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ABSTRACT 

 

Background: Obesity is a major health problem worldwide. Therefore, the 

purpose of this study was to determine the effects of l-carnitine 

supplementation on physical factors related to health and lipid profiles in 

obese female children with basic gymnastics exercises. 

Methods: In this quasi-experimental study, with a pre-test-post-test design 

and a placebo group, 60 obese children among the girl students of Isfahan 

with BMI=30.28 kg/m
2
 were selected purposefully and were divided into 4 

groups (Basic gymnastics training, L-carnitine consumption, Combined, and 

Placebo). The training protocol was implemented for 12 weeks, three times a 

week, and 45 minutes for each session. Furthermore, the groups of L-

carnitine consumption and combined used L-carnitine tablets with a dose of 

2 g per day for 12 weeks. To analyze the data, multivariate covariance, and 

post hoc Tukey tests were used. 

Results: A significant increase in Cardio-respiratory endurance, muscular 

endurance, muscular strength and flexibility was observed in both basic 

gymnastics training and combined groups (p≤0.001). In addition, a 

significant decrease in total cholesterol, triglyceride, and LDL and a 

significant increase in HDL were observed in the basic gymnastics training, 

and combined groups (p≤0.002). Also, the changes caused by the combined 

group on all variables were significantly better than other groups. 

Conclusions: These findings indicate the beneficial effects of basic 

gymnastics training along with L-carnitine supplementation on physical 

factors related to health and lipid profile in obese children. Therefore, the 

combined use of basic gymnastic exercises and L-carnitine supplementation 

can be useful to improve these variables. 
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Extended Abstract 
 
Background: Obesity is a major health 

concern worldwide. Obesity in children and 

adolescents has been increasing in the last 

two decades of the 20th century .It has been 

stated that obesity is associated with several 

complications such as type 2 diabetes, 

hypertension, cardiovascular diseases and 

dyslipidemia. Lipid profile changes are one of 

the risk factors for heart diseases and can 

predict the occurrence of cardiovascular 

diseases through them. Bad habits related to 

lifestyle play a big role in obesity. Therefore, 

it is necessary to modify the lifestyle, 

especially during adolescence, and to identify 

effective strategies to prevent overweight and 

obesity. Exercise and physical activity have 

been recognized as useful and applicable 

strategies for the prevention and even 

treatment of many diseases and physical, 

mental, and psychological problems related to 

obesity. One of the dynamic and very 

attractive sports that can affect body 

composition, and obesity and improve 

physical fitness factors is gymnastics. 

However, the effectiveness of this type of 

exercise has not been fully determined on 

physiological and functional indicators. In 

addition, one of the most famous supplements 

used for ideal weight loss is L-carnitine. This 

supplement plays an essential role in lipid 

metabolism through the transfer of long-chain 

fatty acids to the mitochondria where β-

oxidation enzymes are located. Considering 

the importance of the problem of obesity in 

children and the limitations of studies 

regarding basic gymnastics exercises with L-

carnitine supplementation in obese female 

children, this study was conducted to 

investigate the effect of basic gymnastics 

exercises with L-carnitine supplementation 

on lipid profiles and physical factors related 

to the health of obese female children. 

Methods: This research is a semi-

experimental and applied type of research 

that was conducted in 2022. The statistical 

population of this research was obese female 

children with an age range of 7 to 11 years 

and a BMI=30.28 kg/m2 in the city of 

Isfahan, 60 of whom were selected 

purposefully and divided into 4 groups of 15 

people (Exercise, Supplement, Combined and 

Placebo). The entry criteria for this study are 

limited to female children between the ages 

of 7 and 11 who are obese and have a BMI 

equal 30.28 kg/m2. They should not have 

engaged in any weight loss exercises during 

the past year, taken any drugs or supplements, 

using tobacco, or have a history of illness or 

infection that affects immune factors. 

Additionally, they should not have suffered 

from acute injury in the lower limbs within 

the last 6 months or experienced pain in the 

trunk or lower limbs. The exclusion criteria 

for this study included missing two 

consecutive practice sessions, lack of proper 

cooperation to carry out the intervention, and 

presence of injuries. The study involved a 12-

week training program, consisting of three 

sessions per week. Additionally, participants 

took 2 grams of l-carnitine supplement daily 

for 12 weeks, following a specific schedule. 

The placebo group received 200 mg of starch 

daily, split into two doses in the morning and 

evening, along with water. During the study, 

lipid profile indices and physical fitness 

factors were measured before and after the 

12-week program. To perform the analysis, 

we used SPSS26 software and applied the 

statistical method of multivariate covariance 

analysis along with Tukey's post hoc test at a 

significance level of 0.05. 

Results: The study results indicate that after 

12 weeks of basic gymnastics exercises with 

l-carnitine supplementation, there was a 

significant increase in cardio-respiratory 

endurance in all three groups: exercise only, 

supplement only, and exercise+supplement 

(p≤0.05). Furthermore, there was a significant 

increase in muscle endurance, muscle 

strength, and flexibility in the exercise and 

exercise+supplement groups (p≤0.05). In 

addition, the amount of total cholesterol in 

the exercise and exercise+supplement groups 

has decreased significantly (p≤0.05). Also, a 

significant decrease in triglyceride and LDL 

levels was observed in the exercise, l-

carnitine and exercise+supplement groups 

(p≤0.05). On the other hand, the amount of 
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HDL increased significantly in the exercise 

and exercise+supplement groups (p≤0.05). 

Iriyani et al. (2023) conducted a study to 

examine the effect of gymnastics on changing 

the nutritional status and physical fitness 

level of overweight and obese teenagers. 

Their results showed that gymnastics 

exercises have a positive effect on the 

physical fitness of overweight and obese 

teenagers. Similarly, Aydin et al. (2023) 

found that artistic gymnastics and trampoline 

gymnastics exercises have a positive impact 

on various aspects of physical fitness, 

including body composition, balance, 

jumping, abdominal strength, and flexibility 

in women. Vecchio et al. (2021) conducted a 

meta-analysis study to determine the correct 

dosage of L-carnitine supplementation to 

improve physical performance and evaluate 

the changes related to its intake. Their 

findings indicate that L-carnitine 

supplementation improves body strength, 

sports endurance, and exercise capacity, and 

delays the onset of fatigue. Furthermore, 

Mousazadeh et al. (2023) conducted a meta-

analysis study to investigate the effect of L-

carnitine supplementation on lipid profile. 

Their results suggest that L-carnitine 

supplementation significantly reduces total 

cholesterol, triglycerides, and LDL-C, while 

increasing the level of HDL-C. In addition, a 

review by Liao et al. (2021) reported that 

carnitine supplementation significantly 

reduces total cholesterol, low-density 

lipoprotein-cholesterol, triglyceride, body 

weight, body mass index, hip circumference, 

and waist circumference. Various studies 

have shown that basic gymnastics exercises, 

with or without supplementary aids; can 

enhance physical fitness factors in obese 

female children. Gymnastics involves 

movements that require cardio-respiratory 

endurance, flexibility, muscle strength, 

agility, explosive power, muscular endurance, 

and body- muscle coordination. As a result, 

it's an excellent sport for teaching basic motor 

skills and promoting health-related fitness in 

children. Additionally, muscle carnitine can 

help with energy production, 

cardiorespiratory fitness, and endurance 

capacity during physical activity. Hence, L-

carnitine can be used as a potential ergogenic 

supplement due to its role in converting fat 

into energy. While most studies have reported 

results consistent with the present study, there 

were differences in terms of the duration, 

size, population, and types of diet and 

exercise interventions used. 
Conclusion: The present study found that 

basic gymnastics exercises with L-carnitine 

supplementation for 12 weeks resulted in a 

significant improvement in physical fitness 

factors related to health in obese female 

children. The study also showed that a 

significant decrease in total cholesterol, 

triglyceride, and LDL, and a significant 

increase in HDL. The results suggest that 

implementing both basic gymnastics 

exercises and L-carnitine supplementation 

simultaneously is a suitable strategy to 

improve physical fitness and lipid profile in 

obese female children. The interaction of 

these two methods has a greater effect than 

each of them alone. It is important to consider 

the limitations of this study when 

generalizing the results. The study was 

conducted on obese female children, so 

caution should be taken in generalizing the 

results to other genders and conditions. 

