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 CRP و -6ILکارنیتین بر  تأثیر مکمل ال
 تمرینات شنا در شناگران مرد طی یک دوره

  * کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشیحمزه اکبری؛ 
  دانشگاه ارومیه استادیار ختیار ترتیبیان؛دکتر ب 

  دانشگاه تبریزاستادیار امین امیرساسان؛ دکتر ر 

 التهابی سایتوکین آزاد، کارنیتین ال سطوح بر کارنیتین ال مکمل تأثیر مطالعۀ از است عبارت حاضر پژوهش هدف  :چکیده

)6IL-(، و CRP دانشجوی 19 منظور بدین .شناگر پسر دانشجویان در شنا فزایندۀ تمرینات دوره یک متعاقب 

 اکسیژن حداکثر و کیلوگرم، 1/72±2/7 وزن سال، 12/22±2/1 سن میانگین با ارومیه دانشگاه شناگر داوطلب

 )نفر 9( کنترل و )نفر10( تجربی گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلی 2/50±1/3 مصرفی
 انجام )هفته در روز سه روز، در متر 3500-2000( شنا فزایندۀ تمرینات هفته 6 مدت ها آزمودنی .شدند تقسیم

 کنترل گروه و هفته 6 مدت به خوراکی کارنیتین ال مکمل گرم میلی 1000 روزانه )مکمل( تجربی گروه دادند؛

 کارنیتین ال سطوح بررسی منظور به خونی های نمونه .کردند مصرف )نشاسته( دارونما مشابه مدت در )دارونما(

 و تجزیه نتایج .شدند آوری جمع فعالیت از بعد ششم هفتۀ پایان در و دوره عشرو از قبل سرم CRP و ،-6IL آزاد،
 غلظت ششم هفتۀ پایان در مکمل گروه در داد نشان گرفت، انجام وابسته و مستقل t آزمون با که ها داده آماری تحلیل

 معنادار دارونما گروه با همقایس در که یافت )≥01/0P( افزایش درصد 27 اولیه سطوح به نسبت سرم آزاد کارنیتین ال

 تمرینات شروع از قبل مقادیر به نسبت دوره پایان در سرم CRP و -6IL غلظت مکمل گروه در ).≥001/0P( بود

 در CRP و -6IL غلظت افزایش .شد مشاهده معناداری افزایش دارونما گروه در ولی نداشت، معناداری تغییرات

 نظر به ).≥001/0P و ≥02/0P( بود معنادار آماری لحاظ از مکمل گروه با ایسهمق در دارونما گروه در ششم هفتۀ پایان

 طور به .شود می شناگران در سرم CRP و -6IL التهابی های پروتئین کاهش باعث کارنیتین ال مکمل مصرف رسد می

  .بخشد می بهبود ار ورزشکاران اکسایشی ضد و ایمنی سیستم عملکرد کارنیتین مکمل که گرفت نتیجه توان  می کلی،

   و شناگرانCRPهای التهابی،  وکینتیال کارنیتین، التهاب، سا :واژگان کلیدی
*  E.mail: h_akbari258@yahoo.com 

  
  مقدمه
 میتیل تری هیدروکسی ،3-ال( کارنیتین ال

 ستها نویتامی شبیه و یذمغ ای هماد 1)آمینوبوتانوات

 ود از تحیوانا بدن در ناچیز و اندک مقدار به که
 کلیه و کبد در متیونین و لیزین ضروری ۀآمین اسید

 گرم 25-20 متوسط طور به .شود  می سنتز

 %95 از بیش که دارد وجود انسان بدن در کارنیتین ال

 ).6،5( 1است شده ذخیره اسکلتی عضلات در آن

 مکمل های توانایی زمینۀ در اولیه تحقیقات نتایج

 ورزشکاران عملکرد لمکم این داد نشان کارنیتین ال

 برخی دیگر، طرف از .دهد می افزایش را استقامتی

   ضدالتهابی و ضداکسایشی آثار اخیر مطالعات
  

                                                             
1. L Carnitine (L-3- 
    hydroxytrimethylamminobutanoate) 
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 برخی بهبود در را آن مثبت آثار و کارنیتین ال

   ).3،8،21،25( اند داده گزارش ها بیماری
 نیز قلبی های بیماری بهبود موجب کارنیتین ال

التهاب  قلب، ضربان نظمی بی جمله از شود، می
 مصرف .آنژین و ،)کاردیومیوپاتی( قلب عضلات

