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 چکیده

های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است؛ اما این  اثر تمرینات مقاومتی و هوازی بر بهبود شرایط متابولیکی افراد چاق در پژوهش :هدف و مقدمه

شود، رویکرد جدیدی  های خون این افراد می زا در کنار ورزش موجب بهبود وضعیت متابولیکی و نیمرخ چربی های انرژی مصرف مکمل موضوع که آیا

 یبیترک یاریمکمل و( یهواز -ی)مقاومت همزمان نیهفته تمر ده یتعامل اثر حاضر، تعیین هدف پژوهشاست که مورد توجه قرار گرفته است. 

 .بود مردان چاقخون در  یدیپیل مرخین، لپتین و نیپونکتیآدمقادیر  برآرژنین( -ینکافئ-کارنیتین ال)

داوطلب  22آزمون که روی مردان چاق غیرورزشکار انجام شد،  پس-آزمون تجربی و کاربردی با طرح پیش در این پژوهش نیمه :هامواد و روش

صورت تصادفی  طور هدفمند انتخاب و به به کیلوگرم/مترمربع( 21/31±21/1 نیشاخص توده بدو متر  سانتی3/131±73/6سال، قد  22/33±28/3 سن)

نفر( تقسیم شدند. مکمل ترکیبی حاوی  8) [HUS]: مکمل 3نفر( و  8) [RAP]دارونما  + : تمرین2نفر(،  12) [RAS]مکمل  + : تمرین1به سه گروه 

کردند. تمرینات  دقیقه قبل از تمرین مصرف می 12آرژنین بود که روزانه -گرم ال میلی 1222و  کارنیتین-گرم المیلی 1222گرم کافئین، میلی 222

 دقیقه با شدت متوسط بود که به مدت ده هفته و هر هفته سه جلسه برگزار شد.  32دقیقه و تمرینات هوازی  12-17 مقاومتی شامل

هوازی با شدت متوسط موجب  -همراه با تمرینات مقاومتی آرژنین( -ینکافئ -کارنیتین الترکیبی )مکمل   مصرفنتایج پژوهش نشان داد  ها: یافته

هوازی و -. همچنین تعامل تمرین مقاومتی(P>27/2)پلاسمایی شده بود  (P=221/2)و افزایش در آدیپونکتین  (P=2221/2)دار لپتین  کاهش معنی

 ان چاق غیر ورزشکار شده بود. در مرد HDL-Cو افزایش  LDL-Cو  TC ،TGمصرف مکمل ترکیبی موجب کاهش سطوح 

 هوازی با شدت متوسط -همراه با تمرینات مقاومتی آرژنین( -کافئین -کارنیتین الترکیبی ) مکملده هفته داد  نشان یکل جینتا گیری:بحث و نتیجه

  ثر مثبت داشته باشد.ا ورزشکارمردان چاق غیردر نشانگرهای متابولیکی لپتین و آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدی خون بر تواند  می

 کارنیتین، آدیپونکتین، لپتین، نیمرخ لیپیدی ن،یکافئتمرین ترکیبی،  های کلیدی: واژه

 

مقدمه
عوامیل میرثر بیر کیفییت زنیدگی و       یکیی از مهمتیرین   1چاقی

 وضعیت سلامتی است و از جمله مهمترین عوامل ایجاد کننده 

                                                           
1. Obesity 

 
 
 

، فشار خون 2وع ( مانند دیابت نNCDs) 2های غیرواگیربیماری

هیای میزمن   ( بیمیاری CVD) 1عروقیی -های قلبیی بالا، بیماری

                                                           
2. Non-Communicable Diseases 
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-و نییز اخیتلالات عنیلانی    هیا کلیوی برخی از انواع سیرطان 