Additionally, while subjects were encouraged 

to maintain their usual diet and not engage in 

physical activity outside the study program, 

the researchers did not have strict control 

over these factors. 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.4
.3

92
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.4.392
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2370-fa.html


 
 

 2041 زمستان، چهارم شمارهبیست و سوم، دوره 

 

 قابل بازنشر است. Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseیط این مقاله تحت شرا

 

 مقاله اصیل
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 * 2یار عرب مومنی، الله1سهیلا فخریان روغنی
 

 خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشي، دانشکده تربیت بدني و علوم ورزشي، واحد اصفهان ). 2

 گروه علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، واحد خمیني شهر، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ایران.. 1

 arabmomeni@iaukhsh.ac.irپست الکترونیک:      49295553232فاکس:      49295553232نویسنده مسئول. تلفن:  *

 19/21/2041 پذیرش:          12/24/2041 دریافت:

 

 

 قدمهم

های اصللي سللامت در سراسلر نهلان      چاقي از نگراني

های اخیلر چلاقي در نوامل      شود. در سال محسوب مي

است و در بسیاری از  مختلف روند رو به رشدی داشته

نقاط نهان مانند آسیا، اروپا، استرالیا و آمریکای شمالي   

س یلک گلزارش ندیلد،    [. بر اسا2است ] گزارش شده

دچلار   1495بیش از نیملي از نمییلت نهلان تلا سلال      

 2/12[. در ایران نیز 1وزن یا چاقي خواهند شد ] اضافه

 چکیده

هلد    مطالیه حاضلر بلا  رو،  شود. از این های اصلي سلامت در سراسر نهان محسوب مي امروزه چاقي از نگراني زمینه و هدف:

رخ لیپیلدی در   ل نسماني مرتبط با سلامتي و نلی  کارنیتین بر عوام ژیمناستیک همراه با مصر  مکمل ال تییین تأثیر تمرینات پایه 

 کودکان دختر چاق انجام شد. 

آموزان دختلر چلاق شلهر     آزمون و گروه دارونما، از بین دانش پس -آزمون تجربي، با طرح پیش در این مطالیه نیمه کار: روش

ژیمناسلتیک،   گلروه )تمرینلات پایله    0ب و بله  شیوه هدفمند انتخلا  کیلوگرم بر متر مرب ، به 12/94برابر  BMIنفر با  24اصفهان، 

دقیقله   05هفته و سه نلسه در هفته، هر نلسله   21کانیتین، ترکیبي و دارونما( تقسی  شدند. پروتکل تمریني به مدت  مصر  ال

سلتفاده  هفتله ا  21گرم در روز به ملدت   1کارنیتین با دوز  های مکمل و ترکیبي، قرص ال های گروه آزمودنيچنین  انرا شد. ه 

  ها از روش آماری تحلیل کواریانس چند متغیری و آزمون تیقیبي توکي استفاده شد. منظور تحلیل داده به. کردند

تنفسي، استقامت عضلاني، قدرت عضلاني و انیطا  پذیری در هر دو گروه تمرین -افزایش میناداری در استقامت قلبي ها: یافته

و افلزایش   LDLگلیسلرید، و   تلام، تلری    چنین کاهش مینلادار کلسلترول   (. ه p= 442/4پایه ژیمناستیک و ترکیبي مشاهده شد )

که، تغییرات ایجاد شده  (. ضمن اینp ≤ 441/4ژیمناستیک و تمرین+مکمل مشاهده شد ) های تمرینات پایه در گروه  HDLمینادار

 ها بود. هطور میناداری بیشتر از سایر گرو ناشي از گروه ترکیبي بر تمام متغیرها به

کارنتین بر عوامل نسماني مرتبط  ژیمناستیک همراه با مصر  مکمل ال ها بیانگر، آثار سودمند تمرینات پایه این یافته گیری: نتیجه

بلرای  کلارنتین   مکملل ال و ژیمناستیک  تمرینات پایهده ترکیبي از رو، استفا رخ لیپیدی در کودکان چاق است. از این با سلامتي و نی 

 تواند مفید باشد.  این متغیرها ميبهبود 

 ي، کودکانکارنیتین، لیپیدها، چاق ژیمناستیک، ال های کلیدی: واژه
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درصد افراد چاق  2/24وزن،  درصد افراد دارای اضافه

چنلان   درصد دارای چاقي مرضي هستند که هل   0/9و 

براین، چاقي در  [. علاوه9این آمار رو به افزایش است ]

ودکان و نونوانان نیز در دو دهه آخر قلرن بیسلت    ک

است که چلاقي   [. بیان شده2است ] رو به افزایش بوده

، فشار خون بالا، 1با عوارض متیددی مانند دیابت نوع 

لیپیدمي مرتبط اسلت   های قلبي عروقي و دیس بیماری

رخ لیپیدی شلامل  لیپلوپروتئین بلا چگلالي بلالا،       [. نی 0]

گلیسلرید   چگالي پایین، کلسترول و تلری لیپوپروتئین با 

و نسللبت آنهللا در   LDL1 و HDL2 غلظللت هسللتند.

هلای قلبلي    پلاسما عوامل اعلام خطر در ابتلا به بیماری

هلای   تلوان وقلوع بیملاری    وسیله آنهلا ملي   هستند و به

[. اگر رژیل  غلذایي   5بیني کرد ] عروقي را پیش -قلبي

منجلر بله   حاوی درصد بالایي کلسترول و چربي باشد 

شود. عادات غللط ملرتبط بلا سلبک زنلدگي       چاقي مي

رو،  نقش بزرگي در پیلدایش ایلن میظلل دارد. از ایلن    

ویلل ه در دوره نونللواني و  اصلللاح سللبک زنللدگي بلله

وزن و  هلای ملوثری کله از اضلافه     شناسایي اسلترات ی 

چللاقي نلللوگیری کنللد، ضللروری اسللت. پ وهشللگران 

وزن، چلاقي   فهمیتقدند، بهترین روش برای درمان اضا

های مضر خون استفاده از رژیل    و کاهش لیپوپروتئین

 [.2،3ورزشي است ] غذایي مناسب توام با فیالیت 

تحرکي در کودکلان باعلت تضلییف     از طر  دیگر ک  

است و این وضییت سلامتي  آمادگي نسماني آنها شده

اسلت. آملادگي نسلماني     کودکان را به خطلر انداحتله  

های  ل توانایي انجام انواع فیالیتمرتبط با سلامت شام

روزمره است و تحت تأثیر سطح فیالیت بدني و سایر 

شلرکت ملنظ     گیلرد.  عوامل سبک زندگي قلرار ملي  

هللای بللا شللدت متوسللط و بللالا،    کودکللان در ورزش

توانلد بله    دهد که ملي  آمادگي نسماني را افزایش مي

که سلامتي  مزایای سلامتي زیادی منجر شود. ضمن این

کان با سلامتي و تندرسلتي در بزرگسلالي ملرتبط    کود

[. ورزش و فیالیلت بدنلي یک استرات ی مفید 2است ]

