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 مقدمه. 1

های مزمن مفصلی است ترین بیماریآرتریت یکی از رایجاستئو
[. این بیماری در زنان، 0[ که شیوع آن رو به فزونی دارد ]2ـ9]
علت داشتن بافت چربی و فاکتورهای التهابیِ بیشتر، شیوع به

[. عوامل ژنتیکی و محیطی )رژیم غذایی، چاقی، 4زیادتری دارد ]
های مفصلی( در ابتلا به این بیماری مؤثر فعالیت فیزیکی و آسیب

[. نداشتن رژیم غذایی مناسب منجر به افزایش وزن و 9ـ5]است 
شود. مطالعات نشان میایجاد فشار مکانیکی بر روی مفاصل زانو می

 42/24/7931تاریخ دریافت:  

 97/22/7931پذیرش: تاریخ 

 ها:کلیدواژه
ال ـ  استئوآرتریت زانو،

وزن، نمایة تودة  کارنیتین،
 .بدن

 

 چکیده
 

ای با خاصیت همادّترین عوامل خطر استئوآرتریت است. ال ـ کارنیتین چاقی و نوع رژیم غذایی از مهم زمینه 
های شاخص. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر این مادّه بر است وساز انرژیسوخت ةدهندو افزایش اکسیدانیآنتی
 .سنجی در زنان چاق مبتلا به استئوآرتریت زانو بودتن

خانم مبتلا به  40 مبتلا به استئوآرتریت زانو، بیماران بین از دوسوکور بالینی کارآزمایی مطالعه، این در روش کار
 بر دریافت رژیم کاهش وزناین دو گروه علاوه انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند. تصادفی طوربه استئوآرتریت

 92 از پس و مطالعه ابتدای در. کردند دریافت دارونما و گرم در روز(میلی 9333) ال ـ کارنیتین مکمل ترتیببه
 هاداده. گیری شداندازه سنجی شامل قد، وزن، نمایة تودة بدنی، دور کمر و دور باسن بیمارانهای تنشاخص هفته،
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه ( مورد99)نسخة    SPSS افزارنرم از استفاده با

نمایة تودة بدنی، دور کمر و دور باسن در هر دو گروه در پایان مطالعه نسبت به ابتدای هرچند کاهش وزن،  هایافته
(؛ اما میانگین تغییرات دور <3035pآن معنادار بود، بین دو گروه ال ـ کارنیتین و دارونما این تفاوت معنادار نبود )

 .( = 30339pکمر بین دو گروه معنادار بود )
 ـکارنیتین خوراکی میمیلی 9333ان داد مطالعة حاضر نش گیرینتیجه تواند سبب کاهش معنادار در اندازة گرم ال 

 .سنجی ندارددور کمر شود؛ اما تأثیر معناداری در دیگر فاکتورهای تن
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 2، شمارة 44دورة ، 7931 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

، چهاربرابر بیشتر در معرض 03دهد افراد با نمایة تودة بدنی بیشتر از 
[. مداخلة کاهش وزن در زنان مبتلا 7آرتریت هستند ]ابتلا به استئو
از  %7کیلوگرم کاهش وزن،  2ازای هر تریت نشان داد بهبه استئوآر

[. همین کاهش فشار مکانیکی 1شود ]فشار بر روی مفصل کاسته می
ود کند و در بهببر روی زانو از تخریب بیشتر غضروف جلوگیری می

تازگی مکمل یاری با ال [. به99ـ6بیماری استئوآرتریت نقش دارد ]
آرتریت در حیطة تغذیه مورد توجه قرار ـ کارنیتین در درمان استئو

 ـکارنیتین با  کاهش استیل کوا در متابولیسم گلوکز گرفته  است. ال 
شود. همچنین با وساز انرژی مینقش دارد و باعث افزایش سوخت

تسهیل ورود اسید چرب به درون میتوکندری به اکسیداسیون 
کاهد. همین کند و از سطوح چربی بدن میاسیدهای چرب کمک می

تر تواند در بهبود سریعتأثیرات ال ـ کارنیتین بر قند و چربی می
تنی [ و برون4استئوآرتریت زانو نقش داشته باشد. مطالعات حیوانی ]

های اند که ال ـ کارنیتین با افزایش تکثیر سلول[ نشان داده92]
دیده، به پیشگیری و های آسیبو ترمیم سلول ATPغضروف، تولید 
بیمار  923روی ای که بر رساند. مطالعهآرتریت یاری میدرمان استئو

 ـکارنیتین به بیماران مبتلا به استئوآرتریت  انجام شد، مکمل یاری ال 
ای که [. تاکنون مطالعه90میزان درد و علائم بالینی کاهش یافت ]

زمان رژیم غذایی کاهش وزن و ال ـ کارنیتین را در این تأثیر هم
باشد، انجام نشده است. همچنین با توجه به  بیماری بررسی کرده

ن و های حاصل از آویژه در زنان و ناتوانیشیوع بالای استئوآرتریت به
با عنایت به مطالعات انسانی اندک دربارة اثر ال ـ کارنیتین در بهبود 
استئوآرتریت، هدف این مطالعه بررسی تأثیر مکمل ال ـ کارنیتین بر 

سنجی در زنان چاق مبتلا به استئوآرتریت زانو تحت های تنصشاخ
 رژیم کاهش وزن است.