که همسو با صنعتی شدن و گسیترش   رونداسکلتی به شمار می

در سیط   استفاده از ابزار الکترونیکی به یک معنل رو به رشد 

  (. 1،2) جهان تبدیل شده است

افزایش فعالییت ورزشیی و    انندیرات در شیوه زندگی متغی

های کم کالری بیه عنیوان اولیین میداخلات در     استفاده از رژیم

هیای اضیافه بیدن و پیشیگیری از توسیعه      جهت کاهش چربی

عروقی و عیوار  متیابولیکی توصییه شیده     -های قلبیبیماری

است. برای کاهش وزن توازن منفی انرژی مورد نیاز است که با 

اهش کالری دریافتی و افزایش کالری های مصرفی بیه دسیت   ک

آید. تعدادی از محققان در این ارتبیا  بیی تحرکیی را مهیم     می

 (.3،1اند )ترین علت چاقی دانسته

چاقی ارتبا  مستقیمی با مییزان فعالییت ورزشیی دارد. بیه     

عبارتی هرچه شخص فعالییت بیشیتری انجیام دهید، مصیرف      

هد بود و چاقی سریع تر از بین خواهد روزانه انرژی بیشتر خوا

ییک قسیمت ضیروری در     رفت. بنابراین فعالیت عنلانی غالباً

(. همچنیین بیرای کیاهش    2،7آیید )  درمان چاقی به حساب می

وزن و از بین بردن آثار نامطلوب چاقی مکمیل هیای مختلفیی    

 .توانند به کاهش چربی بدن کمیک کننید   معرفی شده اند که می

ها که در سالهای اخییر میورد اسیتفاده قیرار      کملترین م متداول

 -، سییترولین، کیافئین، وانادییل سیولفات     کارنیتین گرفته اند ال

CLA  یک از مکمل های چربیی   هراثر (. 6) کرومیوم نام بردو

سوز به صورت مجزا مورد مطالعه قرار گرفته، اما اثر ترکیبی از 

رکیبیی  آنها در غالب یک مکمیل کمیپلکس بیه وییژه مکمیل ت     

، کافئین، ال آرژنین مبهم باقی مانده اسیت. اثیر ایین    کارنیتین ال

مکمل ترکیبی به تنهایی مورد بررسی و مطالعیه قیرار گرفتیه و    

نقش انرژی زایی و کاهش دهنده چربیی بیه تنهیایی بیه اثبیات      

ترکیبی است که عمدتاً انتقال اسیدهای  کارنیتین رسیده است. ال

اکسیداسیون در  به منظورمیتوکندری  چرب با زنجیره بلند را به

توانید فرآینید    می کارنیتین مسیر تولید انرژی تسهیل می کند. ال

اکسیداسیون چربی را داخل میتوکنیدری افیزایش داده و تولیید    

ATP  (. کافئین بیا  3،2ی افزایش دهد )عنلانانجام کار  برایرا

تحریک سیستم عصبی مرکزی و مهار آنزیم فسفودی اسیتراز و  

لیپیولیز را افیزایش داده و    ATGLو  HSLهمچنین فعال سازی 

ال همچنیین  سبب رهایش اسیدهای چرب آزاد در خون شیود.  

آرژنین با افزایش سط  نیترییک اکسیاید کیه گیاز تولیید شیده       

                                                                                    
1. Cardiovascular Diseases 

ویژه آندوتلیال عروقی است اثیر   ها در بدن به توسط انواع سلول

ش جرییان  گشاد کنندگی بر عیروق دارد. بنیابراین سیبب افیزای    

ل اشیود.   میی و تیامین نیازهیای انیرژی    خون به عنلات فعال 

آرژنین سبب کاهش تجمع لاکتات ناشی از فعالیت ورزشیی در  

 (.8،12شود ) خون می

همچنین فعالیت های ورزشی منظم نیز بیه عنیوان یکیی از    

ترین عوامل کاهش وزن و بهبود ترکیب بیدنی محسیوب    اصلی

ای ورزشی، یافتیه هیای پژوهشیی    شود. درباره اثر فعالیت همی

نشان داده است اگر تمرینات مقیاومتی و هیوازی بیه صیورت     

ترکیبی انجام شود، علاوه بر افزایش ظرفیت هیوازی سیلولهای   

عنلانی برای مصرف منیابع انیرژی از چربیی و کیاهش تیوده      

توانید در بهبیود    چربی در بدن به عنوان سوبسترای غالیب، میی  

تن مییزان متابولیسیم پاییه تاثیرگی ار     عملکرد عنلانی و بیالارف 

در کنیار مصیرف   باشد. همچنین این الگوی ترکیبیی تمرینیات   

شیود کیه یکیی از     موجب بهبود ترکیب بدن میی مکمل ترکیبی 

یعنیی   مهمترین آثار آن، تغییر مثبت در نیمرخ لیپییدهای خیون  

و بهبییود سییط   گلیسییریدمی کییاهش هایپرکلسییترولمی و تییری

LDL-C  وHDL-C ها به تنهایی  اثر این مکمل. شود ون میدر خ

یا همراه با اجرای تمرینات ورزشی پیش از این میورد بررسیی   

( گییزارش 2223موروسیاکی و همکییاران ) قیرار گرفتییه اسییت.  

 مهیار  شید،  اعمیال  آرژنین - کافئین ترکیب که هنگامی کردند، 

را  چرب اسیدهای اکسیداسیون و لیپولیز افزایش و چربی تجمع

( 2216همچنیین، شییرعلی و همکیاران )   . (11کردند ) مشاهده

بهبیود   باعی   کیارنیتین  و نشان دادند مصرف همزمیان کیافئین  

پروفایل لیپیدی و افزایش سیط  آدیپیونکتین پلاسیمایی بیدون     

 شود. آنهیا ایین اثیر را نتیجیه     شرکت در یک برنامه ورزشی می

هیا   این دو مکمل دانسته و اظهار داشیتند ایین مکمیل    افزایی هم

 های چربی و افیزایش لیپیولیز و تسیهیل    موجب تحریک سلول

 میتوکنییدری بییه آزاد چییرب اسیییدهای درون عنییلانی ورود

(، گیزارش  1122(. جمالی قراخیانلو و همکیاران )  12شود ) می

کردند دو ماه مصیرف کیافئین و تمرینیات هیوازی بیه تنهیایی       

دار سیطوح لپتیین و افیزایش     توانید موجیب کیاهش معنیی     می

(. 13نکتین و بهبیود نسیبت آنهیا در افیراد دییابتی شیود )      آدیپو

طیور   هرچند، آنها نشان دادنید کیه اعمیال ایین دو مداخلیه بیه      

 همزمان دارای آثار بیشتری است.

تمرینات همزمان مقاومتی و هوازی بیه  اثر در این پژوهش 

کاهش وزن هم بر ترکیب بدن و تواند هم  الگویی که میعنوان 



 مهربانی و همکاران
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ال  ،کافئینگانه  ه با مصرف مکمل ترکیبی سههمرا اثرگ ار باشد

قبلیی  هیای   در پژوهشکه به طور همزمان  کارنیتین آرژنین و ال

. بر نشده، مورد مطالعه قرار گرفته استمورد ارزیابی و بررسی 

این اساس به نظر می رسد انجام تمرینیات ترکیبیی مقیاومتی و    

ین و آرژنی  ییاری همزمیان کیافئین،     هوازی از یک سو و مکمیل 

تواند آثار مثبت و موثرتری نسبت افزایش انیرژی   می کارنیتین ال

و افزایش روند اکسایش چربی و چربی سوزی به دنبال داشیته  

باشد. بنابراین، پژوهش حاضر به بررسی آثیار تعیاملی ده هفتیه    

یییاری ترکیبییی  هییوازی و مکمییل -تمییرین همزمییان مقییاومتی 

مرخ لیپیدی خیون و سیطوح   ، کافئین و آرژنین( بر نیکارنیتین ال

 لپتین و آدیپونکتین در مردان چاق پرداخت.

