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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Obesity, a prevalent metabolic disorder, is associated with increased fat and plasma glucose levels, 

insulin resistance, and the risk of type 0 diabetes (6). This condition is linked to inflammation, lipid 

disorders, and cardiovascular diseases (0). Taurine, a sulfur-containing amino acid, plays a key role 

in regulating glucose and lipid metabolism, reduces inflammation, and improves insulin resistance 

(6, 2). Studies indicate that taurine, by enhancing fat oxidation and improving mitochondrial 

function, can aid in weight loss and metabolic improvement in obese individuals (5, 1). 

Additionally, obese individuals exhabit lower values for physiological variables corresponding to 

anaerobic threshold (AT), indicating a faster shift from fat to carbohydrate metabolism (7, 4). 

Taurine supplementation may delay the onset of AT and improve metabolic function by increasing 

fat oxidation, specially in obese people who experience lower valules for bodt’s taurine resourses  

(8). Therfore, the current study investigates the effects of taurine on fat oxidation and AT in obese 

individuals. 
 

Materials and Methods 
This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with repeated measurements. The 

study population consisted of 65 obese women aged 05 to 25 years from Kerman, Iran, with a BMI 
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above 66, who were selected purposively. Inclusion criteria included general health, no menstrual 

cycle disorders, no use of medication or sports supplements for at least two months prior to the 

study, and a BMI above 66. Of these, 66 participants completed the study. The study was conducted 

in three sessions: the first session involved obtaining informed consent, body composition 

assessment, and familiarization with the incremental exercise test; the second session served as the 

pretest, including the incremental exercise test and blood sample collection before and after the test; 

and the third session, the posttest, repeated the second session 24 hours after the last day of taurine 

supplementation (52 mg per kg of body weight for 06 days). The incremental test was performed on 

a cycle ergometer, with breath-by-breath collection of respiratory gases indexes throughout the test 

using a Cortex device. The anaerobic threshold was defined as abrupt increase in ventilatory 

equivalent of oxygen (VE/VO0) graph. Fat oxidation was assessed through changes in plasma 

triglycerides (TG), RER, and energy derived from fat during exercise. Blood samples were 

collected before and after the test, and plasma TG levels were measured by ELISA. Data were 

analyzed using the Shapiro-Wilk test for normality, paired t-tests for pretest-posttest comparisons, 

and repeated measures ANOVA for TG and RER comparisons. The study was approved by the 

Ethics Committee of Kerman University of Medical Sciences (IR.VK.REC.62261260). 
 

Findings  

The current study examined the effects of 06 days of taurine supplementation on metabolic and 

functional indices in 66 obese women (mean age 62156 ± 1160 years, BMI 66160 ± 6106kg/m ). 

Anthropometric data included height (657127 ± 6147 cm), weight (40167 ± 8.06 kg), and body fat 

percentage (22168 ± 0125). Taurine supplementation significantly reduced resting plasma TG levels 

by 012 (P < 2126). Additionally, TG levels at the end of the incremental test were significantly 

lower after supplementation compared to the values of pretest (P < 2126), although changes in TG 

during the incremental test were not significant between pretest and posttest. Taurine 

supplementation also significantly reduced RER values in the final 62 seconds of each stage of the 

incremental test (P < 2125), indicating increased fat oxidation. Energy derived from fat during 

exercise also increased significantly (P < 2125). These results suggest improved fat metabolism 

following supplementation. Regarding functional indices, taurine supplementation led to a 

significant increase in mamimal oxygen counsuption (VO0max) from 61102 to 68102 mL/kg/min (P< 

2125) and an increase in time to exhaustion during the incremental test from 566 to 576 seconds 

(P< 2125). However, oxygen consumption and heart rate corresponding to AT did not change 

significantly. Maximum heart rate increased from 678 to 640 bpm, but this change was not 

significant. Overall, the findings indicate that 06 days of taurine supplementation can reduce plasma 

TG levels, enhance fat oxidation, and improve exercise performance. These results suggest a 

positive effect of taurine supplementation on fat metabolism and aerobic capacity in obese women. 
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Figure 1. Plasma triglyceride levels and its changes during incremental exercise test before and after 51 

days of supplementation (A), RER values (B), and fat oxidation contribution to total energy 

expenditure of exercise (C) calculated within final 38 seconds of each stage of incremental exercise test 

performed before and after supplementation, values are mean ± SD (N = 11), * significant difference P 

< 8082, supplementation (suppl). 

 

Conclusion  

The present study demonstrated that 06 days of taurine supplementation in obese women improved 

fat oxidation during rest and exercise and reduced plasma triglyceride levels. This result is likely 

due to changes in lipoprotein and free cholesterol profiles following taurine supplementation (62). 

Moreover, low-density lipoprotein concentrations have also been reported to be reduced after 

taurine supplementation (66). However, TG changes during the incremental test were not 

significantley different. This was probably due to the unsuitable conditions of the incremental test 

to determine fat burning during exercise, or due to being inactive, the subjects of the present study 

did not have the ability to burn fat during exercise. Neverthelese, the values of respiratory exchange 

ratio (RER) significantly decreased during exercise following supplement consumption, indicating 

the effectiveness of supplement consumption in increasing fat oxidation. 

