟                                  

کافد تا اوج.                                                                                            گاهت قفس تنگ سکوت غم را، میش                                                                                                                                                     که ن
 و طنین سخنت، همچو باران بهاری زیباست.                                                                                                                                                          

 ست.بهر مواج دلم طوفانی                                                                                                                                                                                                                                                   
 جلالی، صولتیشاعر:                                  تا مگر ساحل دستانت را غرق گلبوسه کند.                                                                                                                                                     

  شان از کلمه ایثارو انسانیبه پاس تعبیر عظیم 
  پشتیبان است      سرشار و گرمای امیدبخش وجودشان که در این سردترین روزگاران بهترین  به پاس عاطفه

  گرایدمی های بزرگشان که فریادرس است و سرگردانی و ترس در پناهشان به شجاعتبه پاس قلب
  کنددریغشان که هرگز فروکش نمیهای بیو به پاس محبت

کنممجموعه را به پدر و مادر عزیزم تقدیم می این



 

 

 
 

 
 

 سپاسگزاری:
 

گارش این پایان بر حسب ادب و وظیفه بر خود لازم می  گر اینجانب  نامه یاری  دانم از تمامی سرورانی که در فرآیند تدوین و ن
اند تشکر و قدردانی نمایم. مراتب سپاس قلبی خویش را به استاد گرامی جناب آقای دکتر لطفعلی بلبلی، استاد راهنمای این  بوده

های علمی و مدبّرانه خویش زمینه تدوین این پایان نامه را فراهم نمودند و بنده افتخار شاگردی  هنماییپژوهش که با ارشادات و را 
وند متعال سعادت و بهروزی روزافزون ایشان را خواستارم. از جناب آقای  ایشان را دارم  ابراز می نمایم؛ از خدا

بر استفاده از نظرات ایشان در طول تهیه این رساله، افتخار حضور کوهیان استاد مشاور این پژوهش که علاوه معرفت سیاه پروفسور
-این پایان و تدوین که اینجانب را در تهیه موذن حامد هچنین از آقای  نمایم. در کلاس درسشان را نیز دارم تشکر و قدردانی می

 نمودند کمال تشکر وقدردانی را دارم.و مشاوره  راهنمایی  نامه
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 : جوادنام: جلالی                                        دانشجو خانوادگی نام 

بدن و  یبر درصد چرب نیتیکارن-ال یو مکمل ساز یهواز نیشش هفته تمر ریتأث:  نامهپایان عنوان

 یلیدانشگاه محقق اردب رفعالیغ پسر انیدانشجو HDL-C) ،(LDL-C دیپیل مرخین
 

 : دکتر لطفعلی بلبلیراهنما استاد 

 تربیت بدنی و علوم ورزشی                    :  رشته                                           کارشناسی ارشد ی:تحصیل مقطع 

   اردبیلی محقق :دانشگاهفیزیولوژی ورزش                                                              :  گرایش

 48ات:صفح تعداد           32/70/3232  دفاع:   تاریخ            علوم تربیتی و روان شناسی: دانشکده 

 :چکیده

بر درصد  نیتیکارن-ال یو مکمل ساز یهواز نیشش هفته تمر ریتأثهدف از این پژوهش بررسی     

ی بود. لیدانشگاه محقق اردب رفعالیغ پسر انیدانشجو HDL-C) ، (LDL-Cدیپیل مرخیبدن و ن یچرب

طور تصادفی به دو گرروه مکمرل    ورزشکار به دانشجوی غیر 37روش تحقیق از نوع نیمه تجربی بود. 

-سانتی 3/304±00/8کیلوگرم و قد  31/08±84/3سال، وزن  3/37±40/7 نفر با میانگین سن 37)

کیلروگرم، قرد    41/40±47/8 سرال، وزن  3/37±14/7نفر با میانگین سرن   37متر( و گروه دارونما )

 tهای و آزمون SPSS-20ها با استفاده از نرم افزارآماری متر( تقسیم شدند. دادهسانتی 48/8±0/300

های مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل سرازی  وتحلیل شدند. یافته مستقل تجزیه t و همبسته

ها تأثیر کدام از گروه ، هیچLDLاما در ؛ ، در گروه مکمل شدHDLکارنیتین موجب تغییر معنادار -ال

توان گفت افراد جوان اگر در کنار تمرینات هوازی معناداری مشاهده نشد. بر اساس نتایج تحقیق می

هرا ترأثیر   و درصد چربی بردن آن  HDLممکن است در افزایش  کارنیتین استفاده کنند-از مکمل ال

هرای چربری   کارنیتین همراه با تمرینرات هروازی در شراخ    -اما بررسی تأثیر مکمل ال داشته باشد؛

 خون و سطوح پلاسمایی لیپوپروتئین لیپاز نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.