 

 ‌شناسی‌روش

این پیژوهش بیه صیورت نیمیه تجربیی و کیاربردی بیا طیرح         

آزمیون بیر روی میردان چیاق غیرورزشیکار       پیس -آزمیون  پیش

پس از اعیلام فراخیوان و   ها  آزمودنیشهرستان رشت اجرا شد. 

ند. در یک جلسیه  دعوت به پژوهش در این تحقیق شرکت کرد

د و خطرات احتمالی و مراحیل اجیرای تحقییق و    یاهداف، فوا

هیا فیرم   هیا تشیری  شید و آزمیودنی    خونگیری برای آزمیودنی 

ابتیدا   کردند. از بین افراد چاق، دریافترضایت نامه آگاهانه را 

نفر به دلیل عیدم   6ها  نفر اعلام آمادگی کردند که از بین آن 12

مطالعه کنار گ اشته شدند. در ادامه و بیا  احراز شرایط ورود به 

و با  طور هدفمند انتخاببه مانده که  نفر باقی 36شروع کار، از 

و بیه  ه توجه به ویژگیهای مورد نییاز، در مطالعیه شیرکت کیرد    

نفر به دلییل   7تقسیم شده بودند،  صورت تصادفی به سه گروه

آن در و نگرانی از ابیتلای بیه    18-ورود به پیک بیماری کووید

نفیر هیم بیه دلییل مشیکلات       3گیری کردند و  هفته دوم، کناره

 تعیداد  شخصی نتوانستند تا هفته آخر همراهی کنند. در نهاییت 

: 2نفییر(،  12: تمرین+مکمییل )1در سییه گییروه آزمییودنی  22

نفیر( تقسییم شیدند.     8(: مکمیل ) 3نفیر( و   8) دارونما+تمرین

مترمربیع(،  /وگرم)کیلی  32بیالاتر از   BMIمعیارهای ورود شامل 

های ورزشی منظم طی یک سال گ شته و  عدم شرکت در برنامه

مییواد مخییدر،  ،عییدم هرگونییه سییابقه مصییرف الکییل، سیییگار 

معیارهیای خیروه هیم     ای بیود. های تغ یهو مکمل ها هورمون

یا علایم آن، ناتوانی در اجرای  18-شامل ابتلا به بیماری کووید

جلسیه بیه صیورت     3از  تمرینات، عدم شرکت در برنامه بیش

نامنظم یا عدم تمایل به ادامه تمرینیات بیه دلییل شیرایط وییژه      

 کرونایی بود.

دقیقیه   62هفته روزانه  12های گروه اول، به مدت  آزمودنی

 222عدد مکمل ترکیبی که حیاوی   1قبل از تمرینات ورزشی، 

میلیی   1222و  کارنیتین-میلی گرم ال 1222میلی گرم کافئین و 

همراه بیا ییک لییوان آب مصیرف کیرده و       بودآرژنین -گرم ال

انجام  راروی تردمیل تداومی مقاومتی و هوازی  اتسپس تمرین

)مالتودکسیترین(  از دارونمیا   در همیین میدت   دادند. گروه دوم

هیوازی ماننید گیروه    -و تمرینات ترکیبی مقاومتیاستفاده کرده 

عیدد   های گیروه سیوم، روزانیه ییک     اول انجام دادند. آزمودنی

گونه تمرین  مصرف کردند و هیچ مانند گروه اول مکمل ترکیبی

 ورزشی انجام ندادند. 

 secaگیری قد و وزن از ترازوی دیجیتال میدل   برای اندازه

روش سه نقطیه   با ساخت آلمان استفاده شد. درصد چربی بدن

ای سییینه، ران و شییکمی جکسییون پییولال و معادلییه سیییری   

در ایین روش ضیخامت چربیی     شید.  گییری و محاسیبه   انیدازه 

زیرپوستی با استفاده از کالیپر مدل اسلیم گاید سیاخت آمریکیا   

گیری، چیین پوسیتی هیر     برای دقت در اندازهاندازه گیری شد. 

دهنیده   گیری و عدد مورد نظر که نشان سه نقطه سه نوبت اندازه

 YMCAافزار آنالیز ترکیب بدن موسسه  چین پوستی بود در نرم

د چربی هر فرد یادداشت شده و مورد آنیالیز قیرار   وارد و درص

گرفت. محاسبه شدت تمیرین هیوازی بیر مبنیای درصیدی از      

 222حداکثر ضربان قلب بود. برای این منظور، سن فرد از عدد 

کم شده و عدد به دست آمده به عنوان حداکثر ضربان قلب در 

 بار آن بر اسیاس  شد. سپس شدت تمرین و اضافه می نظر گرفته 

( هر RM-1شد. حداکثر قدرت ) درصدی از این عدد اعمال می

اجیرا   12فرد در حرکات مورد نظر، بر اساس میزان وزنه بیرای  

بیا  شد و پس از اجرا، قدرت بیشینه هیر فیرد    در نظر گرفته می

. درصد مقاومت اعمال شیده  شد می روش برزیسکی و محاسبه

 رصیدی از بیار آن بیر اسیاس د    برای هر جلسه و اعمال اضیافه 

1-RM شد: در نظر گرفته می 

 وزنه )کیلوگرم(
1-RM (kg) = 

 1 -( 22/2 ×)تعداد تکرارها 
 

 هفته در جلسه 3 هفته، 12 متشکل از تمرینی برنامه پروتکل

دقیقیه دوییدن    32 از متشکل تمرین دقیقه 62 شامل جلسه و هر

 32 و قلب  ضربان حداکثر درصد 77-37 شدت با روی تردمیل

 تکیرار  ییک  درصید  72-32شیدت   بیا  مقاومتی تمرینات دقیقه
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همکیاران   و میترانیوم  مطالعیه  مشیابه  هیوازی  بود. تمرین بیشینه