The significant decrease in RER values and the unchanged plasma TG during exercise probably 

means that the subjects used a fat source other than plasma fat, probably intramuscular triglyceride 

(IMTG) (60). Additionally, Taurine supplementation increased VO0max and time to exhaustion 

during maximal exercise. However, no significant effects were observed on physiological variables 

corresponding to AT. Taurine supplementation has been shown to increase functional capacity, 

myocardial oxygen consumption, and cardiac electrical activity, which may lead to improved 
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maximal oxygen consumption  (60-62). In summery, the findings of the presnt study suggest that 

taurine may serve as a beneficial supplement for obese individuals by improving fat metabolism and 

enhancing functional capacity at high exercise intensities. Nevertheless, further research is 

necessary to investigate the effects of this supplement on submaximal variables and the precise 

mechanisms underlying its impact on fat metabolism. 

Keywords: Taurine Supplementation, Anaerobic Threshold, Obesity, Fat Oxidation  

 

Article Message   

Taurine supplementation may be a solution to improve exercise performance and tolerance in obese 

individuals, who typically exhibit low exercise tolerance capacity. 
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 چکیده

در ی هواز معادل با آستانه بی زيولوژيكیف یرهایمتغاکسیداسیون چربی و ئورين بر مکمل تامصرف اثر  بررسی ،حاضر هدف پژوهش

( به طور هدفمند انتخاب و يك آزمون فزاينده استاندارد BMI=1/33 ± 5/3زن چاق ) 11 ،در اين مطالعه بود. هسال 52-52زنان چاق 

های خونی قبل و بعد از هر آزمون فزاينده و پارامترهای  . نمونه( انجام دادندmg/kg25 روزه مکمل تائورين ) 51را قبل و بعد از مصرف 

شکست ناگهانی در  از هوازی، بی آستانه تعیین گیری شد. برای به صورت نفس به نفس اندازه ،تنفسی در تمامی طول آزمون فزاينده

(، میزان RERنسبت تبادل تنفسی ) گیری شد. اکسیداسیون چربی با اندازه استفاده( VE/VO5) اکسیژن ای تهويه معادل نمودار

زوجی و آزمون  tو با آزمون شد ( پلاسما در انتهای آزمون فزاينده تعیین TGگلیسريد ) سوخت چربی در حین تمرين و سطوح تری

روز مصرف مکمل تائورين باعث کاهش  51 ،تحلیل واريانس مکرر نشان دادنتايج ها مقايسه شد.  تحلیل واريانس مکرر بین کوشش

( نسبت به قبل از مصرف P<52/5و میزان سوخت چربی در حین  آزمون فزاينده )همه  RERاستراحت، مقادير  TGدار سطوح امعن

 یضربان قلب معادل با آستانه تنفس ی ومصرف ژنیاکس اين مکمل برمصرف زوجی نشان داد که  t آزمون ، نتايجاين با وجود ؛مکمل شد

دهد که مصرف مکمل تائورين  به طور خلاصه، نتايج پژوهش نشان میداری ندارد.  ااثر معنزنان چاق  در استاندارد ندهيفزا نيتمر نیح

اما اين امر به بهبود عملکرد استقامتی در سطح آستانه  ،با افزايش اکسیداسیون چربی در حین استراحت و تمرين همراه است

 شود. هوازی منجر نمی بی

 

 .ی، چاقی، اکسیداسیون چربیهواز یانه بآست ن،يمکمل تائور کلیدی: واژگان
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 مقدمه

ی رابطه است. چاق زیاد چشمگیریآن در سراسر جهان به طور  وعیش زانیاست که م کیاختلال متابول ینوع یچاق

با سطح  یچاق ،پیشین اتطبق مطالع. (9، 92)دارد  دو نوع ابتید و ایجاد قند خونو  خون یچرب افزایش با مستقیمی

. افزایش بافت چربی با (2، 92) همراه است یاز چرب یناش یقندخون و عوامل التهاب یها شاخص ،یچرب مرخین یعیطبریغ

با  C ریپذ واکنش نیپروتئ افزایش میزان، تعضلا ،یدر بافت چرب نیمقاومت به انسول جادیا ها باعث نیتوکیساازدیاد ترشح 

 . (97) شود عروقی می-های قلبی و بسیاری از بیماری زیاد تیحساس

 واسطه نقص یا افزایش غیرمعمول در حد هل وقوع چاقی مربوط به اختلالات متابولیک در افراد چاق است که ببخشی از عل

افتد. تائورین یک اسید آمینه حاوی گوگرد است که از متابولیسم سیستئین حاصل  واسط متابولیک در بدن اتفاق می

اسید  یبخرتدرصد از  22تا  .2زاد در پلاسما و حدود درصد از استخر اسید آمینه آ . این اسید آمینه حدود سهشود می

یندهای نظیر تنظیم ا. تائورین در فر(96)دهد  های مختلف مانند کبد، کلیه، عضله و مغز را تشکیل می آمینه در بافت

این مکمل  .(0، 4) کند اکسیدانی و تعدیل عصبی نقش ایفا می های آنتی ز و چربیها، تعدیل التهاب و واکنشمتابولیسم گلوک

مرتبط با چاقی و  βهای  مقاومت به انسولین و اختلال عملکرد سلول و توجهی نیز بر اکسیداسیون چربی دارددرخوراثر 

هائی نظیر اسیل کوآ  تواند با افزایش بیان ژن مصرف حاد این مکمل در حیوان می .(2) بخشد را بهبود می 2دیابت نوع 