 استقامتی های چربی خون، تمرینکارنیتین، شاخ -: الهاواژه کلید
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 فهرست علائم اختصاری

 

 مفهوم یا توضیح علامت اختصاری

HDL High density lipoprotein-cholsterol 

LDL Low density lipoprotein-cholsterol 

CETP Cholsteryl ester transfer protein 

LPL Lipo protein lipase 

TG Triglyceride 
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 مقدمه-3-3

خبرها و یافته روزه همهاست و  قرارگرفتهی علمی ها شرفتیپ ریتأثی تحت آور رتیحجهان ما به شکل 

های ورزشی به ویژگی های زندگی بشر شاهد هستیم. موفقیتهای جدید دانشمندان را در تمام حیطه

ی، فیزیولوژیک، تغذیه و سوخت و سازی و ... فرد ورزشکار وابسته شناخت روانی، شناس ختیری، کیژنت

ورزشی کسب موفقیت با استفاده از  ها دانیماست. قدر مسلم هدف اصلی ورزشکاران و مربیان در 

 هت افزایش عملکرد ورزشی است.ی جدید و مجاز جها وهیشتمرینات منظم، تغذیه مناسب و استفاده از 

ی و رسان اطلاعرسد که شوند. به نظر میجدیدی در ورزش محسوب می نسبتاًهای غذایی مبحث مکمل

ی ورزشی و ها مکملاستفاده از  ینهیدرزمآگاه ساختن ورزشکاران و مربیان از آخرین اطلاعات موجود 

روی عملکرد ورزشی و سلامت بدن که در چارچوب قوانین و  ها آن بار انیزمواد دارویی و اثرات مثبت و 

-ای است که بر دوش متولیان امور ورزشی سنگینی میالمللی المپیک است، وظیفهمقررات کمیته بین

ی در افراد ورزشکار و هواز یبروی عملکرد هوازی و  ها نیتامیو ژهیو بهی غذایی ها مکملاثر  ٔنهیدرزمکند. 

متناقض  ها افتهای صورت گرفته است که در اغلب موارد یمطالعات گسترده ها یماریباع غیر ورزشکار و انو

 گرفته انجامجدید و جامع روی گروهی از دانشجویان  نسبتاًکسب اطلاعات  منظور بهاست. این پژوهش نیز 

افزایش  های آن در کنار سایر اطلاعات موجود بتوان راهکردهای مناسبی جهتتا با استفاده از یافته

 عملکرد هوازی ارائه نمود.

 مسئلهبیان  -3-2

طور طبیعی در بدن انسان  کارنیتین به است. دینواسیآم ینوع نکارنیتی-ال آن، رایج نوع و 3کارنیتین

 در و تولید کبد کلیه و در کارنیتین دارد.مهمی نقش انرژی بهی چرب بولیسم تبدیلاشود و به مت تولید می

                                                           
1. L-Carnitine 
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کارنیتین در بدن -ال ازیمعمولاً میزان موردن شود. اسپرم ذخیره می و مغز قلب، عضلانی، های بافت

به  آن بدنشان برای تولید و رساندن عدم توانایی افراد به دلیل ولی بعضی .شود تولید می طور طبیعی به

)نوعی نارسایی  متناوب یا لنگش آنژین مانند های بیماری بعضی شوند. می ماده این کمبود دچار ها، بافت

کارنیتین در - منبع اصلی ال کارنیتین بدن شود.-توانند باعث کاهش میزان ال قلبی عروقی( و داروها می

نیز دارای  ینیزم آوا کادو و کره بادام بدن گوشت قرمز و لبنیات است. گوشت ماهی و پرندگان، گندم،

 عاملی عنوانبهغذایی های مکملاز ورزشکاران بسیاری برای امروزه  هستند. کارنیتین -ال ازیدنمیزان مور

 .است شده  شناختهو رقابتی، تمرینی های فعالیت در جریان ها آنبهبود عملکرد بیشتر برای 