 ایمنی سیستم عملکرد کارنیتین ال بالای دوزهای

 کند می تقویت نیز را ایدز به مبتلا بیماران

)14،15،22.(   
 50 تا 30 در اند داده نشان مختلف مطالعات

 جمله از( کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران درصد

 همین به .دارد وجود التهاب )همودیالیزی بیماران

 ،11اینترلوکین قبیل از التهابی فاکتورهای غلظت دلیل
 این در 3آلفا-تومور نکروز فاکتور و ،26اینترلوکین

 از یکی محققان .است سالم افراد از بالاتر بیماران

 مصرف را التهابی بیماران در التهاب کنترل های راه

 ).5،9،12،26( اند کرده پیشنهاد کارنیتین ال مکمل

 مورد بیشتر کارنیتین ال التهابی ضد آثار اخیراً لذا،

   .است گرفته قرار محققان توجه
 خصوصاً بدنی، فعالیت دهند می نشان ها بررسی

 آسیب باعث مدت، طولانی و شدید تمرینات

 واکنش سلسله یک آن دنبال به که شود  می عضلانی

 حمایت بیشتر، بآسی از جلوگیری منظور به گروهی

 ایجاد ترمیم هایفرایند سازی فعال و بدن، از

 موسوم التهاب به هموستازی فرایند این .شود می

 که )-IL، 1IL-6( ها سایتوکین شدن آزاد .است

 اند التهابی هایپاسخ در مؤثر کنندۀ تنظیم عوامل

 ها گلیکوپروتئین از بسیاری ترشح و تحریک سبب

 این .شود  می کبد از C4 واکنشگر پروتئین مانند

 و کنترل را التهاب فرایند خود نوبۀ به نیز پروتئین
   ).17،16،19( کند می تنظیم

 انواع کردند گزارش )1385( همکاران و ثالثی

 و باوزنه، تمرین روی، پیاده( بدنی فعالیت مختلف

 و CRP التهابی مارکر بر مثبتی آثار )آب در حرکت
 دبیدی ).1( کند می دایجا مسن زنان التهاب فرایند

 تمرینات دادند گزارش)1384( همکاران و روشن

 مهار نهایتاً و CRP سطوح کاهش موجب هوازی

 )ویستار نژاد( صحرایی های موش در التهابی پاسخ
  1234 ).2( شود می

 مکمل ضدالتهابی آثار نیز متعددی مطالعات

 و ساویکا مثال، برای .اند کرده بررسی را کارنیتین ال
 )2006( همکاران و دورانای و ،)2005( ارانهمک
 بیماران در CRP سطوح بر را کارنیتین ال مکمل تأثیر

 مصرف دادند گزارش و کردند بررسی همودیالیز

 موجب همودیالیز بیماران در کارنیتین ال مکمل

   ).16،5( شود می سرم CRP معنادار کاهش
 آثار بررسی به ای مطالعه در )2002( آردویینی

 که خواند 5رادیکال ربایندۀ را آن و پرداخت نیتینکار

   ).3( دارد فراوانی ضداکسایشی آثار
 را کارنیتین ال اثر )2007( همکاران و تساکیریس

 صحرایی های موش در التهابی های پروتئین غلظت بر

 .کردند بررسی شنا شدید تمرینات دوره یک از بعد
 جبمو کارنیتین ال مکمل مصرف داد نشان نتایج

 عملکرد تقویت و التهابی های پروتئین کاهش

   ).20( شود می ها موش بدن ایمنی سیستم
 آثار )2000( همکاران و وینتر دیگر ای مطالعه در

 سرم التهابی های سایتوکین غلظت بر را کارنیتین ال

 نشان نتایج .کردند بررسی سرطان به مبتلا های موش

-TNF دارمعنا کاهش موجب کارنیتین ال مکمل داد

α ،6 غلظت کاهش ولی شدIL- مبتلا های موش در 

   ).24( نبود معنادار عفونت به
                                                             
1. Interlukin-1 (IL-1)  
2. Interlukin-6 (IL-6)  .  
3. TNF-α  
4. C- reactive protein (CRP) 
5. Radical scavenger  
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 را کارنیتین ال نقش )2002( همکاران و یوزونر

 .کردند مطالعه آسم به مبتلا های موش درمان در
 کاهش موجب کارنیتین ال مکمل داد نشان نتایج

 بالتها و )التهاب های واسطه از یکی( ادراری لکوترین
   ).21( شود می آسم به مبتلا های موش ریۀ بافت
 و وولک مطالعات، جدیدترین در دیگر طرفی از