و به تبع آن شود موجب افزایش اکسیداسیون چربی و مصرف انرژی  0و اسیل کوآ هیدروژناژ 2، اسیل کوآ سنتاز9اکسیداز

. در مطالعات انسانی نیز تائورین باعث افزایش اکسیداسیون چربی در طول (90)کاهش اندازه بافت چربی را فراهم آورد 

عملکرد پرش و زمان  همچنین .(7، 91) شود سواران و شناگران استقامتی می مدت زیر بیشینه در دوچرخه فعالیت طولانی

تواند عمل تسهیل اکسیداسیون چربی را از طریق افزایش  . تائورین می(.2)بخشد   تا خستگی را در ورزشکاران بهبود می

γزوم  های فعال پراکسی (، گیرندهAAPPα) 4شده با تکثیر پراکسی زوم فعال αهای گیرنده  آنزیم  بیان ژن
2 (AAPPγ و )

. در (29)دهد  چربی انجام  های اکسیداسیون کننده ترین تنظیم (( به عنوان مهمAGC)α-6) 7کننده یک آلفا فعال پروتئین هم

ی یهای میتوکندریا ثیری که بر بیان ژنأتائورین با ت؛ مبنی بر اینکه زمینه اثرات مزمن مصرف مکمل هم شواهدی وجود دارد

 .(22)شود  م چربی در افراد چاق در حالت استراحت میگذارد، باعث بهبود متابولیس مرتبط با اکسیداسیون چربی می

که در آن تغییر متابولیسم از شود  تعریف می( VO0عنوان شدت کار یا میزان اکسیژن مصرفی ) ( بهPA) 6هوازی آستانه بی

ی در میزان لاکتات خون و با تغییرات در تبادل گازهای تنفسی معمولاً با افزایش ناگهانو  افتد هوازی اتفاق می هوازی به بی

این شاخص معمولاً با سطح آمادگی هوازی و عملکرد استقامتی فرد رابطه مستقیم دارد. شواهدی وجود  .(0) همراه است

به  ؛کنند از تمرین تجربه می تری پایینهای  هوازی را در شدت دارد که افراد چاق در مقایسه با افراد عادی معمولاً آستانه بی

                                                           
6. Acyl-CoA Oxidase 

0. Acyl-CoA Synthase 

6. Acyl CoA Hydrogenation 
2. Peroxisom Proliferatory-Activated Receptorα ( AAPPα ) 

5. Peroxisom Proliferatory-Activated Receptorsγ ( AAPPγ ) 

1. Gamma Coactivatore6-α 

7. Anaerobic Threshold (AT) 
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توجهی کمتر از درخورهوازی در افراد چاق به طور  ادل با آستانه بیعنوان مثال، نشان داده شده است که اکسیژن مصرفی مع

همچنین شواهدی مبنی بر  .(6) در افراد چاق وجود دارد BMIو  ATافراد عادی است و همبستگی منفی بین مقدار 

هوازی در افراد چاق در مقایسه با افراد سالم وجود دارد که معمولاً با سطوح  تر بودن شدت معادل با آستانه بی پایین

تر بودن مقادیر  دهد که پایین مطالعه دیگر نشان می .(20)در این افراد همراه است  9نسبی نبض اکسیژن از مقادیر یتر پایین

مقادیر آستانه  BMIو با افزایش مقادیر  استدر این افراد  BMIهوازی در افراد چاق به دلیل بالاتر بودن مقادیر  آستانه بی

 .(6) یابد کاهش می

رغم فواید مفید اسید آمینه تائورین در متابولیسم اسیدهای چرب و کاهش وزن، سطوح این اسید آمینه در افراد چاق  به

تر بودن سطوح تائورین در افراد چاق با کاهش در مصرف انرژی کل و  این پایین. (24)تر است  نسبت به افراد عادی پایین

دهی تائورین بتواند با  این احتمال وجود دارد که مکمل ؛ لذا(92) کاهش میزان اکسیداسیون چربی در این افراد همراه است

. همچنین معمولاً وقوع آستانه کندجبران نقصان اولیه این اسید آمینه به اکسیداسیون بیشتر چربی در این افراد کمک 

و این احتمال وجود دارد که  (27)افتد  صرفی از چربی به کربوهیدرات اتفاق میهوازی به دلیل تغییر در سوبسترای م بی

تر  ها در اکسیداسیون چربی و اتکای بیشتر و سریع هوازی در افراد چاق به دلیل کاهش توانایی آن تر آستانه بی مقادیر پایین

دهی تائورین و افزایش  احتمالی اکسیداسیون چربی،  لذا این احتمال نیز وجود دارد که بتوان با مکمل ؛به کربوهیدرات باشد

 این هدف؛ بنابراین مهم هنوز بررسی نشده استموضوع هرچند این  ؛خیر انداختأهوازی را در افراد چاق به ت قوع آستانه بیو

دهی تائورین بر میزان اکسیداسیون چربی در افراد چاق بود و هدف دوم این بود که  در وهله اول تعیین اثر مکمل ،پژوهش

 هوازی شود یا خیر. هبود آستانه بیتواند سبب ب آیا این اثرات احتمالی می
 

 پژوهش  روش

  گیری مکرر انجام شد. آزمون با اندازه آزمون و پس بود که با روش پیش تجربی طرح پژوهش حاضر از نوع نیمهها:  آزمودنی