                                                 
1
 High Density Lipoprotein 

2
 Low Density Lipoprotein  

و قابل انرا برای پیشگیری و حتي درمان بسلللیاری از  

ها و مشکلات نسمي، روحي و رواني مرتبط بلا   بیماری

هلای ورزشلي    اسلت. یکي از رشلته  چاقي شلناخته شده

توانلد بلر    کله ملي  پرتحرک و بسلیار نلذاب ورزشلي    

ترکیب بدن، چاقي و بهبود عواملل آملادگي نسلماني    

موثر باشد، رشته ژیمناستیک اسلت. در ژیمناسلتیک از   

تنفسلللي،  -حرکلللاتي کللله نیازمنلللد اسلللتقامت قلبلللي

انفجلاری،   پذیری، قدرت عضلاني، چلابکي، تلوان   انیطا 

اسللتقامت عضلللاني و هم نللین حرکللاتي کلله نیازمنللد 

[. 3شلود ]  ، اسلتفاده ملي  هماهنگي عضلات بلدن اسلت  

بنابراین این ورزش یک مکانیس  عالي بلرای آملوزش   

های حرکتي پایه و ارتقای تناسب انلدام ملرتبط    مهارت

[. نتللایم مطالیلله  24بللا سلللامت در کودکللان اسللت ]  

هفتله   21داد که به دنبال   و همکاران نشان 9ترانکویک

تمرین ژیمناستیک عوامل آمادگي نسماني ملرتبط بلا   

کنلد.   ای پیلدا ملي   ملاحظه تي نونوانان بهبود قایلسلام

این پ وهشلگران شلرکت در تمرینلات ژیمناسلتیک را     

عنوان یک فیالیت بنیلادی مببلت بلرای کودکلان در      به

 و همکلاران  0ایریاني .[22سن مدرسه توصیه نمودند ]

 نیز گزارش کردند، تمرینات ژیمناستیک باعت کلاهش 

BMI5  ودکللان چللاق و افللزایش آمللادگي نسللماني ک

با ایلن ونلود، میلزان کلارایي ایلن نلوع        [.21شود ] مي

هلای فیزیولوژیلک و    طورکامل بر شلاخ   تمرینات به

کلله،  اسللت. ضللمن ایللن  عملکللردی مشللخ  نشللده 

های ورزشي نهت کاهش وزن، بهبلود ترکیلب    برنامه

بدن و عوامل آمادگي نسماني کودکلان دارای اضلافه   

ی مرتبط با سیست  وزن و چاق عمدتاً بر تمرینات هواز

[. وللي، بله نظلر    29اسلت ]  نفسي متمرکز بوده -قلبي

های ورزشي با تمرینلات   رسد که استفاده از برنامه مي

سلتقامتي( ماننلد ژیمناسلتیک نیلز     ا -ترکیبي )مقاومتي

نایي که این ورزش شامل  تواند مفید باشد و از آن مي

حرکات متنوعي اسلت و در بلین کودکلان علاقمنلدان     

                                                 
3
 Trajković 

4
 Iriyani 

5
 Body Mass Index 
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 933و همکاران   سهیلا فخریان روغني                                                              ...ژیمناستیک  تأثیر ترکیبي تمرینات پایه

 

 

ي دارد، اسللتمرار فیالیللت ورزشللي نسللبت بلله  فراوانلل

 تمرینات نسماني صر  بیشتر خواهد بود.

هلای ورزشلي، تجلویز     همراه فیالیلت  از سوی دیگر، به

وزن و   ها در نهت کنترل بیشلتر اضلافه   برخي از مکمل

[. 20اسلت ]  چاقي مورد تونه پ وهشگران قرار گرفتله 

 های ملورد اسلتفاده نهلت    ترین مکمل یکي از میرو 

کارنیتین -باشد. ال مي 2کارنیتین آل، ال کاهش وزن ایده

متیلل آمینلو    تلری  -C -N-هیدروکسلي -ب-یا اسید ال

تواند در کبد و کلیله سلنتز شلود و یلا از      بوتیریک مي

طریق مصر  غذا وارد بدن شلود. ایلن مکملل نقلش     

اساسي در متابولیس  لیپیدها از طریق انتقال اسلیدهای  

هلای   میتوکنلدری کله آنلزی     چرب با زنجیره بلند بله 

[. 25کنلد ]  رار دارند، ایفا ملي اکسیداسیون بتا در آن ق

هلای مختللف    کارنیتین از طریق مکانیسل  -  نین الهم

 باعللت کللاهش وزن و بهبللود مقاومللت بلله انسللولین  

شود و ممکلن اسلت از طریلق تلأثیر مسلتقی  بلر        مي

[. در یلک  22هیپوتالاموس باعت کلاهش اشلتها شلود ]   

و همکاران نشان دادند کله   1اآنالیز پویندنومطالیه مت

 BMIتونهي وزن بدن و  طور قابل کارنیتین به مکمل ال

[. بلا  23دهلد ]  را در مقایسه با گروه کنترل کاهش مي

و همکاران برای شناخت آثار ایلن   9وکیو این ونود، دل

[. 22داننلد ]  را کلافي نملي   مکمل مطالیات انجام شلده 

درملاني   رش کردند که مکمله  گزاو همکاران  0براد

کللارنتین در روز بلله مللدت دو هفتلله بللر    گللرم ال 1

اکسیداسیون چربي در طول ورزش متوسط تا شلدید  

تلر شلدن اثلر ایلن      تأثیری ندارد. بنابراین برای روشن

 [.23مکمل بر چاقي تحقیقاتي بیشتر ضروری است ]

رسلد،   با تونه به نتایم مطالیات گذشته، بله نظلر ملي   

هللای  کللارنیتین همللراه بللا فیالیللت   الترکیللب مصللر

ژیمناسللیک کلله بللرای  ورزشللي ماننللد، تمرینللات پایلله

تللوان روش  کودکللان مناسللب و کللاربردی اسللت، مللي

تلر و اثرگلذاری را بلرای پیشلگیری و درملان       مطمئن

                                                 
1
 L-Carnitine 

2
 Pooyandjoo 

3
 Del Vecchio 

4 
Broad 

چاقي ارائه نمود. با تونه به اهمیلت مسلئله چلاقي در    

کودکان و محدودیت مطالیات در خصلوص تمرینلات   

کلارنیتین در   یمناستیک همراه با مصر  مکمل الژ پایه

کودکلان چللاق، ایلن مطالیلله بلا هللد  بررسلي تللأثیر     

ژیمناسللتیک همللراه بللا مصللر  مکمللل  تمرینللات پایلله

رخ لیپیدی و عوامل نسماني ملرتبط   کارنیتین بر نی  ال

 با سلامتي کودکان چاق انجام شد. 
 