 پاسخ بر کارنیتین ال آثار بررسی به )2008( همکاران

 در پرچرب غذای وعده یک متعاقب عروق التهابی

 از حاکی ها گزارش .پرداختند سالم جوان های موش

 بر معناداری تأثیر کارنیتین ال مکمل که بود آن

 )MDH( آلدهید دی مالون و 6IL-، TNF-α سطوح
 وعده یک متعاقب FMD1 بهبود موجب ولی ندارد،

   ).23( شود می پرچرب غذای
 مشاهدۀ و نقیض و ضد نتایج وجود به توجه با

 ورزشکاران از زیادی تعداد در مکمل این مصرف

 از آزاد چرب اسیدهای تر سریع انتقال هدف با(

 ،)4( )عملکرد افزایش نهایتاً و ندریمیتوک غشای
 گرفته انجام تحقیقات اکثر اینکه به توجه با همچنین

 بیماران روی کارنیتین ال التهابی ضد آثار زمینۀ در

 التهابی، های بیماری قلبی، های بیماری همودیالیز،(

 در تا شدیم برآن بوده، حیوانی های مدل یا ...)و

 شش طی نیتینکار ال مکمل تأثیر حاضر پژوهش

 کارنیتین ال سطوح روی را شنا فزایندۀ تمرینات هفته

 شناگر پسر دانشجویان سرم CRP و ،-6IL آزاد،

   .کنیم بررسی

   شناسی روش
 جامعۀ .است تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق

 دانشگاه شناگر پسر دانشجوی 25 شامل آماری

 منظم تمرینات گذشته ماه چند طی که بود ارومیه

 تمرینات میزان و آمادگی سطح به توجه با .ندنداشت

 19 آماری نمونۀ نهایت در ها، آن سنی شرایط و

 به تصادفی طور به ها آزمودنی .شدند انتخاب نفری

 یا کنترل گروه و )نفر 10( مکمل یا تجربی گروه دو

 که شده داده نشان .شدند تقسیم )نفر9( دارونما

 ساعت یمن روز، در کارنیتین ال گرم 2-1 مصرف

 دارد ورزشکاران بر را تأثیر بیشترین تمرین، از قبل

 به هفته شش که تحقیق این در دلیل همین به ).13(

 در تجربی گروه های آزمودنی انجامید طول

 1000 حاوی کارنیتین ال محلول تمرین روزهای

 از قبل ساعت نیم را خوراکی کارنیتین ال گرم میلی

 دارونما مشابه مدت همین در کنترل گروه و تمرین

 از غیرتمرینی روزهای در .کردند دریافت )نشاسته(

 یا مکمل شدۀ تعیین میزان تا شد خواسته ها آن

 بود، شده داده قرار اختیارشان در قبلاً که را دارونما

 تغذیه اینکه به توجه با ).24( کنند مصرف شام همراه

 حاضر تحقیق بر اثرگذار و مهم بسیار عوامل از

 از استفاده با ها آزمودنی تغذیۀ شود،  می محسوب

 هفتۀ پایان در ساعت 24 خوراک یادآمد نامۀ پرسش

  1  .شد کنترل مصاحبه طریق از و ششم و سوم

  اجرا روش
 به توجیهی جلسۀ در اولیه اطلاعات طرح از پس 

 وزن، سن، قد، همچون متغیرهایی ها، آزمودنی

 مصرفی اکسیژن حداکثر و بدن، چربی درصد

 گروه دو هر تمرینات .شد گیری اندازه ها آزمودنی

 شروع متر 2000 از که بود صورت این به و مشابه

 روز در متر 3500-3000 به تدریج به و شد می

 به را تمرینات روز سه ای هفته .یافت می افزایش

 ارومیه دانشگاه استخر در ساعت 5/2-5/1 مدت

 میتما تمرین جلسۀ هر آغاز در  .دادند انجام

 100 مسافت عمومی، کردن گرم از بعد ها، آزمودنی

 و کردند شنا اختصاصی کردن گرم منظور به را متر
                                                             
1. Flow-Mediated Dilation (FMD) 
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 400 و ،200 ،100 شنای ترکیبی تمرینات از ادامه در

 متر 100 از بعد که صورت این به .کردند استفاده متر

 2×400 ادامه در و متر 5×200 تعداد شناگران اول،
 حالت به بازگشت برای را شنا ترم 100 پایان در و متر