 پس ازروند ریکاوری  بهبخشیدن و سرعت بهبود عملکرد ورزشکاران ها مدعی مکملاین  دکنندگانیتول

که  ها استمکملاز این یکی  کارنیتین-(. ال3778لانینگر، و این مواد هستند )کارلیکتوسط فعالیت 

شد  گنجاندهغذایی های رشد در برنامه ضروریعامل  یک عنوان بهو سپس  کشف 3371بار در سال  نیاول

شوند، باز می کارنیتین از کلیه دفع-استیل المثل  آنو استرهای کارنیتین -(. ال3771)گالووی، برود،

شود و می باز جذبها درصد آن توسط کلیه 31حدود  که ی طور بهکارنیتین بسیار زیاد است، -جذب ال

 کم کارنیتین-ال باز جذباست. در شرایط مختلف، بسیار کم ها در حالت نرمال از طریق کلیهآن لذا دفع 

-تولید القادر به  معمولاً (. بدن3332یابد )پالو و همکاران، میکلیوی آن افزایشدفع  جهیدرنتو  شده

کارنیتین -از ال تولید مقدار کافیبدنشان قادر به  که نیابه علت  بعضی خود است ولی ازیموردنکارنیتین 

ها مثل در بعضی از بیماری ستها برای مصرف نیست دچار کمبود کارنیتین اآن به داخل بافت با انتقال

عدم از کارنیتین استفاده است یکی از دلایل  مطرحو لنگیدن متناوب نیز کمبود کارنیتین  صدری آنژین

 هنگامخون  لاکتاتتجمع (. کاهش 3778و همکاران، باشد )کالیکمیآن مکمل سازی  جانبی اثرات

ها را خاطر چربی متابولیسم ژهیو بههوازی  متابولیسم بیشتر تولید انرژی بهمعین، وابستگی ورزشی فعالیت 

کاهش به  کارنیتین-المصرف که  انددادهمطالعات نشان (. برخی 3330و همکاران،کند )موگان مینشان 

-ال (.3337،راندیشود )سیلیپمنجر میبهبود عملکرد ورزشی  آن تبع بهو  فعالیتحین لاکتات تجمع 

غذایی، هم ی از راه جیره همانسان  ی تری متیل آمینو بوتانات( در بدنکسدرویه 2کارنیتین )ال 
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غذایی منابع  شود.میتولید متیونین  و مانند لیزینضروری آمینه از اسیدهای با استفاده  هم بیوسنتز و

 مول کرویم 33 تا 3 تواند روزانهمی که استلبنی های فراوردهو قرمز، ماهی گوشت کارنیتین  اصلی

کارنیتین  مول کرویم 3تا  3 که یدرحالنماید،  نیتأم بدن وزن از کیلوگرم هر برحسب کارنیتین

 که است بدن در کارنیتین فعال شکل کارنیتین،-ال (.3773و بلاک،گردد )شرما می تولید بدن ی لهیوس به

 توجه با کارنیتین از استفاده حاضر حال در کرد. مصرف و تجویز یمکمل خوراک صورت به را آن توانمی

 کسانیآن، در بین و نیز مجاز بودن کم  و عوارض آسان، هزینه دسترسی لیپولیز، آن در مستقیم نقش به

 کارنیتین-ال(. 3778و همکاران، است )کارلیک یافته  زیادیهستند، شیوع  وزنکاهش دنبال  بهکه 

 وجود پلاسما و کلیه کبد، قلب، هایو بافت اسکلتی عضله در طبیعی طور به است که نیتروژنی ترکیب

 آب در محلول چهارگانه هایآمین جز آلی، مواد بندیطبقه نظر از کارنیتین-(. ال3771)بنونجا، دارد

 است، گرفته قرار یبررس مورد تحقیقات اکثر در که کارنیتین-ال اصلی عملکرد (.3777)مست، است

 و سلول غشای ترکیب از محافظت میتوکندری، درونی غشای به بلند هزنجیر با چرب اسیدهای انتقال

 دیگر طرف ز. اباشدمی لاکتات تولید کاهش و میتوکندری در کوآ استیل به آآنزیم کو نسبت تثبیت

 کارنیتین غلظت بالا، شدت با تمرینات طول در. شودمی عضلات کارنیتین-لا کاهش باعث بدنی فعالیت

 در کاهش این. دهدمی نشان واکنش کوآ لیاست با ترکیب این زیرا یابد؛می کاهش عضلات در آزاد