ب سال بودند که به طور هدفمند و دردسترس انتخا 42-22زن چاق شهر کرمان با دامنه سنی  92نمونه آماری تحقیق، 

 به بیماری، مصرف نبودنبتلاماختلال در چرخه قاعدگی،  نداشتنشدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل سالم بودن، 

هر آزمودنی در سه بود.  09 یشتر ازب BMIداشتن  و ماه پیش از انجام پژوهشدو دارو یا مکمل ورزشی حداقل تا  نکردن

نامه، سنجش ترکیب بدن با دستگاه ترکیب بدن )مدل  رضایت افتدریجلسه مجزا در پژوهش شرکت کرد. جلسه اول شامل 

ZEUS 101 PLUS ساخت کشور آلمان( و آشنایی با نحوه اجرای آزمون فزاینده استاندارد بود. جلسه دوم شامل انجام ،

جام دادند، نمونه ها یک آزمون فزاینده را ان دهی و بعد از آن که آزمودنی ساعت قبل از آغاز دوره مکمل 24آزمون فزاینده 

آزمون در نظر گرفته شد. جلسه  پیش ،آوری شد. این جلسه دقیقه قبل و بلافاصله بعد از اتمام آزمون فزاینده جمع 92خونی 

تنها آزمون در نظر گرفته شد.  ساعت بعد از آخرین روز مصرف مکمل بود که پس 40سوم شامل تکرار دقیق جلسه دوم 

فلوچارت پژوهش  (9)شکل ها ارزیابی شد.  ها/ اطلاعات آماری آن و دادهکردند پژوهش را طی آزمودنی تمامی مراحل  یازده

و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان نیز پژوهش را کردند نامه را امضا  ها رضایت دهد. تمامی آزمودنی را نشان می

                                                           
6. O0 Pulse 
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 29کنندگان در روز  نجام آزمون برای تمامی شرکتسعی بر این بود که اتا حد امکان (. IR.VK.REC.94.90.92یید کرد )أت

 از فاز لوتئال انجام شود. 

 
 فلوچارت تحقیق -3شکل 

Figure 3- Study design  

 

 انجام سوئد کشور ساخت E-001 مدل مونارک ارگومتر چرخ روی استاندارد فزایندهآزمون فزاینده:  آزمون انجام نحوه

 تنفس( لیتر میلی .4) اندک مرده فضای و مقاومت با دوطرفه ماسک طریق ازن فزاینده آزمو انجام خلال در ها آزمودنی. شد

 کورتکس مدل تنفسی گازهای تحلیل و تجزیه دستگاه وسیله هبآزمون فزاینده  طول تمامی در تنفسی گازهای و کردند

 گاز محتوی سیلندرهای از استفاده با دستگاه کردن کالیبره عمل. شد گیری اندازه نفس به نفس طور به آلمان کشور ساخت

 ,VE/VCO2, VE/VO2, VCO2, VO2 شامل مدنظر گازی پارامترهای و شد انجام آزمودنی هر برای محیط هوای و رفرنس

VE 2 کاری بار با دقیقه، 9 مدت به ابتدا ها زمودنیآ. (26) شد گیری اندازه نفس به نفس طور بهآزمون فزاینده  خلال در. 

را  عمل این ها آن .یافت افزایش وات 22 میزان به دقیقه سه هر کاری بار آن از بعد و دادند انجام را کردن گرم مرحله وات

 ادامه داشت، امکان که جایی تا راآزمون فزاینده  تا شدند تشویق شفاهی طور به ها آزمودنی. دادند ادامه VO2max  وقوع تا

حالت فلات در . 9 :شد تعریف زیر شاخص سه از فاکتور دو به دستیابی ساساپژوهش بر این در VO2max وقوع. (29دادند )

VO2 0 ؛یک و پانزده صدماز  یشتر ازب ینسبت تبادل تنفس. 2؛ (تریل یلیم .2کمتر از  شیدر مقاومت )افزا شیبا وجود افزا .

 . (.22-شده براساس سن )سن ینیب شیپ ریمقاد ± 2 به  قلبضربان  دنیرس
کنندگان توصیه شد که در شب قبل از انجام آزمون  های تحقیق، به شرکت سازی نسبی وضعیت تغذیه آزمودنی یکسان برای

 دتاًکالری که عم  ..0ای به اندازه  کننده صبحانه هر شرکت نیزدر روز آزمون  .فزاینده از غذای پروتئینی استفاده کنند

 دو ساعت قبل از آزمون فزاینده مصرف کردند.  کرده بودند،محققان آماده بود و پروتئینی )ساندویچ مرغ( 
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( استفاده شد. VE/VO2) ژنیاکس یا هیاز نمودار معادل تهو ،یهواز یآستانه ب نییتع یبراهوازی:  بی آستانه تعیین نحوه

شد، بدون  یدچار شکست ناگهان ژنیاکس یا هیکه در آن معادله تهو یا طهو نقشد رسم  یبه بار کار VE/VO2در ابتدا نمودار 

نقطه  نیی. تع(20) شد فیتعر ازیهو یآستانه ب نوانع همراه باشد، به VE/VCO2 یزمان در منحن با شکست هم نکهیا

انجام  زریافزار دستگاه گاز آنال طور خودکار توسط نرمه ب ینقاط عطف منحن نییو تع یونیشکست با استفاده از مدل رگرس