 سِت هر بین استراحت زمان همچنین، .پیمودند اولیه

 و رفت( فعال صورت به که بود دقیقه 5-7
 هر گذشت از بعد .شد می سپری )آرام های برگشت

 .شد اضافه تمرینات به متر 400-200 مسافت هفته
 استفاده با تمرینات انجام سرعت و شدت همچنین،

 400 و 200 ،100( شنا مختلف مواد شدۀ طی زمان از

 هر برای ماده هر رکورد قبل از که شد کنترل )متر

 رکورد که صورت این به .بود شده گرفته آزمودنی

 گرفته دوره شروع از قبل مختلف مواد برای زمانی

 کمتر درصدی با شناگران تمرینی جلسات در و شد

 در ،همچنین .پیمودند  را ها مسافت اولیه رکورد از

 سنج ضربان از استفاده با تمرینی جلسات برخی

 شد گیری اندازه شناگران تمرینی ضربان دیجیتالی،

   ).قلب ضربان حداکثر 65-75%(

  گیری اندازه ابزار
 سنج وزن و قد از وزن و قد گیری اندازه برای

 1/0 دقت با آلمان، ساخت ،(Secaدیجیتالی
 چربی ددرص تعیین برای ،)متر میلی 1 و کیلوگرم

 ساخت ،Omron( دیجیتالی سنج چربی از بدن

 اکسیژن حداکثر گیری اندازه برای و ،)فنلاند

 برای .شد استفاده بروس فزایندۀ پروتکل از مصرفی

 ،1لاتکس های کیت( الیزا روش از CRP کمّی تعیین
 گیری اندازه برای ،)آلمان بهرینگ دد شرکت

  کیت( آنزیماتیک روش از آزاد کارنیتین ال سطوح
 از -6IL غلظت گیری اندازه برای و ،)2روش شرکت

 همچنین، .شد استفاده )3بِندر شرکت کیت( الیزا روش

 نامۀ پرسش از آمده دست به های داده تحلیل و تجزیه

 2Food مخصوص افزار نرم با خوراک یادآمد

Processor گرفت انجام تغذیه کارشناس کمک با و.  

  خون گیری نمونه
 بار دو تحقیق دورۀ طول در نیآزمود هر از

 و )تمرینات شروع از قبل( آزمون پیش گیری خون
 نمونۀ .آمد عمل به )هفته شش پایان در( آزمون پس

 در و تمرینات دورۀ شروع از قبل روز اول، خون

 اتمام از پس ساعت 24 دوم های نمونه و ناشتا حالت

 .شد گرفته ناشتا حالت در و تمرینی جلسۀ آخرین
 تحقیقات مشابه )آزمون پس( دوم گیری نمونه زمان

 اصلی هدف که آنجا از همچنین، .بود گرفته انجام

 بر کارنیتین ال مکمل آثار بررسی حاضر تحقیق

 ای هفته شش زمانی دورۀ یک طی التهاب فرایند

 ساعت 24 گذشت از پس دوم خونی نمونۀ بود،

 از تقریباً تمرین جلسه آخرین حاد آثار تا شد گرفته

 اولیه حالت به نسبتاً ورزشکاران بدن و برود بین

  123 .برگردد

  آماری روش
 میانگین های شاخص تعیین برای توصیفی آمار از

 و نمودار، رسم برای اکسل برنامۀ از معیار، انحراف و
 .شد استفاده آماری محاسبات برای 14Spss برنامۀ از

 ابتدا در .شد گرفته نظر در ≥05/0Pمعناداری سطح

 نحوۀ تعیین برای اسمیرنف -کلمگروف زمونآ

 تمامی اینکه به توجه با .رفت کار به ها داده توزیع

 و وابسته t آزمون از داشتند، طبیعی توزیع متغیرها
 دو بین و گروه هر در ها میانگین مقایسۀ برای مستقل

  .شد استفاده گروه
                                                             
1. N Latex CRP kit (Dade-Behring, Marburg, 

Germany) 
2. Roche applied science 
3. Bender Med System  
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  ها یافته
 2 جدول در و عمومی های ویژگی ،1 جدول در
 ،-6IL آزاد، کارنیتین ال سطوح معیار انحراف و میانگین

  .است شده ارائه پسر شناگر دانشجویان سرم CRP و
 و پیش های میانگین مستقل، t از استفاده با
 در نتایج .شد مقایسه یکدیگر با گروه دو آزمون پس