 و پلاسما چرب اسیدهای کاهش برای دخالت کننده هایمکانیسم از یکی عنوان به آزاد کارنیتین

 است شده پیشنهاد بالا شدت با تمرینات طول در عضلانی درون گلیسرول آسیلتری اکسیداسیون

 در لیکن، شودمی بدن وارد نیزغذایی  رژیم مسیر از و سنتز بدن در کارنیتین چه اگر(. 3342)برمر،

 امکان که استقامتی شدید هایفعالیت و رقابتی ورزشکاران در کارنیتین-ال سازی مکمل شرایط برخی

 و آبراموویس استفن(. مطالعه 3772)هورلی، است سودمند دارد وجود عضلانی کارنیتین احتمالی کمبود

به در افراد سالم آن  سازی مکملبواسطه  عضلانیکارنیتین  محتویافزایش  کنند کهمیخاطر نشان 

شود منجر می و ذخایر گلوکز خونبدن ذخایر گلیکوژن و افزایش کربوهیدرات  ونیداسیکاهش اکس

 اکسیژن به به کربوهیدرات نسبت اکسیداسیون برای چربی که آنجا از .(3771)آبراموویس و همکاران،
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برسد  عضلات به عروقی -قلبی سیستم توسط بیشتری تا اکسیژن است لازم لذا دارد، نیاز بیشتری

 مسیر به پیروات ورود افزایش و دهیدروژناز پیروات تحریک با کارنیتین-ال(. از طرفی 3770)استیفن، 

 سازوکار دو این برآیند (.3343شود )هیات و همکاران،می اکسیژن بیشتر مصرف باعث بتااکسیداسیون،

 به تولیدی ATPنسبت  با تنظیم کارنیتین-شود. ال اکسیژن مصرفبرای  تقاضاافزایش  تواند موجبمی

 به و متوسط بلند کربنی زنجیره باچرب اسیدهای  ورود افزایش طریق عضلات از میتوکندری درمصرفی 

 اکسیدانیآنتیخاصیت  افزایش واندوتلیال های سلول عملکرد بهبود ،ونیداسیبتا اکسبرای  میتوکندری

آنتی اکسیدانی  تیخاص (. از طرف دیگر3774شد )منصور،  خواهد یسلول اکسیداتیو فشار باعث کاهش

TNF-αازجمله  التهابی فاکتورهای تولید کاهش باعث کارنیتین
3،3CRP 2وIL6 گوآ و )شود می

8متابولیسم (.3340همکاران،
FFA به حرکت  :ازجملهچندین مرحله  شامل که ی استا دهیچیپ فرآیند

(. 3334)هینونن،  شودمیآن به ماتریکس میتوکندری  پلاسما و ورود حمل در ،FFAدرآمدن 

 شروع کودکی دوره که ازهنگامی ژهیو به خون، هیپرلیپیدمی عبارت است از بالا بودن چربیهیپرلیپیدمی

فعالیت جسمانی (. نداشتن 3777گردد )سیلورستین وهمکاران، می خطرآترواسکلروز باعث افزایش شود

عامل  یک عنوان به آترواسکلروز بیماری بروز کلسترول پلاسما و فشارخون، درسطح  ، بالا بودناندازه به

بین قوی  ارتباطاپیدمیولوژیکی (. مطالعات 3777خانلو و همکاران، گردد )قرهپرخطر محسوب می

1غلظت
HDL-C  اند. افزایش کرده را گزارش آترواسکلروزو بیماریHDL-C  از رسوب سبب جلوگیری

هوازی منظم مانند راه  (. تمرینات3777شود )دی فرانسیسکومارینو و همکاران،کلسترول داخل عروق می

-ها داشته و لیپو پروتئینچربی میزان  یرو یمثبتتوانند اثر میسواری آرام، شنا و دوچرخهرفتن، دوی 

باشند )کیپروز و داشته  توانند؛ اثرات مشابهی مانند هوازیهوازی نمیتمرینات بی باشند و اگر چه

ها دارند لیپوپروتئیننیمرخ ی رو یمنفبالا اثرات با شدت هوازی تمرینات (. همچنین 3737همکاران 

 (.3774کاران، و هم آلن ،3770،تائو)

                                                           
1. Tumor necrosis factor-α 

2. C-reactive protein 

3. Interleukin-6 

4. Free fatty acid 

5. High density lipoprotein-cholsterol 


