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چکیده
هاي چربی خون و سطوح کارنیتین بر شاخص-مدت السازي طولانیبررسی تأثیر مکملاین پژوهش که با هدف

منظور انجام آن،که بهباشدمیتجربینیمهلعات مطااز نوع انجام گردیدپلاسمایی لیپوپروتئین لیپاز در تمرین استقامتی 
2/74±5/2، وزن سال1/20±9/0یبا میانگین سننفر10گروه مکمل (دو تصادفی به طوربهورزشکارغیردانشجوي 20

کیلوگرم7/67±6/4سال، وزن1/20±6/0یبا میانگین سننفر10(کنترلمتر) و گروه سانتی1/176±8/4کیلوگرم و قد 
بر به تمرینات هوازيجلسهسه و هر هفته هفتهشش مدت گروه بهدو متر) تقسیم شدند. هر سانتی7/177±6/4قد و

در بود.فردهرۀبیشینقلبضرباندرصد75الی65جلسه،هردرتمرین برنامۀشدت.بار پرداختندمبناي اصل اضافه
و گروه دریافت کردکارنیتین -کیلوگرم وزن بدن خود مکمل الگرم به ازاي هر میلی13گروه مکمل روزانه ،این مدت

تمرین، ةاز دورپسو پیشهمچنین،هر کیلوگرم وزن بدن خود نشاسته مصرف کرد.ازايبهگرم میلیسه نیزکنترل
چگال، پروتئین کملیپوپروتئین پرچگال، لیپوگلیسرید، کلسترول تام، گیري ترياندازهمنظوربهگیري خون نمونه
ها با استفاده از و لیپوپروتئین لیپاز انجام گرفت. دادههاي قلبیبیماريسازچگال، عامل خطرپروتئین بسیار کملیپو
نشان هاتجزیه و تحلیل شدند. یافتهمستقلتی وبستههمتی هايآزمونو20اس.پی.اس.اس نسخه آماريافزارنرم
کلسترول و کاهش )P>0.05(لیپوپروتئین پرچگالمعنادارافزایشموجب کارنیتین-سازي الکه مصرف مکملدهدمی

پروتئین لیپوگلیسرید، بدن، میزان تريةشاخص تود؛ اما)P>0.05(ه استتام و درصد چربی بدن در گروه مکمل شد
تغییرگروه دودر هر و لیپوپروتئین لیپاز هاي قلبیبیماريسازچگال، عامل خطرلیپوپروتئین کمچگال، بسیارکم
کارنیتین -افراد جوان در کنار تمرینات هوازي از مکمل الاگرنتایج بیانگر این است کهاین . دهدنمینشان رامعناداري

داشته تأثیرها و کاهش کلسترول تام و درصد چربی بدن آنلیپوپروتئین پرچگالاستفاده کنند ممکن است در افزایش
هاي چربی خون و سطوح پلاسمایی کارنیتین همراه با تمرینات هوازي در شاخص-لمکمل اتأثیراما بررسی ؛باشد

بیشتري دارد.مطالعاتلیپوپروتئین لیپاز نیاز به 

هاي چربی خون، لیپوپروتئین لیپاز، تمرین استقامتیکارنیتین، شاخص-الکلیدي: واژگان

:yahoo.com68javad_ jalaliEmail@نویسنده مسئول*
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مقدمه
هاي ترین شاخصاز رایج.)1(شود میمنجرهاچربیسازوسوختدراختلالبهنیکارنیت-الکمبود
)، TG(2ریدگلیس)، تريTC(1توان به کلسترول تامخون که با سلامت ارتباط دارد میچربی

)، c-HDL(4چگالپروتئین پر)، کلسترول با لیپوc-LDL(3چگالپروتئین کمکلسترول با لیپو
هاي بیماريسازامل خطر) و عc-VLDL(5چگالبسیار کملیپوپروتئینکلسترول با 

) نشان داد که 2008(و همکاران7دروبهايیافته، راستاایندر).2(اشاره کرد)RF(6عروقیقلبی ـ 
در عملکرد استقامتی و اکسیداسیون چربی هنگام به تغییرمنجرکارنیتین-گرم السه سازي مکمل

)2000(10ناهوو دا)2007(9، گارنیري)2000(8گومز،ابلمقدر.)3(شود بیشینه نمیفعالیت زیر
م کلیدي که آنزی(LPL)11زیم لیپوپروتئین لیپازفعالیت آن،کارنیتین-السازي مکملکه نشان دادند