 سطوح داد نشان آزمون پیش های داده مورد

 تحقیق شروع در گروه دو در سرم آزاد کارنیتین ال

  آزاد کارنیتین ال سطوح .نداشت معناداری تفاوت
   

 طور به مکمل گروه در ششم هفتۀ پایان در سرم

) درصد27( بود اولیه مقادیر از بیشتر معناداری
)01/0P≤(، مقادیر دارونما گروه در که حالی در 

 کاهش مشابه مدت طی سرم آزاد کارنیتین ال

 دوره شروع از لقب مقادیر با مقایسه در را معناداری

 سطوح افزایش ).≥001/0P( )درصد32( داشت

 در مکمل گروه در دوره پایان در سرم کارنیتین ال

 بود معنادار آماری نظر از دارونما گروه با مقایسه

)001/0P≤( )1شکل  و 2جدول.(  

  گروه دو فیزیولوژیک و عمومی های شاخص معیار انحراف و میانگین .1جدول
 شاخص

  گروه
  قد

)cm(  
  وزن

)kg(  
  سن

  )سال(
 درصد
  چربی

 مصرفی اکسیژن حداکثر
)min/kg/ml(  

  2/50±2/2  6/11±2  8/21±2 68±5 175±4  )نفر10( مکمل
  3/49±2/3  12±2/3 3/22±2/1 65±4 177±6  )نفر9( دارونما

  

  گروه دو سرم CRP و -6IL آزاد، کارنیتین ال سطوح معیار انحراف و میانگین .2جدول
 گروه  دارونما  مکمل

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش  متغیر
  mol/Lµ(  1/2±2/56  2/3±2/71  4/2±2/59  6/2±2/40( آزاد کارنیتین ال

 CRP)mg/L(  56/0±69/1 32/0±73/1 3/0±5/1  41/0±2/2  
6IL- )pg/ml( 25/0±37/1 33/0±5/1  2/0±24/1  3/0±1/2  

  

56.2 59.2
 **  71.2

 40.2 ** 
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)≥01/0P = (** شنا فزایندۀ تمرینات هفته شش طی سرم آزاد کارنیتین ال غلظت .1شکل
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 دورۀ پایان در سرم -6IL و CRP غلظت در

 با مقایسه در مکمل کنندۀ دریافت گروه در تمرین

 در ولی نشد، مشاهده معناداری تغییر اولیه مقادیر

 %).70 و %40( بود معنادار افزایش دارونما گروه

 گروه در دوره پایان در -6IL و CRP غلظت افزایش

 آماری لحاظ از مکمل گروه با مقایسه در رونمادا

 ،)2 جدول( )≥02/0P و ≥001/0P( بود معنادار
  ).3 و 2 های شکل(

  گیری نتیجه و بحث
   سرم آزاد کارنیتین ال غلظت حاضر، پژوهش در

 ترتیب به دوره شروع از قبل گروه دو های آزمودنی

 دامنۀ در که بود لیتر در میکرومول 2/59و 2/56

 .داشت قرار )لیتر در میکرومول 64-29( طبیعی
 گروه در سرم آزاد کارنیتین ال افزایش میزان

 تمرینات هفته شش طول در مکمل کنندۀ دریافت

 دارونما گروه با مقایسه در که بود درصد 27 شنا

 آزاد کارنیتین ال سطوح افزایش این .بود معنادار

 شناگران عملکرد بهبود باعث اینکه بر علاوه سرم

 تقویت را ها آن ضداکسایشی سیستم ود،ش می

 عضلانی های سلول التهاب فرایند همچنین، .کند می

   .دهد می کاهش و کند می کنترل نیز را ها آن

1.571.69

 **  2.2

1.73
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  )≥01/0P = (** شنا فزایندۀ تمرینات هفته 6 طی سرمCRP  غلظت .2شکل
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  )≥05/0P = (* شنا فزایندۀ تمرینات هفته6 طی سرم-IL 6 غلظت .3 شکل
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 هفته شش طی تمرینات شدت حاضر، مطالعۀ رد