 کار  روش

کلاربردی   تجربلي و  این پ وهش از نوع تحقیقات نیمه

انجلام   2041صلورت میلداني در سلال     باشد که به مي

شد. نامیه آماری این پ وهش کودکان دختر چلاق بلا   

 12/94برابللر  BMIسللال و بللا  22تللا  3دامنلله سللني 

نفلر   24اصفهان بودند کله   مرب ، شهرکیلوگرم بر متر

شلیوه هدفمنلد انتخلاب شلدند و بله روش       از آنها به

نفلری )تملرین،    25وه گلر  0تصادفي سیسلتماتیک بله   

مکمل، ترکیبي و دارونملا( تقسلی  شلدند. بلر اسلاس      

(، حداقل  9،2،3،1نسخه  G* Powerپاور ) افزار ني نرم

نفلر )دوازده نفلر در هلر گلروه( بلا       51اندازه نمونه 

درصد و انلدازه اثلر    24درصد، بتای  5احتساب آلفای 

دسلت آملد، وللي بلا در نظلر گلرفتن افلت         به 94/4

نفر در  25در مراحل مختلف پ وهش، تیداد  ها نمونه

 شد. هر گروه در نظر گرفته

سلال،   22تلا   3مییارهای ورود شامل  داشتن سن بین 

کیللوگرم بلر    12/94برابلر   BMIکودکان دختر چاق، 

گونله تمرینلي بلا تأکیلد بلر       متر مرب ، نداشلتن هلی   

وزن در طول یک سال گذشته، عدم مصر  هر  کاهش

ل، عدم اسلتیمال دخانیلات، نداشلتن    گونه دارو و مکم

سابقه بیماری و عفونت اثر گذار بر فاکتورهای ایمنلي،  

ملاه   2نداشتن آسیب حاد در انلدام تحتلاني در طلول    

گذشته و نداشتن درد در قسمت تنه و اندام تحتاني و 

مییارهللای خللروم شللامل  غیبللت دو نلسلله پیللاپي در 

م نلسات تمریني، علدم همکلاری مناسلب بلرای انجلا     

 دیدگي بود.  مداخله و آسیب
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 2041 زمستان، چهارم شمارهبیست و سوم، دوره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکي اردبیل 932

 

 

یک هفتله قبلل از شلروع پروتکلل تمرینلي و مداخلله       

هلا،   مصر  مکمل، در یک نلسه تونیهي کلیله برنامله  

مزایا و خطرات احتمالي، شیوه صحیح انلرای تمرینلات   

کلللارنیتین بلللرای   ژیمناسلللتیک و مصلللر  ال  پایللله

چنین با تونله بله    شد. ه  کنندگان توضیح داده شرکت

تمریني در این پ وهش و نللوگیری از اثلرات   مداخله 

ها درخواست شد که در  تداخلي با داروها از آزمودني

خصللوص  طللول مطالیلله از مصللر  هللر نللوع دارو بلله

داروهای کاهش دهنده فشارخون، انتناب نمایند و در 

صورت مصر  گزارش کنند. قابل ذکر اسلت کله در   

هلا تحلت نظلر     نریان انرای پ وهش کلیه آزملودني 

پزشک کنترل شدند تا از بروز هر نوع خطلر احتملالي   

بللر ایللن، در ایللن نلسلله بلله   نلللوگیری شللود. علللاوه

شلد کله اطلاعلات      هلا اطمینلان خلاطر داده    آزمودني

صورت محرمانه  ها در نزد پ وهشگران به شخصي آن

شود  صورت کلي گزارش مي حفظ شده و در نهایت به

در هلر مرحلله از   شد که  و به آنان این اختیار نیز داده

تمللرین، در صللورت عللدم تمایللل بلله اداملله همکللاری 

چنین در پایان این نلسله   توانند، انصرا  دهند. ه  مي

شلد تلا    هلای مربوطله داده   ها فلرم  به همه آزمودني

صورت آگاهانه و داوطلبانه آملادگي خلود را بلرای     به

شرکت در مطالیه اعلام کنند. لازم به ذکلر اسلت کله    

قیلق توسلط کمیتله اخللاق دانشلگاه بلا       کلیه مراحل تح

 IR.IAU.KHSH.REC.1402.093شناسللله اخللللاق  

نامله   مورد تایید قرار گرفلت. پلس از تکمیلل پرسلش    

سلامت عمومي و آمادگي شرکت در فیالیت بلدني و  

رضایت کتبي هملراه بلا تیهلدات اخلاقلي متقابلل        فرم

ها و محقق و بلا تونله بله شلرایط گلزینش       آزمودني

خود شامل رعایلت رژیل  غلذایي، علدم      داوطلبان که

مصر  هر گونه دارو و مکمل، عدم استیمال دخانیات 

گلروه    0ها بله  و نداشتن سابقه بیماری بود، آزمودني

کلارنیتین،   ژیمناسلتیک، مصلر  مکملل ال    تمرینات پایه

 تقسللی  شللدند. ترکیبللي )تمللرین + مکمللل( و دارنمللا 

ر هفته هفته و سه نلسه د 21مدت  پروتکل تمریني به

 1کلارنیتین بلا دوز    چنین مصر  مکمل ال انرا شد. ه 

هفتلله بللر اسللاس برناملله 21گللرم در روز بلله مللدت 

 144نه روزادارونما نیز مشللخ  انجللام شللد. گللروه  

ا لباه رلعصر همو نوبت صبح در دو نشاسته گرم  میلي

هلای   گیری شلاخ   علاوه اندازه د. بهت نمولیافآب در

مللادگي نسللماني در دو رخ لیپیللدی و عوامللل آ نللی 

 آزمون انجام شد.  آزمون و پس مرحله پیش

 گیری روش خون

هلای   به منظور ارزیابي متغیرهای بیوشلیمیایي، نمونله  

آزمللون و  هللا در دو مرحللله پللیش  خللوني آزمللودني

آوری شلد    هفته تملرین( نمل   21آزمون )پس از  پس

آزملون یلک روز قبلل از     طوری که در مرحله پیش به

سلاعت ناشلتایي،    21تمرینلي و پلس از    شروع برنامله 

صلبح توسلط    24اللي   2نمونه خوني در فاصله زملاني  

تکنسین آزمایشگاهي و با رعایت نکات استریل از ورید 

ها در حالت نشسلته،   کوبیتال دست چپ آزمودني آنتي

چنلین در مرحلله    سي گرفته شلد. هل    سي 24با حج  

ین بلر  آزمون نیز نهت نلوگیری از تأثیر حاد تمر پس

سلاعت از   10متغیرهای مورد مطالیه پس از گذشلت  

آزمون بید از  آخرین نلسه تمریني مانند مرحله پیش

صبح  24الي  2ساعت ناشتایي در همان بازه زماني  21

 گیری انجام شد. خون

 گیری متغیرهای مطالعه روش اندازه

گیری  برای اندازه: BMIگیری قد، وزن و  روش اندازه

 9با دقلت   SECA model 210لماني، قد از قدسنم آ

صورت که آزمودني با پای  متر استفاده شد. بدین میلي

برهنه پشت به نوار قدسنجي که بله دیلوار چسلبانده    

بود، طلوری قلرار گرفتنلد کله اولاً وزن بلدنش       شده

طور مساوی روی دو پا تقسی  شود، ثانیاً سر و تنه و  به

ها، باسلن و سلر   پاها در یک راستا قرار گیرد و پشت پا

کلش   فرد دیوار را لمس کند. سپس با اسلتفاده از خلط  

شلد، در حاللت    ملي  که روی سر آزملودني قلرار داده  

گیری و ثبت  متر اندازه بازدم، قد فرد بر حسب سانتي

گیلری وزن از تلرازوی    علاوه، بلرای انلدازه   گردید. به

سلاخت کشلور    KEEP FIT model 6657دیجیتلال،  

ها با لباس سلبک و بلدون    زمودنيچین استفاده شد. آ
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کفش روی ترازوی پزشکي طلوری قلرار گرفتنلد کله     

شان روی هر دو پا تقسی  شود. سپس وزن بلدن   وزن

چنلین شلاخ     کیلوگرم ثبت شد. ه  2/4فرد با دقت 

هلللا براسللللاس   ( آزمللللودنيBMIتلللوده بلللدني )  

هللای قللد و وزن انجللام گرفللت و بللرای  گیللری انللدازه

)وزن بللله  BMI=kg/m2از فرملللول  BMIمحاسلللبه 

کیلوگرم تقسی  بلر تلوان دوم قلد بله متلر( اسلتفاده       

کیلوگرم بر متر مربل    94-95در دامنه  BMI گردید.