 یها لیو تحل هیتجز یو برا شد نقطه استخراج نیمعادل با ای مصرف ژنیاکس و ضربان قلب ،نقطه این نیی. پس از تعشد

 استفاده شد. یبعد

در در قالب کپسول خوراکی،  از وزن بدن، لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم .2 صرف مکمل تائورین به میزانممکمل:  مصرف

آزمون فزاینده استاندارد یک . ندروز مصرف کرد 29کپسول و در کل به مدت  کی. داوطلبان هر روز (21) هر روز انجام  شد

 دهی انجام شد. از آن آخرین روز مکمل ساعت بعد 40رسانی و  روز قبل از شروع مکمل

گلیسرید  برای تعیین اکسیداسیون چربی از سه شاخص تغییرات تریدر پژوهش حاضر نحوه تعیین اکسیداسیون چربی: 

پلاسما  TG و مقادیر انرژی تولیدی حاصل از چربی در حین تمرین استفاده شد. سطوح RER( پلاسما، مقادیر TGپلاسما )

و تغییرات آن قبل و بعد از اجرای آزمون شد گیری  دقیقه قبل از اجرای آزمون فزاینده و بلافاصله بعد از اتمام آن اندازه 92

های قبل و بعد از مصرف مکمل با هم مقایسه شد. همچنین مقادیر این فاکتور قبل از  ششو بین کوشد فزاینده محاسبه 

عنوان اثر مکمل دهی بر سطوح  و بهشد های قبل و بعد از مصرف مکمل مقایسه  اجرای آزمون فزاینده، بین کوشش

های قبل و  و بین کوشششد محاسبه ثانیه انتهایی از هر مرحله  .0نیز در  RERاستفاده شد. میانگین مقادیر  TGاستراحت 

میزان سوخت چربی در حین تمرین نیز ابتدا میزان مصرف اکسیژن برای محاسبه بعد از مصرف مکمل با هم مقایسه شد. 

سهم نسبی پس از آن، محاسبه شد.  آنبا میزان کالری مصرفی معادل سپس  شد.ثانیه انتهایی از هر مرحله تعیین  .0در 

و در کالری کل مصرفی شد سنجی موجود تعیین  و با استفاده از جداول کالری RERفاده از مقادیر است مصرف چربی با

 9تمرین از  RERاست که انجام این محاسبات تنها تا جایی که شایان ذکر ضرب شد.  ثانیه انتهای هر مرحله .0معادل با 

 معتبر است.  RER 9سنجی تنها تا  ه از جداول کالریچراکه تخمین اکسیداسیون چربی با استفاد ؛تر بود، انجام شد پایین

نمونه ، قبل از انجام آزمون فزاینده و همچنین بلافاصله بعد از انجام آزمون فزاینده: خونی های نمونه آوری جمع نحوه

مخصوص برای اوی ژل حکه  ییها خونی در لوله نمونه .لیتر گرفته شد میلی 2کوبیتال به مقدار  خونی از ورید بازویی آنتی

 ...0دقیقه با سانتریفیوژ در  92مدت  بهسما لاو به آزمایشگاه منتقل شد. جداسازی پشد نگهداری  ،بودجداسازی سرم 

با کیت شرکت پارس  TGگیری  اندازه برایگراد  درجه سانتی .0و درنهایت در دمای منفی  شد دور در دقیقه قرار داده

پس از  ،آزمون فزاینده و بعد از قبلخونی گیری  نمونه .نگهداری شد لیتر م در دسیگر میلی 7گیری  آزمون با دقت اندازه

 . شدآوری  نیز جمعمکمل  فمصر

ویلک استفاده شد. برای مقایسه -ها از آزمون شاپیرو برای بررسی نرمال بودن توزیع داده: ها روش تجزیه و تحلیل داده

و  TGمقایسه سطوح  منظور هزوجی و ب tآزمون از آزمون آماری  مون و پسآز هوازی بین پیش متغیرهای معادل با آستانه بی

RER 2.در سطح  ها هاز تحلیل واریانس مکرر استفاده شد. تمامی مقایس/.=α  و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای شد انجام
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 27نسخه  SPSSافزار  فاده از نرمدوگانه در آزمون تحلیل واریانس مکرر استفاده شد. تمام عملیات آماری با است های همقایس

 اجرا شد.

 

 
 

 نتايج

 گزارش شده است. ( 9)های پژوهش در جدول  میانگین و انحراف معیار برخی از متغیرهای آنتروپومتریک آزمودنی
 (n=33های پژوهش ) آزمودنی آنتروپومتریک متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین -3جدول 

Table 3- Mean and standard division of anthropometric variables of study subjects (n=33) 

 متغیرها

Variables 

 انحراف معیار  ±  میانگین
Mean ± SD 

 )سال( سن

Age (year) 
04020 ± 1160 

 متر( )سانتی قد

Height (cm) 
926046 ± 6147 

 )کیلوگرم( وزن

Weight (kg) 
02096 ± 8106 

 مترمربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم/

Body mass index (kg/m
2
) 

00092 ± 6106 

 بدن چربی درصد

Percent body fat 
4.091 ± 0125 

 

شده در حین تمرین را قبل و بعد از  ثبت RERپلاسما در حین تمرین و استراحت و مقادیر  TGمیزان تغییرات ( 2)شکل 