 همکیاران  و لنیدرا  مطالعیه  مشیابه  مقیاومتی  تمیرین  ( و2211)

 مطالعیه  ایین  در تمیرین  نیوع  دو این ترکیب از که ( بود2217)

زمیان و  )سه جلسه در هفته(  اول دو هفته در (.11) شد استفاده

تا با تمرینات مقاومتی سیازگاری پییدا   شدت فعالیت ثابت بود 

 کنند و کوفتگی عنلانی و آسیب عنیلانی بیه حیداقل برسید    

 12سییت  1هییا در اییین مرحلییه آمییاده سییازی، آزمییودنی (.11)

 درصید  12تکراری پرس پا، پرس سیینه، پیرس سرشیانه را بیا     

1-RM .کششی اتحرک دقیقه 7 با تمرین جلسه هر اجرا کردند 

ترتییب  یافت.  پایان کششی حرکات دقیقه 7 با  و شروع در ابتدا

بود که اول تمرینات مقاومتی و سپس تمرینات ای  اجرا به گونه

 بیه  حرکیت  8 شیامل  مقیاومتی  تمیرین  برنامههوازی اجرا شد. 

پرس پا، زیربغل سیم کش از پشیت، پشیت ران ماشیین     ترتیب

ا دستگاه از جلیو، سیاق پیا    خوابیده، پرس سینه هالتر، سرشانه ب

ایستاده، جلو بازو سیم کش، دراز و نشست با دستگاه، فیله کمر 

 تکراری، با فواصل استراحتی 12-17سه ست  در بود که دستگاه

هوازی  -مقاومتی اتپروتکل تمرین د.ش انجام ها ست بین ثانیه 3

 داده شده است. ارائه 1دول در ج

 
 

 هوازی-. پروتکل تمرین مقاومتی1جدول 
 

 تمرین مقاومتی تمرین هوازی 

 زمان )دقیقه( هفته
شدت )درصد حداکثر 

 ضربان قلب بیشینه(

 شدت

 (RM-1 درصد)
 ست/ تکرار

 بین استراحت

 ایستگاه

 دقیقه 0 تکرار 13ست/1  درصد 53 درصد 55 لیدقیقه تداومی روی تردم 03 1

 دقیقه 0 تکرار 13ست/1  درصد 53 درصد 55 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 2

 دقیقه 0 تکرار 13ست/1  درصد 53 درصد 03 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 0

 دقیقه 0 تکرار 12ست/1  درصد 55 درصد 03 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 4

 دقیقه 0 تکرار 12ست/1  درصد 03 درصد 05 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 5

 دقیقه 0 تکرار 12ست/1  درصد 03 درصد 05 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 0

 دقیقه 0 تکرار 12ست/1  درصد 05 درصد 73 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 7

 دقیقه 0 تکرار 15ست/1  درصد 05 درصد 73 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 8

 دقیقه 0 تکرار 15ست/1  درصد 73 درصد 75 دقیقه تداومی روی تردمیل 03 9

 دقیقه 0 تکرار 15ست/1  درصد 73 درصد 75 وی تردمیلدقیقه تداومی ر 03 13

 

های همرنگ حیاوی کیافئین    لتکپها، به منظور تهیه مکمل

و شماره کید   2721خالص از شرکت مرل آلمان با شماره کالا 

813 k13176384 (222 گیرم بیه ازای هیر کیلیوگرم وزن      میلی

 از شییرکت کارنیبولیکسییو بییا شییماره کییالا  کییارنیتین بییدن(، ال

آرژینین از شرکت -گرم( و ال  میلی 1222) 2688168832272

مکمیل   تگیرم( خرییداری شید. کپلی     میلی 1222) مرل آلمان

گیرم +   میلیی  1222 کارنیتین گرم + ال میلی 222ترکیبی )کافئین 

شییرکت داروسییازی  گییرم( در آزمایشییگاه میلییی 1222آرژنیین  

 بیا  تیالی تیرازوی دیجی  از اسیتفاده  بیا  استریل شرایط درسبحان 

ییک   همیراه  بیه  ها لتآزمون کپ شد. روز تهیه 221/2حساسیت 

 شید.  ها داده شرکت کننده به آزمون از ساعت قبل نیم لیوان آب،

دارونما )مالتودکسترین( نیز به همان اندازه و شیکل یکسیان بیا    

 ها آماده و در اختیار گروه دارونما قرار داده شد. کپلت مکمل

و پس از برنامه و پیس از  عت پیش سا 12در خونی  هاینمونه

لیتر در حالت نشسته  میلی 12 قداربه م ساعت ناشتایی شبانه 12

فیوژ، یو پیس از سیانتر  هیا اخی  شید     از ورید بازویی آزمیودنی 

انجام آزمایش به آزمایشگاه منتقل و  به منظورها بلافاصله  نمونه

د. گراد نگهیداری شیدن   درجه سانتی -32تا زمان آنالیز در دمای 

روش  بیا  HDL-Cو  LDL-Cگلیسییرید،   سطوح کلسترول، تری

 تشخیص از کیت استفاده با متری (، کالریCHOD-PAPآنزیمی)

 شد.  گیریایران( اندازه آزمون )تهران، پارس شرکت کمی

دوگانیه   بیادی  آنتیی  والاییزا   روش ابی  لپتیین  هورمیون 

(Sandwich) شرکت  از شده تهیهDRG بیا  و دستورالعمل طبق 

 مشیخص  زمیان  ییک  در کنتیرل  و اسیتاندارد  منحنیی  از ستفادها

 27/2 حیداقل  حساسییت  دارای روش شید. ایین   گییری  انیدازه 

 32/2در  13/2آن  روزانیه  تغییرات ضریب و لیتر در میکروگرم

 بیود.  لیتر در میکروگرم در 2/2در  درصد/2لیتر و  در میکروگرم

از کییت  سط  سرمی آدیپیونکتین بیه روش الاییزا بیا اسیتفاده      

 27/1سیوئد( بیا حساسییت    -)شرکت مرکودییا، آپسیالا   انسانی
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 درصید  8/2لیتر و ضیریب تغیییرات درونیی     میکروگرم بر میلی

  تعیین شد.