سبب افزایش اکسیداسیون . همچنین،دهدرا افزایش میاستHDLوTGساز ودر تنظیم سوخت
شود زمان برگشت به حالت اولیه میمدتها و کاهش دراتدر مصرف کربوهیجوییصرفها، هچربی

هشت که د ه شترتیب نشان دادبهنیز)1991(13) و پائولین2007(12در پژوهش آتاناسوا. )6-4(
در LPLباعث افزایش غلظت جلسه، چهار درساعت دویدن روي تردمیلیک هفته تمرین هوازي و 

کردندگزارش ) 2007(14گنونی و وبرمبراین،علاوه. )8،7شود (مینر هاي صحرایی نعلی موشۀلعض
LPLسبب افزایش فعالیت ،در تونل مخصوص شناکمانرنگینآلايقزلتمرین استقامتی ماهی که

عنوانبهLPLافزایش فعالیت باعثمدت طولانیتمرین استقامتی. همچنین، بیان شد که شودمی
و نقش مهمی در تعیین میزان مصرف گرددمیرفی عامل اصلی تعیین نوع ماده براي انرژي مص

).9(داردذخایر چربی و یا عضلات اسکلتی
عنوان اي متخصصان بههاي تغذیهکارنیتین در منابع مختلف و توصیه-که مکمل البا توجه به این

1. Total Cholesterol
2. Triglyceride
3. Low-density lipoprotein Cholesterol
4. High-density lipoprotein Cholesterol
5. Very-low-density lipoprotein Cholesterol
6. Risk factors
7. Broad
8. Gomes
9. Guarnieri
10. Donahoo
11. Lipoprotein lipase
12. Atanassova
13. Paulin
14. Magnoni & Weber
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عنوان روشی طبیعی براي بهايطور گستردهبه،امروزه،)10(استسوز قوي معرفی شدهچربی
خصوص میزان درها و نتایج مشخصی تاکنون روش؛ اما)11(گیردمورد استفاده قرار میاهش وزن ک

نمودن فعالیت و مصرف این مکمل همراهنیزگرفتن اختلاف وزن افراد و نظردقیق دوز مصرفی با در
داده نشده استنشان هستند RFة کنندبینیعوامل پیشازهاي مهم چربی خون که بر شاخص

همواره ،لمصرف این مکمةمیزان و نحوارتباط باشده در هاي ارائهگزارش،همچنین. )10،12،13(
سازيمکملبررسی تأثیر،حاضرپژوهشهدف از ،لذا؛)12،14،15(استبوده همراه با ابهام 
پلاسماییسطوحوخونچربیهايشاخصبراستقامتیتمرینهمراهبهکارنیتین-المدتطولانی

کردن زمان فعالیت استقامتی و تأکید بر میزان دقیق دوز مصرفی این با طولانیلیپاز لیپوپروتئین
باشد.ها میمکمل با توجه به اختلاف وزن آزمودنی

پژوهشروش
ورزشکار دانشجوي پسر غیر20آن را آماري ۀجامعوبودتجربینیمهمطالعات از نوع پژوهشاین 

می) تقسنفر10کنترل () و نفر10(مکملگروهدو بهیتصادفطوربهها یآزمودن.تشکیل دادند
ورا تکمیل کردندپزشکیۀنامپرسشوفرديۀنامرضایتهاي برگهاهنآ. همچنین، تمامی شدند
براین، تمام علاوه. شدندمتعهدشدهتوصیهموارددر اجرايدقتوبرنامهدرشرکتتداومبهنسبت

ماريیکامل (نداشتن بی از سلامتوداشتندیمشابهغذاییرژیم،بودندساکن خوابگاههاآزمودنی
- دادهبودند.برخوردارخون)یچربیا متابولیکی ویعروقی ـهاي قلبيماریخون، بپرفشاريابت،ید

تدقباآلمانخت(سا1سکاو ترازوي دیجیتالسنجقدۀوسیلبههاآزمودنیوزنوقدبهمربوطهاي
بودگرمیمیلی250هايقرصصورتبهکارنیتین-الگیري شد.اندازه)مترمیلییک وکیلوگرم1/0

ابتدا با هاونگ هااین قرص.گردیدتهیهایتالیاکشور2سیگماتوااز شرکتتوسط شرکت شهر دارو که 
(ساخت دیجیتال حساسياز طریق ترازو،سپسشدند.) کوبیدهساخت ایران،جنس سرامیکاز (