 [.14به عنوان مییار چاقي در نظر گرفته شد ]

 :گیری عوامل جسمانی مرتبط با سلالامتی  روش اندازه

های مؤسسل  ایفلرد،    در این مطالیه، مجموعه آزمون

ربیللت بللدني، تفریحللات سللال  و  انجمللن بهداشللت، ت

گیلری عواملل    های ریتمیک آمریکا بلرای انلدازه   بازی

آمادگي نسماني مرتبط با سلامتي مورد استفاده قرار 

هللا از روایللي و اعتبللار بللالایي    گرفللت. ایللن آزمللون 

برخوردار هستند و در مطالیات مختلف مورد استفاده 

 [.12]اند  قرار گرفته

گیری آمادگي قلبي  اندازهمتر برای  504دوی   آزمون

 تنفسي استفاده شد. استقامت عضلاني نیز با استفاده از

چنلین   گیری گردید. هل   دراز و نشست اندازه  آزمون

 میلزان قلدرت  گیلری   پرش نفت برای اندازه آزمون 

ها به وسیله  عضلاني و آزمون نشستن و کشیدن دست

پلللذیری بلللرای بلللرآورد میلللزان    نیبللله انیطلللا  

  ها استفاده شد. ی آزمودنيپذیر انیطا 

کلسترول تام ناشلتا،   رخ لیپیدی: گیری نیم روش اندازه

چگلللال و  کللل   پرچگلللال، لیپلللوپروتئین   لیپلللوپروتئین

گلیسیرید با روش رنگ سنجي آنزیمي با اسلتفاده   تری

، )بللللازل، D2400 Roche Diagnosticsاز کیللللت 

 [.11( اندازه گیری شد ]سوئیس

 پروتکل تمرینی

مطالیله پروتکلل   حاضر هر دو گروه فیال  در پ وهش

نلسله بله    9هفته و هلر هفتله    21تمریني را به مدت 

دقیقه انلرا کردنلد. ایلن برنامله بلا تقسلی         05مدت 

بخش نابجایي، چرخش و  9حرکات پایه ژیمناستیک به 

و اصلل اضلافه    تیادل و با رعایت ترتیب سختي وسایل

دقیقه  3حدود برنامه با (. 2)ندول  [19بار انجام شد ]

دقیقه سرد کلردن بلا حرکلات     2گرم کردن شروع و 

کششي و سبک به پایان رسید. تمام تمرینات با نظارت 

ی  مربي انجام شد تا اطمینلان حاصلل شلود کله همله     

شود. شدت تمرینات  حرکات ورزشي با دقت انجام مي

هلا از رابطله ضلربان     بر اساس ضربان قلب آزملودني 

درصلد   35تلا   54کارونن برابربین و میادله  قلب پیش

ضربان قللب ذخیلره بلرآورد شلد. شلدت تمرینلات       

 م پولار للنللللللس ربانلللللریق ضللللللته از طلللپیوس

(CE 0537،N2965  ،Polar beat T31 )ساخت فنلاند ،

گردید و در صورت نیاز به  در دامنه مذکور کنترل مي

بله  افزایش یا کاهش شدت تمرینات بازخوردهای لازم 

 شد. ها داده مي آزمودني
 

 . پروتکل تمرینات پایه ژیمناستیک1جدول 

 نلسات روش انرا سطح پیشرفت زمان و تکرار تمرینات

 2-92 - - دقیقه 25 گرم کردن

 پای راست، پای چپ زمین، خط و موازنه آموزشي تکرار 9ثانیه،  24-25 تیادل نلو
زمین و خط، نلسه  2-22نلسه 

 نه آموزشيخط و مواز 92-22

 پای راست، پای چپ زمین، خط و موازنه آموزشي تکرار 9ثانیه،  24-25 تیادل پهلو
زمین و خط، نلسه  2-22نلسه 

 خط و موازنه آموزشي 92-22

 پای راست، پای چپ زمین، خط و موازنه آموزشي تکرار 9ثانیه،  24-25 تیادل آرابسک
زمین و خط، نلسه  2-22نلسه 

 آموزشي خط و موازنه 92-22

 راه رفتن روی خط، راه

رفتن روی موازنه 

 آموزشي

 گهواره

 دور 1

 دور 9

 تکرار 24

 راه رفتن به نلو، عقب و پهلو

 راه رفتن به نلو، عقب و پهلو

 گهواره پا نم ، یک پا، پا باز، پا صا 

 راه رفتن، راه رفتن روی پنجه

 راه رفتن، راه رفتن روی پنجه

 دست دست، بدون کمک با کمک

 2-22لسه ن

 22-92نلسه 

 2-22نلسه 
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 انواع راه رفتن

مرتبه مسیر  9-1

متوسط )اضافه بار 

 افزایش مسیر(

آبي،  لي، راه رفتن خرس، فک لي

پا، خرگوش  خرچنگ، خرگوش نفت

 پا یک

 2-22نلسه  پای راست، پای چپ

 پرش
مرتبه مسیر  9-1

 متوسط

پرش به نلو، پرش به پهلو، پرش به 

 عقب
 22-92نلسه  دن فرودپرش و نشان دا

 22-92نلسه  روی سطح شیبدار، روی زمین غلط پا نم ، یک پا، پا باز، پا صا  تکرار 24 غلتیدن به نلو

 

 نیتینکار مداخله مکمل ال

سلاخت کشلور    2محصلول شلرکت ننسلان   نیتین کار ال

رت قرص از شرکت پخش دارویي بهسلتان  بهصوایتالیا 

هلای مکملل و    وههلای گلر   گردید. به آزملودني هلیلته

گرم در روز )یلک    1کارنیتین با دوز -ترکیبي، قرص ال

قرص به دو قسمت تقسی  و صبح و بیدالظهر مصر  

هفته داده شد. دلیل استفاده از ایلن   21شد( به مدت 

دوز، ناشي از کاربرد مصر  این مکملل در مطالیلات   

ته بود که بدون عوارض قابل تلونهي بلا دوز   لللگذش

 [.10،15]روز اسللتفاده کللرده بودنللد  گللرم در 9-1/2

در روزهای تمرین  مکملهای گروه تمرین+  آزمودني

روع برنامه للللدقیقه قبل از ش 34،)روزهای زوم هفته(

در سایر روزها نیز کردند. کارنیتین مصر  ، التمریني

نیتین کلار  مکمل الطيساعات مشابه و به همان میزان 

گلرم   للي می 144دارونما نیز دنلد. گلروه   ت نمولیافدر

آب ا لللللباه رلللللعصر همو نوبت صبح در دو نشاسته 

 [.10،15]د ت نمولیافدر

                                                 
1
 Gensan 

 وتحلیل آماری تجزیه

هلای آملار    وتحلیل اطلاعلات، از روش  منظور تجزیه به

و هللای مرکللزی   توصللیفي بللرای محاسللبه شللاخ   

ها بر اساس میانگین و  گردید و داده پراکندگي استفاده

آزملون شلاپیروویلک   انحرا  مییار گزارش شدند. از 

هلا و از آزملون للوین     برای بررسي نرمال بودن داده

شلد.   برای بررسي برابری واریلانس متغیرهلا اسلتفاده   

هللای  علللاوه بللراین، نهللت آزمللون مینللاداری تفللاوت

آزملون( از روش   آزمون و پس ها )پیش میانگین گروه

وتحلیل کواریانس چند متغیری و آزمون  آماری تجزیه

در  SPSS-26افلزار   بلا اسلتفاده از نلرم   تیقیبي تلوکي  

 استفاده شد. 45/4سطح میناداری 
 

 ها یافته

های سلن، قلد، وزن و    میانگین و انحرا  مییار شاخ 

هللای مختلللف در  هللا در گللروه تللوده بللدن آزمللودني

 است.  ارائه شده 2نمودار 

 