درصد کاهش داد  27پلاسما را به میزان  TGحتی روز مصرف مکمل تائورین سطوح استرا 29دهد.  مصرف مکمل نشان می

(.9/.>Pمقادیر پلاسما .)یی TG  داری  ادر انتهای آزمون  فزاینده، بعد از مصرف مکمل نسبت به قبل از آن به طور معن

 آزمون آزمون و پس در حین آزمون  فزاینده، بین پیش TGی یمیزان تغییرات سطوح پلاسما اما ؛(P<./9.تر بود ) پایین

ثانیه انتهای از هر مرحله آزمون  فزاینده را نسبت به  .0در  RERروزه مکمل تائورین مقادیر  29دار نبود. مصرف  امعن

(. همچنین میزان مصرف چربی، انرژی حاصل از P<./2.داری کاهش داد ) ابه طور معن ،مقادیر آن قبل از مصرف مکمل

به  ،از هر مرحله آزمون فزاینده نسبت به مقادیر آن قبل از مصرف مکملثانیه انتهایی  .0سوخت چربی، در حین تمرین در 

 (.P<./2.داری افزایش داشت ) اطور معن
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 روزه مکمل 33و تغییرات این شاخص در خلال آزمون فزاینده استاندارد قبل و بعد از مصرف  TGی یسطوح پلاسما -3شکل 

ثانیه انتهایی از سه مرحله اول از آزمون  14شده در  داسیون چربی محاسبهیکسا )ب( و مقادیر انرژی حاصل از RER)الف(، مقادیر 

 (P<40/4 دار ااختلاف معن * است،  آزمودنی 33انحراف معیار  ±میانگین  ،ها داده) قبل و بعد از مصرف مکملدر شده  فزاینده انجام
Figure 5- Plasma triglyceride levels and its changes during incremental exercise test before and 

after 51 days of supplementation(A), RER values (B), and fat oxidation contribution to total energy 

expenditure of exercise (C) calculated within final 38 seconds of each stage of incremental exercise test 

performed before and after supplementation (Values are mean ± SD (N = 11), * significant difference P 

< 8082, supplementation (suppl)) 

 

 (2)در جدول  ،هوازی در تمرین فزاینده ها با آستانه بی مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی و ضربان قلب و مقادیر معادل آن

و ضربان قلب ( P=./29)ی تنفسی معادل با آستانه مصرف یژناکسین، مقادیر مکمل تائورمصرف گزارش شده است. متعاقب 

 اری نسبت به قبل از مصرف مکمل نداشتند.د اتغییر معن (P<./40)معادل با آستانه تنفسی 
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 فزاینده ها در حین آزمون  هوازی و مقادیر بیشینه آن اکسیژن مصرفی و ضربان قلب معادل با آستانه بی -3 جدول

 (P<40/4 دار با مقادیر قبل از مصرف مکمل اختلاف معنا *است،   آزمودنی 33انحراف معیار  ±ها میانگین  )داده

Table 3- Oxygen consumption and heart rate corresponding to anaerobic threshold and their maximal 

values during incremental exercise test 

(Values are mean and SD of 33 subjects.  *Significant difference with the values after  

supplementation (P<4040)) 

 متغیر

Variable 

 قبل از مصرف مکمل

Before suppl 
 بعد از مصرف مکمل

After suppl 
 اکسیژن مصرفی معادل آستانه تنفسی

 لیتر درکیلوگرم در دقیقه( )میلی

VO2 @ VT (ml/kg/min) 

66107 ± 0175 60117 ± 6120 

  تنفسی آستانه با ضربان قلب معادل

 )ضربه در دقیقه(

HR @ VT (beat/min) 

662127 ± 67146 668127 ± 68156 

 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 لیتر در کیلوگرم در دقیقه( )میلی

VO2max (ml/kg/min) 

61102 ± 5162 68102 ± 2102
*

  

 فزاینده  آزمونزمان رسیدن به واماندگی در 

 )ثانیه(

Time to exhaustion (S)  

566 ± 652 576 ± 654
*
  

 ضربان قلب بیشینه )ضربه در دقیقه(

HRmax (beat/min) 

 

678 ± 66 

 

640 ± 66 

 

 گیری بحث و نتیجه
هوازی در زنان  دهی تائورین بر اکسیداسیون چربی و متغیرهای معادل با آستانه بی ثیر مکملأمطالعه حاضر با هدف تعیین ت

باعث بهبود اکسیداسیون چربی در حین  نیمصرف مکمل تائورترین نتیجه پژوهش این بود که  . مهمشدچاق انجام 

شود و این عمل با بهبود متغیرها تمرینی بیشینه نظیر حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن به  ستراحت و تمرین میا

ثیر است و أمصرف این مکمل بر متغیرهای فیزیولوژیک معادل با آستانه تنفسی بدون تاین، با وجود  ؛واماندگی همراه است

 شود.  ختم نمی -هوازی حداقل در سطح آستانه بی-ملکرد اثرات مثبت آن بر اکسیداسیون چربی به بهبود ع

گرم در ازای هر کیلوگرم وزن  میلی .2دهی تائورین از تجویز خوراکی این مکمل به میزان  منظور مکمل در پژوهش حاضر به

شود و  دهی حاد محسوب می مکمل به طور معمول ،دهی این اسیدآمینه روز استفاده شد. این روش مکمل 29بدن به مدت 
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در پژوهش حاضر به دلیل  .(22، .0-02) پروتکلی است که به دفعات در ادبیات برای این مکمل استفاده شده است

گیری نشد که بتوان به طور مستقیم  دهی اندازه ی تائورین قبل و بعد از مرحله مکملیهای موجود، سطوح پلاسما محدودیت

ثر ؤاند، افزایش م دهی استفاده کرده تحقیقات پیشین که از این نوع مکملدهی صحبت کرد، اما  درباره اثربخش بودن مکمل

که به احتمال زیاد کرد توان استنباط  می بنابراین (؛.0، 09، 00) اند دهی گزارش کرده متعاقب مکمل را سطوح تائورین

 سطوح تائورین در پژوهش حاضر نیز دستخوش تغییر مثبت شده است.  