کارنیتین-المکمل.ندها ریخته شددر کپسولو گردیدندگیري اندازه)گرممیلی01/0ژاپن با دقت 
مشخص مکمل براي هر آزمودنیو مقدار مصرف ها تقسیم کپسول،هان آزمودنیگرفتن وزنظربا در
؛ کردمیمصرفتینکارنی-الگرممیلی13روزانه خودبدنوزنکیلوگرمهرازايبهگروه مکمل.شد

نوبت دو در نشاستهگرم میلیسه روزانه خودبدنوزنکیلوگرمهرازايبهکنترلروهگدرحالی که 
هوازيتمریناتلازم به ذکر است که تمامی . )16،17(دریافت کردصبح و عصر همراه با آب 

ترتیب بدین.)17(ند شتتنظیم گشده در این زمینهانجاممطالعاتاساس بروندبودساخته پژوهشگر

1. Seca
2. Sigmatau
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تمرینی هر جلسه ۀ برنامتمرین کردند. جلسهسه هفته و هر هفته شش مدتبههاآزمودنیکه 
شش و دقیقه دویدن)25ورفتندقیقه راهپنج (دویدندقیقه 30ی، دقیقه حرکات کشش12شامل

به مدت دقیقه یک (شدمیتمرین افزوده مدت کل دقیقه بهسه کردن بود و هر هفته دقیقه سرد
دقیقه 66زمان کل تمرین به ،هفتهشش ازپسبنابراین ؛دقیقه به مدت دویدن)دو ورفتنراه

که از بودفردهرۀبیشینقلبضرباندرصد75الی65یتمرینۀبرنامشدتجلسه،هردر. رسید
سنجضربانه ازبا استفادنیزتمرینحینقلبضربان.گردید) محاسبه220-فرمول (سن طریق
ساعت 10ـ12از پسگیريخونبراین، علاوهشد. کنترل)N2665، مدل ساخت آلمان(پولار

مقدار به صبح هشت - 10در ساعت استقامتی هفته تمرین شش بعد از وقبل،نوبتدو ناشتایی در 
هفته شش مدت بههاآزمودنیتمامی،مرحلهاینازپس. انجام گرفتبازوییلیتر از وریدمیلیپنج 

ۀاز آخرین جلسپسساعت 24شدن این مدت و گذشت از سپريپسانجام دادند وهوازيتمرین
ساعت 24گذشتازپسدومخونیۀنمونبه آزمایشگاه دعوت شدند و هاتمامی آندیگر تمرین، بار

ز طریقاVLDLوTG،TC،HDL،LDL. حذف شودتمرینۀجلسآخرینحادآثارتاشدگرفته
مدل ، کوباس(و توسط دستگاه اتوآنالایزر)ایرانساخت، طبپیشتازشرکت(تشخیصیکیت

BT3000،اندازه (شدگیريساخت ایتالیا.LPL تشخیصیکیتبا استفاده ازنیز) شرکت
یقاز طرRFهمچنین، .گیري قرار گرفتمورد اندازهساخت ایران) و با روش فتومتریک ، آزمونپارس
=RF(ۀمعادل TC/HDL .(پشت بازو، نیزنقطهسه ضخامت چین پوستی ) محاسبه و ارزیابی گردید

و فرمول 1اساس فرمول جکسون و پولاكگیري شد و درصد چربی بدن برو ران) اندازهتحت کتفی
ومرکزيهايشاخصۀمحاسبمنظورهبتوصیفیآمارازبراین، علاوه. )18(شدبرآورد 2سایري

بودن توزیع طبیعیجهت بررسیاسمیرنوفکولموگراف ـآزموناستفاده شد. همچنین،اکندگیپر
گروهی و هاي درونتفاوتۀمقایسبراي نیزمستقلتی وبستههمتی هايآزمونکار رفت.بههاداده
نظردر)P>0.05(هاي آماري داري دادهاسطح معن.قرار گرفتنداستفاده مورد متغیرهاگروهیمیان

.گرفتنجام ا20ۀنسخ3اساس.پی.اس.افزارنرمطریق آماري از محاسباتۀکلیو گرفته شد

نتایج
و آزمونپیشفیزیولوژیکی در وضعیت وآنتروپومتریکهايشاخصانحراف استاندارد میانگین و