 
 ی مختلفها گروه BMIنمرات مربوط به سن، قد، وزن و میانگین  . مقایسه1نمودار 
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 . تغییرات بین گروهی و درون گروهی عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی در کودکان چاق 2جدول 

پرش جفت بر  متر بر ثانیه(، استقامت عضلانی )تعداد دراز و نشست بر دقیقه(، قدرت عضلانی )آزمون   045تنفسی )آزمون دوی  -)استقامت قلبی[

 ]متر( مون نشستن و رسیدن بر سانتیپذیری )آز متر(، انعطاف سانتی

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

های درون  تفاوت

 گروهي

های بین گروهي )آزمون  تفاوت

 کوواریانس(

T p F P اندازه اثر 

    ʎ 442/4 23/3 02/152±21/95 13/135±11/20 ژیمناستیک تمرینات پایه 

    ʎ 420/4 21/3 9/131±21/13 3/130±01/23 کارنینین مصر  ال تنفسي -استقامت قلبي

 ʎ 442/4 23/2 20/150±51/31 13/122±2/242 تمرین+مکمل 
   

 93/4 20/3 21/132±22/23 32/942±15/22 دارونما 
22/22 

 

*442/4 

 
 

09/4 

    ʎ 442/4 22/5 0/25±0/9 2/24±2/1 ژیمناستیک تمرینات پایه 

 03/4 442/4* 51/90 20/4 50/9 1/21±0/2 2/24±9/2 کارنینین مصر  ال استقامت عضلاني

 ʎ 442/4 20/2 1/22±25/1 2/3±94/1 تمرین+مکمل 
   

   93/4 12/4 3/24±0/1 9/24±2/9 دارونما 

 

 

 

    ʎ 442/4 32/9 0/241±0/9 1/31±39/22 ژیمناستیک تمرینات پایه 

 12/4 442/4* 02/92 122/4 23/0 1/33±0/12 0/39±2/25 کارنینین مصر  ال قدرت عضلاني

 ʎ 442/4 33/1 1/243±25/22 29/31±5/20 تمرین+مکمل 
   

   03/4 90/4 3/39±0/22 23/31±2/29 دارونما 

 

 

 

    ʎ 442/4 50/9 0/95±0/1 2/94  ± 21/1 ژیمناستیک تمرینات پایه 

 51/4 442/4* 21/13 22/4 03/2 1/94±2/23 3/13  ± 9/22 کارنینین مصر  ال پذیری انیطا 

 ʎ 444/4 31/1 1/92±25/22 40/92  ± 2/3 تمرین+مکمل 
   

    92/4 02/4 9/94±1/22 21/13  ± 5/3 دارونما 

ʎهای مینادار از پیش آزمون به پس آزمون  *: تفاوت مینادار بین چهار گروه : تفاوت 

 

دهلد کله پلس از انلرای مداخلله،       نشان ملي  1ندول 

تملرین، مکملل و   های  تنفسي در گروه -استقامت قلبي

(. p ≤45/4است ) مکمل افزایش میناداری یافته تمرین+

براین، افزایش مینلاداری در اسلتقامت عضللاني،     علاوه

هلای   قدرت عضلاني و میزان انیطا  پذیری در گروه

 (.p ≤45/4شود ) مکمل مشاهده مي تمرین و تمرین+

 
 در کودکان چاقرخ لیپیدی  . تغییرات بین گروهی و درون گروهی نیم3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

های درون  تفاوت

 گروهي

های بین گروهي )آزمون  تفاوت

 کوواریانس(

T P F P اندازه اثر 

 ʎ 442/4 -20/0 15/252±0/1 05/231±12/25 ژیمناستیک تمرینات پایه 

13/92 *442/4 02/4 

 12/4 -32/5 1/234±2/25 19/235±21/5 کارنینین مصر  ال (mg/dlتام ) کلسترول 

 ʎ 442/4 -01/9 9/203±93/21 20/232±01/2 تمرین+مکمل 

 91/4 9/231±2/22 33/230±52/9 دارونما 
03/4 

 

    ʎ 421/4 -42/0 43/242±2/9 22/225±20/1 ژیمناستیک تمرینات پایه 

 ʎ 441/4 93/23 *442/4 03/4 -39/5 35/249±2/22 52/224±90/2 کارنینین مصر  ال (mg/dlگلیسیرید ) تری
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 ʎ 441/4 -41/9 22/33±12/21 22/221±94/1 تمرین+مکمل 
   

 52/4 23/243±1/23 33/242±30/1 دارونما 
22/4 

 
   

    ʎ 441/4 -42/5 3/33±4/9 14/245±39/2 ژیمناستیک تمرینات پایه 

(mg/dl ) LDL 23/0 29/33±2/1 51/241±1/2 کارنینین مصر  ال- ʎ 442/4 41/91 *442/4 25/4 

 ʎ 442/4 -43/5 19/31±30/0 19/240±5/0 تمرین+مکمل 
   

 03/4 42/245±0/12 1/240±21/9 دارونما 
92/4 

 
   

    ʎ 442/4 22/21 3/02±4/9 9/00  ± 23/1 ژیمناستیک تمرینات پایه 

(mg/dl )HDL 52/4 442/4* 94/20 452/4 30/2 33/09±2/1 3/01  ± 9/22 کارنینین مصر  ال 

 ʎ 442/4 43/3 42/02±30/0 12/09  ± 2/3 تمرین+مکمل 
   

    0/4 0/4 42/09±0/12 21/09  ± 5/3 دارونما 

ʎهای مینادار از پیش آزمون به پس آزمون  *: تفاوت مینادار بین چهار گروه : تفاوت 

 

دهلد کله پلس از انلرای مداخلله،       نشان ملي  9ندول 

هلللای تملللرین و  گلللروه تلللام در میلللزان کلسلللترول

(. p ≤45/4اسلت )  تمرین+مکمل کاهش میناداری یافته

 LDLگلیسلیرید و   به علاوه، کاهش مینادار میزان تری

کلللارنیتین و  هلللای تملللرین، مصلللر  ال  در گلللروه

 (. با این حلال، p ≤45/4شود ) تمرین+مکمل مشاده مي

هلای تملرین، و تمرین+مکملل     در گلروه  HDLمیزان 

 (.p ≤45/4است ) افتهافزایش میناداری ی
 

  بحث

هفتله   21نتایم مطالیه حاضر، نشان داد کله بله دنبلال    

ژیمناسللتیک همللراه بللا مصللر  مکمللل  تمرینللات پایلله

تنفسي، اسلتقامت عضللاني،   -کارنیتین  استقامت قلبي ال

قدرت عضلاني و میزان انیطلا  پلذیری در کودکلان    

 یابد.  چاق بهبود میناداری مي

ای  در مطالیله ا، ایرییاني و همکاران ه ههمسو با این یافت

با بررسي تأثیر ژیمناستیک بر تغییر وضلییت تغذیله و   

سطح آمادگي نسماني نونوانلان دارای اضلافه وزن و   

چللاق، گللزارش کردنللد کلله تمرینللات ژیمناسللتیک بللر 

آمادگي نسماني نونوانلان دارای اضلافه وزن و چلاق    

 هلل  درو همکللاران  2آیللدین [.21تأثیرگللذار اسللت ]

پ وهشي با تأثیر مببت تمرینات ژیمناسلتیک هنلری و   

ژیمناستیک ترامپولین بر ترکیب بلدن، تیلادل، پلرش،    

                                                 
1
 Aydın 

پلذیری در زنلان، نشلان دادنلد      قدرت شک  و انیطا 

در یللک مطالیلله  و همکللاران 1علللاوه، وکیللو [. بلله12]