 شناگران اول هفتۀ در که طوری به یافت، افزایش

 ادامۀ با و کردند شنا را متر 2000 مسافت تقریباً

 شناگران مسافت به متر 400-200 ای هفته تحقیق

 های پروتئین افزایش رسد می نظر به لذا، .شد اضافه

 بدن محیطی های بافت آسیب از ناشی التهابی

 در مکمل کنندۀ دریافت گروه در و است شناگران

 غلظت در کمتری تغییرات دارونما گروه با مقایسه

 آمده وجود به التهاب .شد مشاهده التهابی مارکرهای

 نظر به که طوری به است، حاد ورزشکاران این در

 موجب کارنیتین، ال ای هفته شش بارگیری رسد می

 در شدید بدنی فعالیت از ناشی التهابات کاهش

 دورۀ طول در سرم CRP غلظت .است شده شناگران

 کنندۀ دریافت گروه در شنا تمرینات ای هفته شش

 در ولی نداشت، معناداری تغییر کارنیتین ال مکمل

 درصد 40 تقریباً دارونما گروه در مشابه دورۀ طول

 مکمل رسد می نظر به که شد مشاهده افزایش

 بروز را خود التهابی ضد تخاصی توانسته کارنیتین ال

 بارز های نشانه از که را پروتئین این غلظت و دهد

 تغییرات .دارد نگه تغییر بدون تقریباً است، التهاب

 گروه در حاضر پژوهش طول در سرم-IL 6 غلظت

 70 افزایش ولی نبود، معنادار مکمل کنندۀ دریافت

 میزان و شد مشاهده دارونما گروه در درصدی

 با مقایسه در دارونما گروه در سرم-IL 6 افزایش

   .بود معنادار مکمل گروه
 برای کارنیتین ال داد نشان مطالعات برخی نتایج

 دچارند مزمن التهاب به که همودیالیزی بیماران

 بیماران این برای پزشکان دلیل همین به .است مفید

 تجویز مختلف دوزهای با کارنیتین ال مکمل

 دفع کاهش دلیل به بیماران ینا در التهاب .کنند  می

 محصولات التهابی، ترکیبات سایر ها، سایتوکین

 محصولات و ،1پیشرفته گلیکوزیلاسیون نهایی

1پیشرفته اکسیداسیون

 در اما، ).13،11،10( است 2

 آمده وجود به التهاب رسد می نظر به حاضر پژوهش

 عضلانی های سلول آسیب از ناشی شناگران در

 های سایتوکین مورد در آمده ستد به نتایج .است

 صورت این به توان  می را حاضر پژوهش در التهابی

 تنظیم-IL 6 را CRP سنتز که آنجا از که کرد توجیه

 بر مستقیماً -6IL غظت در تغییر هرگونه کند، می

 غلظت اینکه به توجه با و دارد تأثیر CRP غلظت

6IL- بر پیکوگرم 86/0 دارونما گروه در 

 غلظت افزایش لذا است، داشته رافزایشلیت میلی

CRP نیست انتظار از دور آن متعاقب.   
 مصرف دادند گزارش )2000( همکاران و وینتر

 های سایتوکین کاهش موجب کارنیتین ال مکمل

 به اما شود، می سرطان به مبتلا های موش در التهابی

 و یوزونر مطالعۀ نتایج ).24( نبردند پی آن سازوکار
 مکمل که بود آن از حاکی )2002( همکاران

 لیپوکسیژناز، فرایند سازی غیرفعال با کارنیتین ال

 آن دنبال به و دهد می کاهش را لکوترین سنتز

 کاهش آسم به مبتلا های موش ریۀ بافت التهاب

 با کارنیتین که است این بر تصور ).21( یابد می

 کاهش باعث سلولی بین غشای استواری افزایش

 تولید کاهش نهایتاً و عضلانی سلول های آسیب

 بیماران و ورزشکاران در التهابی های پروتئین

    ).14،9( شود می
 کارنیتین ال بارگیری که دهد می نشان نتایج

 بر مثبتی آثار )هفته شش/روز/گرم میلی 1000(

 التهاب بهبود باعث نهایتاً و دارد التهاب مارکرهای

 هفته شش طی شناگران در عضلانی های سلول

 کلی، طور به .شود  می فزاینده و شدید نسبتاً تمرینات

 احتمالاً کارنیتین ال مکمل که گرفت نتیجه توان  می

                                                             
1. Advanced Glycation End Products (AGEs). 
2. Advanced Oxidation Protein Products (AOPPs)    
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 را ورزشکاران التهابی ضد و ایمنی سیستم عملکرد

 در کارنیتین ال اثر سازوکار تاکنون .بخشد می بهبود

 ها، سایتوکین( التهابی مارکرهای سطوح کاهش

 حقایق به دستیابی برای و است هنشد مشخص ...)و

 آن اکسایشی ضد و التهابی ضد آثار زمینۀ در بیشتر

  .است بیشتری های پژوهش به احتیاج
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