پلاسما در استراحت و در  TGسطوح  دار اباعث کاهش معن نیروز مکمل تائور 29مصرف این بود که  اولین یافته این پژوهش

را در  TGشود. این یافته با نتایج تحقیقات پیشین که کاهش سطوح کلسترول تام و  می استاندارد ندهیفزا نیتمر نیح

 (.9، 99، 07)های انسانی  را در نمونه TG و تام کلسترول لپتین، ،LDL دارامعن کاهش و (04، 02) ییهای صحرا موش

در افراد چاق را حتی  TGنتیجه که این مکمل سطوح استراحتی  این .ستمتعاقب مصرف این مکمل گزارش کردند، همسو

تیجه به احتمال زیاد تغییراتی است که توجهی بود. دلیل این ندرخوردر حالت استراحت در پژوهش حاضر تغییر داد، نتیجه 

 باافرادی  ،شود. نشان داده شده است ها و کلسترول آزاد متعاقب مصرف مکمل تائورین ایجاد می در پروفایل لیپوپروتئین

. همچنین گزارش (.9) دارندکمتری  HDLسطوح بالاتر تائورین، سطح کلسترول پلاسما و نسبت کلسترول کل/ کلسترول 

. ازآنجاکه (99)یابد  چگال نسبت به گروه دارونما کاهش می شده است که پس از مصرف تائورین، غلظت لیپوپروتئین کم

LDL  وظیفه انتقالTG بخشی از کاهش  مصرف را دارد، برایهای پیرامونی  از کبد به بافتTG  بعد از مصرف مکمل

پلاسمای TG تواند با تغییرات این لیپوپروتئین تفسیر شود. با توجه به اثرات مثبت مصرف مکمل بر کاهش سطوح  می

 ؛د از مصرف مکمل در حین تمرین نیز بیشتر از قبل از مصرف مکمل باشدبع TGرفت که میزان کاهش  استراحت، انتظار می

فزاینده بین قبل و بعد از مصرف مکمل تفاوت نداشت. دلیل این نتیجه از دو آزمون در حین  TGتغییرات  این، با وجود

هش حاضر، شرایط مناسبی فزاینده اجراشده در پژوآزمون دیدگاه اول این است که احتمالاً شرایط : بحث است دیدگاه قابل

بار کاری به طور مداوم افزایش یافت و  ،آزموننباشد. در این  TGبرای بررسی سوزاندن چربی و به تبع آن کاهش 

گیری شد که شدت فعالیت بیشینه و مناسب  فزاینده اندازهآزمون پلاسما نیز در پژوهش حاضر در انتهای  TGگیری  اندازه

کرد،  هوازی را  نیز دنبال می ثیر مکمل بر آستانه بیأهدف سنجش ت ،چون پژوهش حاضرین، ابا وجود  ؛چربی سوزی نیست

 ،رفع این ابهام برای رو ازاین کرد؛هوازی را تعیین  فزاینده در پژوهش حاضر اجباری بود که بتوان آستانه بیآزمون استفاده از 

با  مدت آزمون زیربیشینه طولانیدر خلال یک TG و  FFAگیری سطوح  انجام پژوهش مشابه و اندازهبه محققان بعدی، 

لذا این  ؛های پژوهش حاضر هم چاق و هم غیرفعال بودند دیدگاه دوم این است که آزمودنی ؛شود شدت متوسط پیشنهاد می

هش های پژو اما آزمودنی ،سوخت بیشتر چربی را فراهم آورده باشد کردن آماده احتمال وجود دارد که مصرف مکمل اسباب 

چراکه به  طور معمول افراد چاق ظرفیت کمی در سوزاندن چربی  ؛حاضر توان و ظرفیت سوزاندن چربی بیشتر را نداشتند

زمان با اعمال یک دوره  بررسی اثربخشی مکمل بر اکسیداسیون چربی هم ،معلوم شدن این احتمال برای ؛ بنابرایندارند

 شود.  تمرینی به محققان بعدی پیشنهاد می

 .0در  RERبرای برآورد اکسیداسیون چربی در پژوهش حاضر، مقادیر میانگین  TGگیری  رفع محدودیت اندازه منظور به

در کوشش بعد  RERنتایج حاکی از ثبت مقادیر کمتر  شد.ثانیه انتهایی هر مرحله قبل و بعد از مصرف مکمل با هم مقایسه 

به صورت که سوخت  )جایی 9بیشتر از  RERدلیل اینکه مقادیر از مصرف مکمل نسبت به قبل از مصرف مکمل بود. به 
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سوزی ارائه دهد، این تحلیل و مقایسه تنها تا  توانست اطلاعاتی درباره سهم چربی مین می شود( نمیأاز کربوهیدرات ت تمام