متاآنالیز با هد  شناسلایي دوز صلحیح مکملل بلرای     

و ارزیلابي تغییلرات    دستیابي به بهبود عملکرد فیزیکي

کارنیتین، عنوان کردند کله مکملل    مربوط به مکمل ال

کارنیتین قدرت بدن، اسلتقامت ورزشلي و فرفیلت     ال

بخشد و شروع خستگي را به تاخیر  مي ورزش را بهبود

 9آیوسلو -[. همسو با این مطالیات، میلگو12اندازد ] مي

در یک مطالیه متاآنالیز بلا بررسلي تییلین    و همکاران 

کارنیتین خلوراکي بلر عملکلرد ورزشلي      اثیر مکمل الت

کارنیتین ه   شدید و متوسط، نشان دادند که مکمل ال

تواند اثرات مببتلي بلر    به صورت حاد و ه  مزمن مي

باشد  ( داشتهVO2 max% 24نتایم تمرین با شدت بالا )

ضللمن و همکللاران ای دیگللر، رضللایي  مطالیلله [. در13]

ه ژیمناسللتیک بللر رشللد بررسللي تللاثیر تمرینللات پایلل 

سلاله،   24تلا   3های حرکتي کودکلان دبسلتاني    مهارت

ژیمناسلتیک بلر بهبلود     کله تمرینلات پایله    ندنشان داد

سرعت دویدن و چابکي، تیلادل، هملاهنگي دو طرفله،    

قدرت، سرعت پاسخ کودکان، هماهنگي اندام فوقلاني،  

کنترل بینایي و سرعت چالاکي کودکان دبسلتاني تلاثیر   

هللل  در  [. صلللالح و همکلللاران 12دارد ] مینلللاداری

هوازی  ای با بررسي و مقایسه تأثیر تمرینات بي مطالیه

                                                 
2
 Vecchio 

3 
Mielgo-Ayuso 
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 049و همکاران   سهیلا فخریان روغني                                                              ...ژیمناستیک  تأثیر ترکیبي تمرینات پایه

 

 

ژیمناستیک بر تیادل ایسلتا و پویلا و ترکیلب بلدني در     

پسران چاق و با وزن طبییي، گزارش کردند که تیادل 

هفتله   2ایستا، پویا و حداکبر اکسی ن مصلرفي پلس از   

هللر دو گللروه هللوازی ژیمناسللتیک در  تمرینللات بللي

[. 13کودکللان چللاق و بللا وزن طبییللي بهبللود یافللت ]  

ای  نیز در مطالیله و همکاران  2چیان کوزهاین،  بر اضافه

کلارنیتین بلر عملکلرد     هفته مکمل ال 3با بررسي تاثیر 

هوازی و استرس اکسلیداتیو ناشلي    ورزشي، قدرت بي

از تمللرین مقللاومتي، گللزارش کردنللد کلله میللزان     

افلزایش مینلاداری    3و هفتله   2سلینه در هفتله    پرس

یافت. روند مشابهي ه  برای پرس پلا مشلاهده شلد.    

تونهي  کارنیتین، در هفته نه ، افزایش قابل در گروه ال

در میانگین توان و حداکبر توان، کاهش سلطح لاکتلات   

خللون پللس از تمللرین، و تغییللرات مفیللد در فرفیللت  

[. ترانکویلک و  94]اکسیداني کلل مشلاهده شلد     آنتي

ای با هلد    نیز با تایید نتایم فوق، در مطالیههمکاران 

تییین تأثیر برنامه ژیمناستیک در مدرسه بر آملادگي  

فزایش متوسط اولیه و بید نسماني مرتبط با سلامت، ا

کنندگان و بهبود همه  پویا در آمادگي نسماني شرکت

متغیرهای نسماني ارزیابي شلده، را گلزارش کردنلد    

شلده، تمرینلات    بر اساس نتایم مطالیلات عنلوان   [.22]

ژیمناستیک همراه و یا بدون مصر  مکملل باعلت    پایه

بهبللود عوامللل آمللادگي نسللماني در کودکللان چللاق  

در ورزش ژیمناستیک از حرکاتي که نیازمند  شوند. مي

پذیری، قدرت عضلاني،  تنفسي، انیطا  -استقامت قلبي

چابکي، تلوان انفجلاری، اسلتقامت عضللاني و هم نلین      

حرکاتي کله نیازمنلد هملاهنگي عضللات بلدن اسلت،       

رو، این ورزش یک مکانیس   [. از این3شود ] استفاده مي

پایله و ارتقلای    های حرکتي عالي برای آموزش مهارت

تناسب انلدام ملرتبط بلا سللامت کودکلان بله ونلود        

اسلت کله بله     آورد. در همین زمینه گزارش شلده  مي

هفتله تملرین ژیمناسلتیک عواملل آملادگي       21دنبال 

نسلللماني ملللرتبط بلللا سللللامتي نونوانلللان بهبلللود  

                                                 
1
 Koozehchian 

[. بلا ایلن ونلود، در    24کنلد ]  ای پیدا ملي  ملاحظه قابل

-ال-ه پروپیونیلللای دیگللر، گللزارش شللد کلل  مطالیلله

گللرم در روز( باعللت  9گللرم در روز یللا  2کللارنیتین )

هوازی نمي شود.  افزایش عملکرد ورزش هوازی یا بي

-چنللین گللزارش شللده اسللت مصللر  مکمللل ال  هلل 

هوازی و بهبود  کارنیتین در زمان رسیدن به آستان  بي

حللال،  [. بللا ایللن92عملکللرد ورزشللي تللأثیری نللدارد  ]

واند به تولیلد انلرژی، آملادگي    ت کارنیتین عضلاني مي

قلبي تنفسي و فرفیت استقامت در طول فیالیت بدني 

کللارنیتین بلله دلیللل    رو، ال [. از ایللن91کمللک کنللد ] 

عنوان  عملکردی که در تبدیل چربي به انرژی دارد، به

است. به نظلر   یک مکمل ارگوژنیک بالقوه قابل استفاده

ا بللا کللارنیتین عملکللرد ورزشللي ر رسللد، مکمللل ال ملي 

تونللله در اسلللیدهای چلللرب آزاد،   تغییلللرات قابلللل

 [.99دهد ] گلیسرول، و اسید لاکتیک افزایش مي تری

های با شدت بالا از طریق افلزایش   این عمل در فیالیت

VO2   کاهش لاکتات و پیروات پلاسلما و در تمرینلات ،

استقامتي با نلوگیری از افزایش لاکتات خون و استرس 

کلارنیتین   ال عللاوه،  [. بله 94د ]شلو  اکسیداتیو انجام مي

هلوازی فسلفوفروکتوکیناز را مهلار     آنزی  کلیلدی بلي  

[. 90شود ] کند و باعت کاهش سرعت گلیکولیز مي مي

در مجموع بیشتر مطالیلات همسلو بلا نتلایم مطالیله      

کارنیتین قلدرت بلدن،    حاضر، نشان دادند که مکمل ال

بخشد  مي استقامت ورزشي و فرفیت ورزش را بهبود

 اندازد.  و شروع خستگي را به تاخیر مي

تللام،  دیگللر نتللایم ایللن مطالیلله، کللاهش کلسللترول    

را در  HDLو افللزایش مینللادار LDLگلیسللرید،  تللری

ژیمناسلتیک، تملرین+ مصلر      های تمرینات پایه گروه

کلارنیتین نشلان    کارنیتین و مصلر  مکملل ال   مکمل ال

داد. مطالیللات گذشللته کلله بللا هللد  بررسللي تللاثیر  

های گیاهي بر روی لیپیدهای  ینات ورزشي و مکملتمر

خون انجام شده است، نتایم ضلد و نقلیر را گلزارش    

اند. علیرغ  ایلن مسلئله، اکبلر اطلاعلات منتشلر       کرده

رخ لیپیلدی،   دهد که بین وضلییت نلی    شده، نشان مي

هلای   میزان و نوع فیالیت بدني، رژی  غذایي و مکملل 
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همسو با نتایم مطالیه  سال  ارتباط نزدیکي ونود دارد.