 آماری   های روش

برای تجزیه و تحلیل آمیاری از مییانگین و انحیراف معییار در     

 طبیعیی بخش توصیف آماری اطلاعات استفاده شد. برای تعیین 

بیرای   .ویلک استفاده شد-ده ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دا

هییا آزمییون پارامتریییک  مقایسییه متغیرهییای وابسییته بییین گییروه

MANCOVA  برای تغییرات درون و و آزمون تعقیبی بونفرونی

سیط    قیرار گرفیت.  اسیتفاده  میورد   همبسیته  tگروهی آزمون 

نسیخه   SPSSدر نظر گرفته شد. از نرم افزار  >27/2Pمعناداری 

 استفاده شد. ها دادهرای تجزیه و تحلیل آماری ب 21

 

‌ها‌یافته
های فیردی، ترکییب بیدنی و فیزیولوژییک      ویژگی 2در جدول 

 ها ارائه شده است.  آزمودنی

  

 
 انحراف استاندارد( ±ها )میانگین  های فردی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی .2جدول 

 متغیر
 مکمل

 نفر( 9)تعداد = 

 ن+مکملتمری

 نفر( 13)تعداد = 

 تمرین+دارونما

 نفر( 9)تعداد = 

 00/08±2/8 0/00±1/4 44/00±7/8 سن )سال(

 12/174±09/4 70/175±97/4 20/174±30/5 متر( قد )سانتی

 38/99±95/11 01/133±28/11 11/110±47/15 وزن )کیلوگرم(

 1/02±00/1 28/00±07/2 74/00±05/5 مربع/کیلوگرم(شاخص توده بدن )متر

 24/00±40/5 28/00±85/0 95/07±72/8 وزن چربی )کیلوگرم(

 40/00±18/0 85/02±85/0 01/00±17/4 چربی بدن )درصد(

 91/3±371/3 90/3±340/3 95/3±342/3 دور کمر به لگن

 80/05±81/7 00/07±38/0 21/75±04/8 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 

و ( P=2221/2)لپتین خصوص تغییرات سطوح  در

 –اثر )زمان  درباره، نتایج پلاسمایی( P=221/2) آدیپونکتین

نشان داد بین آثار تمرین ورزشی و مصرف مکمل  گروه(

(. نتایج بین 3داری وجود دارد )جدول  ترکیبی، تفاوت معنی

دارونما در سطوح لپتین  + تمرینمکمل با  + های تمرینگروه

(222/2P= و )آدیپونک( 221/2تینP= و )مکمل با  + ینتمر

( =231/2Pتین )آدیپونک( و =212/2Pدر سطوح لپتین )مکمل 

 .دادنشان را داری  تفاوت معنی

 هاینیمرخ لیپید مربو  بهاطلاعات توصیفی  1در جدول 

(TC ،TG ،LDL-C ،HDL-C ) مردان چاق ارائه شده است. در 

نتایج  HDL-Cو  TC ،TG ،LDL-Cخصوص تغییرات سط   در

محیل تفیاوت نشیان داد    و  گروه( –زمان( و )زمان اثر ) درباره

بین آثیار تمیرین ورزشیی و مصیرف مکمیل ترکیبیی، تفیاوت        

 (.7؛ جدول >27/2Pداری وجود دارد ) معنی

  
 

 برای سطوح لپتین و آدیپونکتین پلاسمایی MANCOVAنتایج مربوط به آزمون  .3جدول 

نگین مجذوراتمیا درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر  F P اندازه اثر 

ن
پتی

 ل

48/0 زمان  1 48/0  051/3  559/3  314/3  

12/210 تعامل زمان/گروه  2 50/130  74/13  3331/3*  472/3  

30/208 خطا  24 91/9  - - - 

ن
کتی

ون
دیپ

07/1 زمان آ  1 07/1  22/2  15/3  385/3  

832/11 تعامل زمان/گروه  2 931/5  57/9  331/3*  444/3  

830/14 خطا  24 017/3  - - - 

 >27/2Pسط  در  معناداری*اختلاف 
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 الف    
 

 ب     

 انحراف استاندارد(. ±پلاسمایی )میانگین )ب( و آدیپونکتین )الف( . سطوح لپتین 1 نمودار

 آزمون نسبت به پیش آزمون؛پس دار  )*( تغییر معنی

 (P>27/2ها ) بین گروه دار ( تفاوت معنی†)
 

 (میانگین ±یافته های توصیفی نیمرخ لیپیدهای خون )انحراف استاندارد .4ل جدو

گیری زمان اندازه متغیر  
 مکمل

نفر( 9)تعداد =   

 تمرین+مکمل

نفر( 13)تعداد =   

 تمرین+دارونما

نفر( 9)تعداد =   

 کلسترول

 لیتر( گرم/دسی )میلی

آزمون پیش  14/00±31/225  51/57±31/220  01/58±44/238  

آزمون پس  04/50±00/219  71/00±41/213  71/05±78/234  

تری گلیسرید 

 لیتر( گرم/دسی )میلی

آزمون پیش  23/98±88/239  91/80±0/158  1/103±11/197  

آزمون پس  49/54±00/174  45/59±31/149  32/90±00/180  

LDL-C 
 لیتر( گرم/دسی )میلی

آزمون پیش  52/49±31/140  99/10±51/140  00/41±22/102  

آزمون پس  45/40±31/107  00/49±71/145  95/24±31/122  

HDL-C 
 لیتر( گرم/دسی )میلی

آزمون پیش  27/8±00/00  55/0±21/00  32/5±31/00  

آزمون پس  40/11±44/45  82/12±21/45  00/0±55/42  

 