يسازمکملدهدمینشان کهاستشدهارائه1جدولدر مطالعهمورديهاگروهآزمونپس

1. Jackson & Pollock
2. Siri
3. SPSS
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مکملدر گروه نسبت دور کمر به باسنوبدندرصد چربیدرداريکاهش معناموجب کارنیتین-ال
. همچنین،دوشمیمشاهده نتغییر معناداري )BMI(1بدنةشاخص توددراما؛)P>0.05(ه استشد

کهدهدنشان مینیز ها ي شاخصهافاوت میانگین نمرهتدرموردبستههمتی آزمون آماريۀنتیج
میانگین و . )P>0.05(تفاوت معناداري با هم ندارندگروه مکمل و کنترلدو در هااین شاخص

مطالعهمورديهاگروهآزمونپسو آزمونپیشدر وضعیت چربی خون هايشاخصانحراف استاندارد 
باعث کارنیتین -الةروز42سازيکه مکملباشدمینیز حاکی از این استشدهارائه2جدولدر که

، TG،LDLهايشاخصدراما ؛)P>0.05(ه استشدگروه مکمل در TCو HDLدردارمعناتغییر 
VLDL،RF وLPL0.05(شودنمیمشاهده معناداري تأثیر<P(.آزمون آماريۀنتیج،براینعلاوه

در تفاوت معناداريدهد که نشان میها شاخصي هانمرهمیانگینتفاوتمستقل در ارتباط باتی 
نیزVLDLو TGمورد شاخص ). درP>0.05(بین گروه مکمل و کنترل وجود ندارداین شاخص 

. این خوردمیبه چشمها گروهبین داريتفاوت معناکهکندمشخص میمستقل تی آزمونۀنتیج
بوده است رمؤثکارنیتین در افزایش تأثیر تمرین استقامتی -مکمل الکه بیانگر این استیافته

وابسته در هايشاخصاز یکهیچدر ، شود که در گروه کنترلمشخص میبراساس نتایج). 2جدول(
.شودنمیمشاهده داري معناتغییرآزمونپیشبهنسبت آزمونپسشرایط 

و آزمونپیشو فیزیولوژیکی در وضعیت آنتروپومتریکهاي شاخصنداردتاانحراف اسمیانگین وـ1جدول
آزمونپس

دو Pگروه کنترلگروه مکملهاشاخص
گروه PآزمونپسآزمونشیپPآزمونپسآزمونشیپ

---6/20±1--1/20±9(سال)سن
---7/177±6/4--1/176±8/4)متریسانت(قد

5/673/06/0±7/676/4±1/731/06/4±2/743/2±5/2)لوگرمیک(وزن
5/191/05/0±9/217/2±01/07/2*4/18±9/211/2±2/2درصد)(بدنچربی 

بدن ةشاخص تود
7/204/08/0±6/206/1±5/226/05/1±4/227/1±4/2)مترمربعبرکیلوگرم(

0/8407/03/0±0/870/03±02/00/04*0/87±05/890/04±0/0به باسنکمردورنسبت 
P<0.05در سطحدارااختلاف معن*

1. Body Mass Index
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آزمونپسو آزمونپیشهايوضعیتدر هاي چربی خونشاخصانحراف استانداردومیانگینـ2جدول

هاشاخص
دو Pگروه کنترلگروه مکمل

گروه PآزمونپسآزمونشیپPآزمونپسآزمونشیپ

لیپوپروتئین لیپاز
23/363/005/0±5/283/7±9/292/07/6±8/367/8±9/1(واحد بر لیتر)

LDL-c
23/9909/01/0±263/2±16/987/06/90±19/991/0±1/6ر لیتر)گرم ب(میلی

HDL-c
7/446/06/0±5/421/1±03/01/6*7±7/436/46±6/3گرم بر لیتر)(میلی

کلسترول تام
28/1603/07/0±31/1552/2±006/06/1*18/155±18/1645/9±1/1گرم بر لیتر)(میلی

دیریسیگليتر
02/0*41/914/0±66/1049/7±60/1225/06/8±27/917/5±1/8گرم بر لیتر)(میلی

VLDL
02/0*8/183/0±13/204/3±12/2405/03/1±5/181/5±4/4گرم بر لیتر)(میلی

عامل خطر 
یقلبيهايماریب

)RF(
8/7±0/38/9±0/32/09/6±0/37/8±0/32/06/0

P<0.05در سطح داريااختلاف معن*

گیريو نتیجهبحث
تمرینوکارنیتین-السازيمکملهفتهشش مصرفکهدادنشانحاضرپژوهشهاي یافته

در گروه چربیدرصددارامعنکاهشموجبضربان قلب بیشینهدرصد75تا 65با شدت استقامتی
مشاهدهگروهدو در هر بدنةشاخص توددرداريامعنتغییردر این ارتباط،اماشود؛میمکمل