ای متاآنلالیز   در مطالیهو همکاران  2زاده حاضر، موسي

کارنیتین بر پروفایلل لیپیلدی،   -با عنوان تاثیر مکمل ال

تلونهي   طور قابل کارنیتین به-نشان دادند که مکمل ال

را کلاهش و   LDL-Cکلسترول تام، تری گلیسلیرید و  

[. شللکیب و 95دهللد ] را افللزایش مللي HDL-Cسللطح 

  ي تغییللراتلللللای بللا بررس هلل  در مطالیللهان همکللار

miR-128-1 هلای خلون متیاقلب     و برخي لیپوپروتئین

هفته تمرینات همزمان هلوازی و قلدرتي، کلاهش     21

، miR-128-1 ،LDL-Cهلللای  داری شلللاخ   مینلللي

[. 92گلیسلیرید و کلسلترول را گلزارش کردنلد ]     تری

زارش نیز در مطالیه مروری دیگر، گو همکاران  1لیائو

تلونهي   طلور قابلل   های کلارنیتین بله   کردند که مکمل

کلسلترول بلا چگلالي کل ،      -کلسترول تام، لیپلوپروتئین 

گلیسلیرید، وزن بلدن، شلاخ  تلوده بلدن، دور       تری

بلر ایلن،    عللاوه  دهلد.  باسن و دور کمر را کاهش ملي 

را نیلللز بهبلللود  HDL-Cمداخلللله کلللارنیتین سلللطح 

در و همکلاران   رمضلاني بلراین،   اضافه[. 20بخشد ] مي

پ وهشي به بررسي تغییرات عوامل خطلر متللابولیک   

هللای  عروقللي متیاقلللب هشللت هفتللله تمللرین-قلبللي

استقامتي، مقاومتي و ترکیبي در کودکان چاق غیرفیال 

هلای   ها نشان داد، پس از انرای تمرین پرداختند. یافته

گلیسلیرید،   تلام، تلری   ، کلسلترول BMIورزشي کاهش 

LDL  وVLDL هللای  ومللت انسللولیني در گللروهو مقا

براین، حکیمي و همکاران  هعلاو[. 93تجربي اتفاق افتاد ]

هفتله تمرینلات    2ه  در پ وهشلي بلا بررسلي تلاثیر     

ترکیبي مقاومتي و استقامتي همراه بلا مصلر  مکملل    

رخ لیپیللدی،  کللارنیتین بللر تغییللرات هورمللوني، نللی  ال

 درصلد  چربلي،  تلوده  بلدن،  وزن در میناداری کاهش

 در مینلادار  افلزایش  و TG، C-LDL کلسترول، ربي،چ

C-HDL نلاللي و  ونلود،   با این [.92] کردند مشاهده

گزارش کردند، اگر چه ای  ( در مطالیه2930همکاران )

کلارنیتین مونلب افلزایش     تمرین هلوازی و مکملل ال  

                                                 
1
 Musazadeh 

2
 Liao 

HDL-c  دار کلسللترول تللام،  و کللاهش آمللاری مینللي

VLDL ر نمایله  شود، وللي بل   و درصد چربي بدن مي

[. اگرچلله 93اثللری نللدارد ] TGو  LDLتللوده بللدن، 

های مطالیه حاضلر   بیشتر مطالیات نتایم همسو با یافته

اند، اما با تونه به مدت زمان، اندازه،  را گزارش کرده

نمییت و انواع رژی  غذایي و مداخلات ورزشي مورد 

عوامل زیادی مانند   .هایي ونود داشت استفاده تفاوت

و مدت تمرین  مختلف تمرین، شدت تمرینهای  زمان

منجر بله نتلایم متفلاوتي در ملورد تلأثیر ورزش بلر       

شود. بلا ایلن ونلود، اگرچله      ها مي سطوح لیپوپروتئین

هللا ناشللي از ورزش   مکانیسلل  تغییللرات لیپللوپروتئین 

نامشخ  است، اما احتمالا ورزش مصر  چربي خلون  

ش دهد و در نتیجه سلطح لیپیلدها کلاه    را افزایش مي

 نتایم بسیاری از مطالیات حاکي از تأثیر مفیلد یابند.  مي

هللا اسللت. مشللخ   لیپللوپروتئین ورزش بللر سللطوح

 است که فیالیت بدني میمولاً با افزایش کلسترول شده

HDL و کللاهش کلسللترول LDL گلیسللیرید  و تللری

مرتبط است. ورزش، ندا از ایجلاد تغییلرات کملي در    

، HDLد ذرات لیپیدهای سرم، تلأثیر مفیلدی بلر رشل    

علاوه، ورزش منظ  بلا   ترکیب و عملکرد آنها دارد. به

سلرم، افلزایش کیفیلت و     apoA-Iو  HDL-Cافزایش 

، و افلزایش محتلوای توتلال کلسلترول،     HDLعملکرد 

و  TGاکسیداني را افزایش و با کاهش  های آنتي توانایي

، HDLو  LDLمحصلللللولات اکسلللللید شلللللده در  

ژنیک بیشتری را باعلت  ها، خواص ضدآترو لیپوپروتئین

 [.04شود  ] مي

هایي نیلز بلود کله در     این مطالیه دارای محدودیت

تیمی  نتایم باید به آن تونه شود. پل وهش حاضلر   

روی کودکان دختلر چلاق انجلام شلد، بنلابراین در      

تیمی  نتلایم آن بله ننسلیت و شلرایط دیگلر بایلد       

هلا   که اگر چه بله آزملودني   احتیاط نمود. ضمن این

توصیه شد که رژیل  غلذایي میملول خلود را      اکیدا

حفظ کنند و فیالیت بدني خلارم از برنامله مطالیله    

باشلند، وللي محقلق کنتلرل دقیقلي بلر ایلن         نداشته

 موارد نداشت.
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 گیری نتیجه 

نتایم مطالیه حاضلر، بهبلود مینلادار عواملل آملادگي      

هفته تمرینات  21دنبال  نسماني مرتبط با سلامتي را به

کلارنیتین   ستیک هملراه بلا مصلر  مکملل ال    ژیمنا پایه

تللام،  کللاهش مینللادار کلسللترول چنللین هلل نشللان داد. 

  HDLو افللزایش مینللادار  LDLگلیسللرید، و  تللری

های این مطالیله نشلان    در مجموع یافتهمشاهده شد. 

کللارنیتین  ژیمناسللتیک و مکمللل ال تمرینللات پایللهداد، 

رخ لیپیللدی را در  عوامللل آمللادگي نسللماني و نللی   

بخشد. ولي تیامل این دو  ودکان دختر چاق بهبود ميک

روش اثر بیشتری نسبت به هر کدام به تنهایي دارد. از 

ژیمناسللتیک و  رو، انللرای همزمللان تمرینللات پایلله ایللن

توانلد یلک اسلترات ی     کلارنیتین ملي   مصر  مکملل ال 

رخ لیپیلدی   بهبود آمادگي نسماني و نی  برایمناسب 

 د. باش در کودکان دختر چاق 
 

 تشکر و قدردانی
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نویسندگان بلدین وسلیله از همکلاران و بخصلوص از     

کننده که در انجام ایلن مطالیله    های شرکت ودنيآزم
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