 خون HDL-Cو  TC ،TG ،LDL-Cبرای آماری  تحلیلنتایج مربوط به  .5جدول 

 P هاهای گروهاختلاف میانگین هاگروه متغیر

 مکلسترول تا

 (لیتر دسی /گرممیلی)

 تمرین+مکمل
30/17 تمرین+دارونما  332/3*  

99/11 مکمل  342/3*  

 تمرین+دارونما
-30/17 تمرین+مکمل  332/3*  

37/5 مکمل  120/3  

 گلیسیرید تری

 (لیتر دسی /گرممیلی)

 تمرین+مکمل
ارونماتمرین+د  91/11  20/3  

91/19 مکمل  300/3  

 تمرین+دارونما
-91/11 تمرین+مکمل  20/3  

08/18 مکمل  301/3  

 چگال  لیپوپروتئین کم

 (لیتر دسی /گرممیلی)

 تمرین+مکمل
01/8 تمرین+دارونما  858/3  

24/7 مکمل  398/3  

 تمرین+دارونما
-01/8 تمرین+مکمل  858/3  

12/9 مکمل  129/3  

 پوپروتئین پرچگال یل

 (لیتر دسی /گرممیلی)

 تمرین+مکمل
50/5 تمرین+دارونما  309/3*  

92/1 مکمل  944/3  

 تمرین+دارونما
-50/5 تمرین+مکمل  309/3*  

03/0 مکمل  025/3  

 >27/2Pسط  در  معناداری*اختلاف 
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‌بحث
 اییین پییژوهش بییا هییدف ارزیییابی اثییر تعییاملی تمرینییات      

، کافئین و کارنیتین الرف مکمل ترکیبی هوازی و مص –مقاومتی

آرژنین بر نیمرخ لیپیدی خون و سطوح لپتین و آدیپیونکتین در  

لپتیین و  نتیایج نشیان داد سیطوح     مردان چاق انجام شده است.

ح وپس از اعمال مداخله و همچنین سیط  پلاسمایی آدیپونکتین

TC ،TG ،LDL-C  وHDL-C    خییون در اثییر مصییرف مکمییل

هیای ایین پیژوهش     یافتیه داری کیرده بیود.    عنیی ترکیبی تغییر م

درخصوص اثر تمرین همیراه بیا مصیرف مکمیل بیا پیژوهش       

( همخیوانی دارد. آنهیا در   1122جمالی قراخانلو و همکیاران ) 

یک پژوهش تجربی کیه در آن اثیر دو میاه مصیرف کیافئین و      

تمرینات هوازی را مورد ارزیابی قیرار دادنید، گیزارش کردنید     

توانید موجیب    زی یا کیافئین بیه تنهیایی میی    اجرای تمرین هوا

دار سیطوح لپتیین و افیزایش آدیپیونکتین و بهبیود       کاهش معنی

(. اثر توامان این دو مداخله 13نسبت آنها در افراد دیابتی شود )

 (. 13ای بیشتر بود ) طور قابل ملاحظه به

توان اظهیار   با رویکرد اثر تمرین بر نتایج به دست آمده می

حجم و شدت تمیرین در محیدوده اثرگی ار بیر      داشت که اگر

و  HDL-Cتواند بر افیزایش سیطوح    متابولیسم چربی باشد، می

کاهش کلسترولهای بد خون موثر باشد. در این مطالعه، ترکیب 

تمرینات مقاومتی و هوازی، احتمالاً توانسته با افزایش در میزان 

متابولیسییم عنییلانی و همچنییین کییاهش انییدازه و افییزایش    

-LDLو کاهش  HDL-Cابولیسم ادیپوسیتها، منجر به افزایش مت

C  وTC  پییش از ایین، چنیین نتیایجی در مطالعیه      باشید شده .

و همکاران گزارش شده بود. آنها نییز، اثیر شیدت و     نیا امدیح

مدت تمرین را بر نیمرخ لیپیدی به عنوان مهمترین متغیر معرفی 

ه کلی به اثر تمرینات (. آنها اظهار کردند که نگا17کرده بودند )

قدرتی و هوازی بر نیمرخ لیپیدی چند موضیوع را روشین میی    

کند. یکی از موارد این است که هیر چیه میدت زمیان تمیرین      

افزایش یابد، بهبود نیمرخ لیپیدی قابل توجه تر است. مطالعات 

هفتیه در مقایسیه بیا چهیار هفتیه       12تیا   12با محدوده زمانی 

نشان داده است. نکته دیگر آن است که تمرین، اثر معناداری را 

تمرینات ورزشی، خصوصا تمرینیات هیوازی اثیر بیشیتری بیر      

و کلسییترول،  LDL-Cدارد و بییرای کییاهش  HDL-Cسییطوح 

مراقبتهای غ ایی و کاهش دریافیت انیرژی ییا تغیییر در منیابع      

(. در مطالعیه  17غ ایی درییافتی دلاییل مطلیوب تیری اسیت )     

هیوازی، احتمیالا   -ن ترکیبی مقیاومتی حاضر، علاوه بر اثر تمری

و  LDL-Cبیر   ، کیافئین و آرژنیین  کیارنیتین  الترکیب مکملهای 

 کلسترول اثرگ ار بوده است.