انجام شده استدرصد چربیبرکارنیتین-السازيمکملیرتأثرمورددهاي زیادي پژوهش.ردیدگن
.استداشتهدر بر رامتفاوتینتایجپژوهشروشوآزمودنینوعمکمل،مصرفمقداربهتوجهباکه

دو مدتبهوروزگرم در شش میزانکارنیتین به -مصرف مکمل الکه ند اهنشان دادمطالعاتبرخی 
و موجب کاهش درصد چربی بدن دهدنمیکارنیتین عضله را در مردان سالم تغییر -الهفته، غلظت

گرم در چهار یزانکارنیتین به م-مصرف مکمل اليدیگرپژوهشدر ،همچنین. )19،20(شودنمی
کردنایجاد وزناضافههفته، تغییري را در وزن و درصد چربی بدن زنان دچار هشت مدت بهو روز
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همراهبهکارنیتین-المکملمصرفکهدادند) نشان2005همکاران (و1لوفگرینمقابل، در. )21(
کمردورنسبتوچربیدرصد،بدنةتودشاخص،بالاپروتئینباغذاییرژیممصرفوهوازيتمرین

کی از حاها روي موششده برهاي انجامپژوهشبرخی ،همچنین. )22(دهدمیکاهشراباسنبه
درصد ،مجموعو درشده کارنیتین موجب کاهش تجمع لیپید در عضله -سازي الکه مکملاستاین 

بر جریان یرکارنیتین این عمل را از طریق تأث-سازي ال. مکملدهدرا کاهش میچربی بدن موش 
مصرفحقیقت،. در)1،23(دهدمیتوکندري انجام میبلند به درونیرهریزش اسیدهاي چرب زنج

بهدرنهایت،ودهدمیافزایشراکارنیتینیسلولدرونوپلاسماییغلظت،کارنیتین-المنظم
ۀمطالعهاي یافته.)1(انجامداکسیداسیون چربی و کاهش تدریجی ذخایر چربی بدن میافزایش
دارامعنکاهشسببکارنیتین -السازيمکملواستقامتیتمرینهفتهشش کهداد نشانحاضر
HDLوTCهاي شاخصاما تغییري درگردید؛TG،LDL ،VLDL،RF وLPLنتایج.مشاهده نشد

)2007و همکاران (3ساکیومورو )24() 2007و همکاران (2پانجوانیهايیافتهبااین پژوهش
اساسبر.)10(بررسی نشده بودLPLآنان غلظت ۀبا این تفاوت که در مطالع؛داردخوانی هم

پس از یک جلسه تمرین ، این احتمال وجود دارد کهحاضربا پژوهش مشابه وهشی ژهاي پیافته
این امر کهددر سطح بالایی باقی بمانساعت 72الی 24تا پلاسما درTGمقادیر متوسط به بالا، 

اصلی این حتی در زمان بازگشت به حالت اولیه است. دلیل ،هادهنده افزایش متابولیسم چربینشان
ها تمرین و افزایش قابلیت سلولۀچندین ساعت از آخرین جلسدرLPLبودن میزان فعالیت امر بالا

TGدر یحاضر، افزایش اندکپژوهشدر .)25(ها بر کربوهیدرات استدادن مصرف چربیدر ترجیح

از متأثرتوان را میTGبودنبالاترت. علودمعنادار نباز نظر آماريیشاین افزااما؛خون مشاهده شد
شده از آخرین زمان سپري، مدتیريگخونتا زمان کوتاهۀو فاصلتمرین ۀزمان آخرین جلسمدت
مصرفکه نداهدادنشان هاپژوهشبرخی . دانستغذایی، مقدار غذاي مصرفی و نوع آن ةوعد

شود میمیسرTCو TG ،LDLتواند موجب کاهش کارنیتین و تمرین هوازي می-سازي المکمل
کارنیتین به همراه تمرین هوازي و مصرف - المکملمصرف) نشان داد که 2005(4پتلاي.)26(

پتلاي مشخص پژوهشدر . )27(شودمیLDLوTG ،TCبه کاهش منجريکالرکمرژیم غذایی 
و مصرف رژیم هوازيکارنیتین به همراه تمرین-مکمل المصرفشد که کاهش وزن (ناشی از 