ن تمرین و بعد از د. نتایج حاکی از افزایش اکسیداسیون چربی در حیششد، انجام  می 9نزدیک به  RERکه مقادیر  ییجا

اما  ،دهد در پژوهش حاضر بعد از مصرف مکمل در حین تمرین کاهش را نشان می RERمصرف مکمل بود. اینکه مقادیر 

آزمون فزاینده در  شده منبع چربی استفاده پلاسما بدون تغییر است، می تواند به این معنی باشد که احتمالاً TGسطوح 

رغم داشتن ظرفیت  بهافراد چاق که  ثیر این مطلب نشان داده شده استأ. در تاستسما پلا TGپژوهش حاضر منبعی غیر از 

معمولاً افراد چاق به دلیل اینکه  ؛ زیرا(92)دارند  9عضلانی ی بیشتری در سوزاندن چربی درونیسوزی کل، توانا چربی

عضلانی در حین تمرین و  شود، اتکای بیشتری به سوزاندن چربی درون ها دچار اختلال می سوزی پیرامونی در آن چربی

 .(92)استراحت دارند 

هوازی و متغیرهای  بر اثر احتمالی مصرف مکمل تائورین بر وقوع آستانه بی ای مبنی همچنین در پژوهش حاضر فرضیه

فیزیولوژیک معادل با آن توسعه یافت. دلیل آزمون کردن این فرضیه این بود که آیا اثرات احتمالی مصرف مکمل بر 

تواند  آیا مصرف مکمل تائورین می ،به عبارت دیگر خیر؛یندازد یا خیر بأتواند وقوع آستانه را به ت اکسیداسیون چربی می

نتایج حاکی از این بود که اثر  ؟سبب افزایش ظرفیت عملکردی و تحمل فشار تمرینی بیشتر در افراد چاق شود یا خیر

رین فزاینده هوازی حین تم دهی تائورین بر ضربان قلب و اکسیژن مصرفی معادل با آستانه بی داری پس از مکملامعن

یابد.  اما حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن به واماندگی در این افراد افزایش می ،استاندارد در زنان چاق وجود ندارد

 طور به روز( هفت مدت )به روز تائورین در مکمل شش گرم ،با سایر تحقیقات که گزارش کردند پژوهش حاضرنتایج 

-94) راستا بود دهد، هم می افزایش را( VO0max) اکسیژن جذب حداکثر و کاری ربا حداکثر خستگی، زمان توجهیدرخور

الکتریکی قلب را افزایش  فعالیت و میوکارد اکسیژن مصرف عملکردی، ظرفیت تائورین مکمل که نشان داده شده است .(92

ی از ارکان اصلی در معادله حداکثر عنوان یک ده قلبی به تواند به طور قوی برون دهد. بهبود این عوامل فیزیولوژیک می می

اکسیژن مصرفی )معادله فیک( را افزایش دهد و موجب بهبود مقادیر بیشتر حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن به 

هوازی اثرگذار نبود.  های معادل با آستانه بی مصرف مکمل بر شاخصاین، با وجود  ؛خستگی در پژوهش حاضر را فراهم آورد

اثرگذاری مکمل بر  فقدانبا این یافته در تحقیقات گذشته نیز گزارش شده است. تحقیقاتی وجود دارند که نتایج مشابه 

و مدت زمان اجرای یک فعالیت زیربیشینه در  (06)عروقی در حیوان -های عملکردی زیربیشینه نظیر عملکرد قلبی شاخص

اما  ،هوازی( اثرگذار نبود های عملکردی زیربیشینه )آستانه بی اند. اینکه مصرف مکمل بر شاخص را گزارش کرده (26)انسان 

عضلانی را  ، بار دیگر احتمال اثرگذاری مکمل بر سوخت چربی درونگذاشت ثیر مثبتأهای عملکردی بیشینه ت شاخصبر 

های زیربیشینه تا بیشینه تمرینی به حداکثر اوج مصرف خود  چراکه استفاده از این منبع انرژی در شدت ؛بخشد قوت می

تواند  بر اثرگذاری بر متابولیسم چربی، می . همچنین این احتمال وجود دارد که مصرف مکمل تائورین علاوه(20) رسد می

ثیر قرار أت تحت ،تهای بیشینه و نزدیک به بیشینه اس گلیکوژن را که سوخت غالب در شدت ویژه بهمتابولیسم کربوهیدرات و 

مهم به محققان بعدی پیشنهاد موضوع گیری کافی نیستند و بررسی این  های پژوهش حاضر برای این نتیجه دادهالبته  ؛دهد

 شود. می

                                                           
6. Intramuscular Triglyceride 
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گلیسرید پلاسما و  تواند سطوح استراحتی تری نتیجه پژوهش حاضر این است که مصرف مکمل تائورین می ،طورکلی به

و میزان سوخت چربی(  را در حین تمرین در افراد چاق بهبود بخشد و این اثر باعث  RERیر اکسیداسیون چربی )مقاد

مصرف این مکمل باعث ایجاد تغییر در  این، با وجود شود؛ های تمرینی بیشینه در این افراد می افزایش عملکرد در شاخص

 شود.  هوازی نمی متغیرهای معادل با آستانه بی
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