گورتیک و همکاران در ییک مطالعیه مقطعیی اثیر مکمیل      

روز بررسی  22گرم در روز به مدت  2با دارونما را  کارنیتین ال

یدهای چرب ناشی کردند و دریافتند که افزایش اکسیداسیون اس

از مصرف این مکمل موجب تأثیرگ اری آن بیر نسیبت اسیتیل    

با مقداری از استیل  کارنیتین شود و احتمالا ال کوا به کوا آزاد می

کوا اضافی که در طول تمرینات بی هوازی تجمع پیدا می کنید  

واکنش نشان داده و باع  پایین آمیدن   کارنیتیناز طریق استیل 

شود. علاوه بر ایین زمیانی کیه     ه کوا آزاد مینسبت استیل کوا ب

دهد مقداری استیل کیوا آزاد  با استیل کوا واکنش می کارنیتین ال

 (.2گیرد )که در چرخه کربس مورد استفاده قرار می شدهتولید 

رسد مصرف ال کارنیتین توانسیته بیر متابولیسیم    به نظر می

تمیالاً  حسیت. ا لیپیدها و تغییر در لیپیدهای خون اثرگ ار بیوده ا 

و کلسترول، علاوه بر تمرینات مقاومتی و  LDL-Cتغییر مقادیر 

هوازی، بیشتر تحت تاثیر تغییر در مواد غ ایی مصرفی، به ویژه 

مکمل ترکیبی مصرف شیده قیرار داشیته اسیت. پییش از ایین       

تواند در کاهش ایین   گزارش شده که تغییر در برنامه غ ایی می

-HDL(؛ بر خلاف افزایش مقادیر 17) ها موثر باشد لیپوپروتئین

C  .کمبیود  که بیشتر تحت تاثیر شدت و مدت تمرین قرار دارد

شیود کیه    کارنیتین در بدن باع  کاهش استفاده از لیپییدها میی  

گردد. بسییاری از مطالعیات    باع  نقص جدی در متابولیسم می

نشان داده اند، درمان با کارنیتین نقش مهمی در تحمل گلیوکز،  

د وزن، متابولیسم اسیدهای چرب و عملکرد انسولین دار کاهش

در واقع مصرف کارنیتین باع  افیزایش غلظیت کیارنیتین     (.2)

درون زا، در نتیجه افیزایش متابولیسیم لیپیید و کیاهش رخیایر      

شود. هرچند برخی نتایج نیز نشان داده اند که مکمیل   چربی می

عنییله،  کییارنیتین اثییر قابییل تییوجهی روی محتییوای کییارنیتین 

متابولیسم چربی، عملکرد ورزشی یا کاهش وزن در افراد دارای 

  (.16) اضافه وزن، چاق یا تمرین کرده ندارد

تیوان تغیییرات مربیو  بیه تغیییر در نیمیرخ        از طرفی میی 

لیپیدهای خون، لپتین و آدیپونکتین را به اثیر آرژنیین ربیط داد.    

ک القا کننیده  آرژنین از محرل های لیپولیز است که به عنوان ی

تواند میزان متابولیسم  کند و می هورمون های لیپولیتیک عمل می

دهای چرب را افیزایش دهید. بیا افیزایش فسفوریلاسییون      یاس

 اسیدهای چرب، سیط  آدیپیونکتین در جرییان خیون افیزایش     
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 (.11) یابد که نشانه ای از کاهش اندازه سلول چربیی اسیت  می

هیای تنظیمیی مختلیف     نیسمتواند در اثر مکا چنین وضعیتی می

یوژنز میتوکندری، رشد بافیت  امانند تحریک ترموژنز، افزایش ب

ای و تنظیم بیان ژن متابولیک چربی باشد کیه همیه    چربی قهوه

توانند بیر فراینیدهای انیدازه و فعالییت بافیت چربیی،        اینها می

و همچنیین   HDL-Cهای خون و افیزایش مقیدار    تیمرخ چربی

کنتیرل اشیتها در ایین     (.13) تاثیرگ ار باشدکنترل وزن و اشتها 

سطوح لپتین است. با این وجود،  تغییر دروضعیت نشان دهنده 

برانگییز   آرژینیین بحی   -اثرات ضد چاقی مکمل سیازی بیا ال  

 انید کیه مکمیل سیازی بیا      است. مطالعات متعیددی نشیان داده  

توانید منجیر بیه کیاهش دور کمیر، وزن بیدن،        آرژینین می-ال

(. 12بدنی، توده چربی و توده بدون چربی شود )شاخص توده 

انیید، آرژینییین بییه عنییوان یییک آمینواسییید  مطالعییات نشییان داده

شود که با توانایی افزایش عملکیرد   ضروری شرطی شناخته می

ورزشی، افیزایش تولیید هورمیون رشید، حماییت از عملکیرد       

سیستم ایمنی بدن، افزایش تحمل تمرین و افزایش تجمع تیوده  

 (. 18چربی در ارتبا  است )بدون 

های قابل قبول برای پ یرش تأثیر آرژنین بر اشتها، مکانیسم

کاهش وزن، سط  لپتین و بهبود نیمرخ لیپییدی شیامل توسیعه    

ای و ترمیوژنز، همچنیین تیأثیر آن بیر بییوژنز       بافت چربی قهوه

میتوکندری است. بیوژنز میتوکندری بیا تحرییک بییان گیرنیده     

 1(PGC-1αآلفا )-1ولیزر فعال کننده پراکسیزوم فعال شده با پر

است که تنظیم کننیده اصیلی بییوژنز میتوکنیدری اسیت. بییان       

با افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب همراه  PGC-1αپیشرفته 

( نشیان  2223ای توسط مییورا و همکیاران )  (. مطالعه22است )

با افزایش مصرف انیرژی،   PGC-1αداد که بیان بیش از حد ژن 

افزایش تعداد میتوکندری ها و کاهش وزن همراه است. از آنجا 

شیود، و افیزایش    میی  PGC-1αمنجر به افیزایش بییان    NOکه 

PGC-1α      با ارتقا بیوژنز میتوکنیدری، بافیت چربیی قهیوه ای و

 (. 21متابولیسم انرژی همراه است )