کاهش کهيطوربه.هاي سرم ارتباط دارددار لیپیدها و لیپوپروتئینابا کاهش معن)يکالرکمذایی غ

1. Lofgren
2. Panjwani
3. Murosaki
4. Patalay
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)R-LDL(1کمچگالیبالیپوپروتئینةیرندگوLPLژنبیانافزایشبهتواندمیLDLوTG ،TCدر
گرم مکمل ه سۀکه مصرف روزانندنشان دادهاپژوهشبرخی از ،همچنین.)26(نسبت داده شود

تغییريبلند،زنجیرهچربیداساکسیداسیوندارنامعافزایش وجودباروز10مدت کارنیتین به-ال
.)28،29(کندنمیایجادسالمزنانومردان)RFوTG،TC،LDL ،HDL(سرملیپیدرخنیمدر

عروقی قلبی ـ اريبیمخطرسازعواملارزیابیدرهابهترین شاخصازیکیکهRFکاهشهمچنین، 
لیسیتین،LPLنظیریمختلفهايآنزیمدرتغییروکبدتوسطHDLتولیدافزایشعلتبه، باشدمی

کلیدي متابولیسم آنزیم LPL. )30(استکبدي)هپاتیک (لیپازآنزیمفعالیتو کاهشترانسفراز
. وجود )12(شودم برده میهاي کاندید براي چاقی ناعنوان یکی از ژنکه از آن بهها بوده بیچر

طولشدت، مدت،تمرین،نوعجملهازعواملیبهتوانیمراشدهگزارشهايپژوهشدر تناقض
مصرف مکمل گفتتوانمیحاضر ۀهاي مطالعیافتهاساسبر. دانستمرتبطجنسیتوتمرینةدور
HDLبی بدن و افزایش ، درصد چرTCممکن است در کاهش در کنار تمرینات هوازي کارنیتین -ال

و سایر LPL ،TGایی به تغییر مطلوبی در سطوح پلاسممنجر اما ؛باشدداشته تأثیرافراد جوان
رسد وجود تناقض بین نظر میبه.شودساز چربی در تمرین استقامتی نمیوهاي سوختشاخص

مصرف مکمل دلیل تفاوت در اندازه یا طولبه،هاي مطالعات مختلف در این زمینهیافته
بیشتري دارد.مطالعاتکه نیاز به باشدیا حجم و زمان فعالیت و شدت کار جنسیت، کارنیتین، -ال

گیري کرد که مصرف مکمل سازي توان نتیجهنتایج پژوهش حاضر، میبا توجه به پیام مقاله:
,TCهاي شاخصکارنیتین به همراه تمرین هوازي موجب تغییر معنادار -ال HDL و درصد چربی

مصرفیشود با انجام پژوهش بیشتر، تأثیر دوزهايپیشنهاد می،. در پایانگروه مکمل گردیدبدن 
کارنیتین و زمان تمرینات هوازي مورد بررسی قرار گیرد. - الدهیمکمل بیشتر
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effect of long-term L-carnitine
supplementation and endurance training on the blood lipid profile and plasma levels of
lipoprotein lipase. In this semi experimental study, 20 non-athlete students randomly
divided into two groups of supplementation (n = 10, mean age 20.1±0.9 years, weight
74.2±2.5 kg, height 176.1±4.8cm) and placebo (n = 10, mean age 20.1±0.6 years, weight
67.7±4.6 kg, height 177.7±4.6cm), respectively. HDL, total cholesterol (TC), LDL, VLDL,
lipoprotein lipase, RF and body fat percentage evaluated for a period of six weeks and 3
days a week. of training according to the principle of overload. The intensity training 65-
75% Maximum heart rate each subjects. During this period the group supplementation
used 13mg of L-Carnitine per each kilogram of body weight and the group placebo used
just 3 mg of starch per each kilogram of their body weight. The two groups were studied
before and after training for TG, TC, HDL, LDL, VLDL, RF as well as lipoprotein lipase.
The data analyzed using SPSS-20 and independent and dependent T student test. Our
findings showed a significant increase in HDL (P<0.05) and decrease in TC, body fat
percentage of the group supplementation (P<0.05), but considering the BMI and the
amount of TG, LDL, VLDL, RF and lipoprotein lipase there was no significant change
observed. Based on the finding of this study, we can say that if young people use L-
Carnitine besides their aerobic training this may increase their HDL and decrease TC, and
body fat. But for the effects on lipid parameters and lipoprotein lipase in L-Carnitine use
besides aerobic training we need more research.
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