شواهد حیاکی از آن اسیت کیه ترکییب کیافئین، آرژنیین،       

رنیتین بییه افییزایش معنییادار لیپییولیز و    کییا-ایزوفییالون و ال

 -(. مخلو  حاوی کافئین 22،23شود ) بتااکسیداسیون منجر می

و  TG ،کیاهش چربیی احشیایی    ،آرژنین در کاهش توده چربی

د در افراد چیاق میوثر بیو    هابهبود اختلالات در متابولیسم لیپید

تیوان بیه محتیوای کیافئین      بخشی از این تغییرات را میی  (.11)

                                                           
1. proliferator-activated receptor-g coactivator 1-alpha 

 تواندمیترکیبی ربط داد. مصرف کافئین همراه با کارنیتینمکمل 

تسیهیل ورود  موجیب  و در نتیجیه  گیردد  باع  افزایش لیپولیز 

لی و ع. شیییرشییوداسیییدهای چییرب بییه میتوکنییدری و چربییی 

کیارنیتین بیر   -( نشان دادند اکسید شدن کافئین2216همکاران )

بیر   اثر کاهشی دارد و هیچ تأثیر منفیی دیگیری   TGروی سط  

 -مشخصات چربی ندارد. آنها گزارش کردند که ترکیب کافئین 

کارنیتین ممکن است اثر هم افزاییی داشیته باشید و عیلاوه بیر      

تسهیل ورود اسیدهای چرب آزاد به میتوکندری و جلوگیری از 

افزایش سط  اسید چرب آزاد، بر کاهش چربی و وزن بدن نیز 

داری در  هش معنیی (. در مطالعه حاضیر نییز کیا   12د )موثر باش

مشاهده شدکه با این استدلال توجیه پی یر اسیت و    TGسطوح 

دهید دسیتکاری در منیابع انیرژی درییافتی و افیزودن        نشان می

ها به آن احتمالاً توانسته بر تامین نیازهای انیرژی جیدای    مکمل

از چربی مصرفی اثرگ ار باشد و به تیدریج همیراه بیا اجیرای     

را  TGهیوازی، رونید متابولیسیم     تمرینات ترکیبیی مقیاومتی و  

 افزایش داده و مقادیر پایه آن کم شده است. 

طور کلی اثر تمرین مقاومتی یا هوازی به تنهایی یا همراه  به

با مکملهای کارنیتین،کافئین و آرژنین مورد مطالعه قیرار گرفتیه   

گانیه آنهیا اسیت کیه      اما نوآوری این پیژوهش در ترکییب سیه   

هم بر سطوح لپتیین و آدیپیونکتین داشیته     توانسته آثار مطلوبی

باشیید وهییم پروفایییل لیپیییدی را بهبییود بخشیید. هرچنیید، اگییر 

ای برای ارزیابی اثیر هرییک در نظیر گرفتیه      گروههای جداگانه

تری وجود داشیت کیه    شد، امکان بح  و تبیین علمی دقیق می

 مورد از محدودیتهای اصلی این پژوهش است. این

‌گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که اجرای  ها می ی، با توجه به یافتهبه طور کل

هیوازی و مصیرف مکمیل ترکیبیی     -همزمان تمرینات مقاومتی

تواند منجیر بیه کیاهش مقیادیر      ، کافئین و آرژنین میکارنیتین ال

بهبود نیمیرخ لیپییدهای خیون در     و لپتین و افزایش آدیپونکتین

تیوان بیه    تایج میافراد بزرگسال چاق گردد. از دلایل بروز این ن

ای کیه فعالییت    در برنامیه تغ ییه  ی ترکیبیی  هیای  افزودن مکمیل 

متابولیکی سلولها را تحت تاثیر داده و موجب افزایش سیوخت  

بر ایین اسیاس مصیرف مکمیل     شود برشمرد.  و ساز لیپیدها می

مورد استفاده در این پژوهش در کنیار تمرینیات ترکیبیی بیرای     

 شود. افراد چاق، پیشنهاد می
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Abstract 

Introduction and purpose: the effect of resistance and 
aerobic exercise on improving the metabolic conditions of 
obese people has been confirmed; But the question of 
whether consuming energy supplements along with 
exercise improves the metabolic status and blood lipid 
profile of individuals is a new approach that has been 
considered. The aim of this investigation was to study the 
interactive effect of ten weeks of simultaneous training 
(resistance-aerobic) and mix supplementation (L-carnitine-
caffeine-arginine) on lipid profile and leptin and adiponectin 
levels in obese men. 
Materials and Methods: in this quasi-experimental and 
applied study with pretest-posttest design performed on 
non-athletic obese men, 28 subjects (age: 37.02±3.89yr, 
height: 174.7±6.57cm and BMI: 34.4±1.24kg/m2) were 
selected and randomly divided into three groups: 1): 
resistance-aerobic training and mix supplementation [RAS] 
(n: 10), 2): resistance-aerobic training and placebo [RAP] 
(n: 9) and 3): supplementation/detraining [HUS] (n: 9). The 
mix supplement contained 200mg of caffeine, 1000mg of 
L-carnitine, and 1000mg of L-arginine taken 40min daily 
before exercise. Resistance and aerobic trainings were 
included 30min and 40-45min respectively with moderate 
intensity for ten weeks and 3d/w.  
Results: the findings showed that mix supplementation (L-
carnitine-caffeine-arginine) with moderate intensity 
resistance- aerobic training had a significant effect on 
decrease of plasma leptin (p=0.0001) and increase of 
adiponectin (p=0.001) levels. Also, the interaction of 
resistance- aerobic training and mix supplementation in 
decreased TC, TG and LDL-C levels and increased HDL-C 
(p<0.05) in non-athlete obese men.  
Discussion and Conclusion: it can be concluded those 
ten weeks of mix supplementation (L-carnitine-caffeine-
arginine) and moderate intensity resistance-aerobic 
exercises had a positive effect on metabolic markers and 
blood lipid profile in non-athletic obese men.  
Key words: Combined Exercise, Caffeine, Carnitine, 
Adiponectin, Leptin, Lipid Profile 
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