 هامواد و روش. 2

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوســـوکور با دارونما اســـت که در 
الانبیای شــهر یزد در فاصــلة زمانی شــهریور ســال کلینیک خاتمپلی

یس این نوپیش صـــورت گرفت. 9069تا اواخر اردیبهشـــت  9065
مطالعه توسـ  کمیسـیون اخلاق در پژوهش دانشــگاه علوم پزشکی 

(. IR.SSU.SPH.REC.1395.45شـهید صـدوقی یزد تصـویب شد )
همچنین در ســـایـت ثبـت کـارآزمـایی بـالینی معاونت تحقیقات و 

ــــت ) ــداش ــه ــاورری وزارت ب ــن ــارة www.irct.irف ــــم ــا ش ( ب
IRCT2017011932026N2  .ـــد  زن 40در این پژوهش،  ثبــت ش

 کالج معیارهای براساس زانو اولیة استئوآرتریت به مبتلا سال 73ـ45
 روماتولوژی تخصـــص فوق نظر [ و94متحده ] ایالات روماتولوژی

ــرای  ورود به مطالعه  ــدند. ش ــــه وارد ش ــرای ، به مطالعـ واجد ش
ــد ازاعبارت  عدم سال، 73ـــ45 سن ،25 از بیشتر بدنی تودة : نمایةنـ

 طی وزن کاهش رژیم نداشتن گذشـته، ماه سـه طی مکمل مصـرف
 به مندعلاقه دیگر، ایمداخله برنامة در شرکت نکردن گذشـته، ماه 0

 ،دیابت و کلیوی کبدی، قلبی، بیماری به ابتلا عـدم وزن، کـاهش
پس از  .جراحی و روماتویید آرتریت سابقة نداشـتن تیروئید، کاریکم

طور کننــــدگان در مطالعه بهآگاهانه، شرکت ةنامتکمیل فرم رضایت
ه دو گـروه  تقسیم  (نفـر 22 نفر( و کنترل ) 29مداخله )تصــادفی بـ

ـــــدند.   9333به افراد در گروه مداخله روزانه یک عدد قرص شــــ
همراه رژیم کاهش وزن و به افراد [ بـه95کـارنیتین ] -گرم ال میلی

اه همرههای مشـابه از نظر رن،، شـکل و وزن بگروه کنترل نیز قرص
هفته تجویز گردید. به بیماران توصــیه  92رژیم کاهش وزن به مدت 

ها ها را بعد از ناهار یا صـــبحانه مصـــرف کنند. قرصشـــد که قرص
گرم ال ـ کارنیتین بود که از شرکت کارن در یزد میلی 9333حاوی 

برای رژیم کاهش وزن ابتدا برای هر فرد انرژی روزانه با تهیـه شـــد. 
فرمول هریس بندیکت محاسبه شد و کل انرژی مصرفی  اسـتفاده از

فرد با احتباس ضـریب فعالیت و ضـریب انرژی حاصل از مصرف غذا 
 OMERONترازوی کننده با گردید. وزن افراد شـــرکتمحاســـبه 

BF511  گیری شـــد. برای کیلوگرم( اندازه 309)دقت ســـاخت ژاپن
بدون کمک روی گیری وزن، افراد بـا کمترین لبـاس ممکن و انـدازه

گیری قد نیز از قدســـنج ایســـتاده با ترازو قرار گرفتند و برای اندازه
ــانتی 309دقت  ــدس ــتفاده ش . دور کمر )نقطة میانی بین لبة متر اس

ترین قســمت باســن( بالای ایلیاک و آخرین دنده( و دور باســن )پهن
هر فرد بـا اســـتفـاده از متر پلـاســـتیکی در ابتـدا و انتهای مطالعه 

( افراد نیز با تقســـیم وزن BMIگیری شـــد. نمایة تودة بدنی )ازهاند
)کیلوگرم( بر مجـذور قـد )متر( محـاســـبـه گردیـد. افراد در هنگام 

ه نامة مربوط بنامه، باید پرســشبر تکمیل فرم رضــایتمراجعه علاوه
ــوابب بیماری و دارویی و فرم  ــاعت یادآمد غذا را نیز تکمیل  24س س

عدد کپســول مصــرف  63هفته، باید  92طول  کردند. هر فرد درمی
های ها را در قوطیهـا، آنکرد. برای اطمینـان از مصـــرف قرصمی

کنندگان خواســـته کردند و از مراجعهبندی میعددی بســـتهســـی
ــد فرف خالی قرصمی ها را در مراجعة بعدی در ماه آینده تحویل ش

د. برای شـــدهنـد و در هر مـاه مراجعـه یـک قوطی به فرد داده می
 24تخمین پـایبندی به رژیم غذایی نیز، بیمار در هر ماه مراجعه فرم 

( برای 99)ویرایش  SPSSافزار کرد. از نرمســاعت یادآمد غذا را پر می
ـــد. برای ارزیــابی تغییرات تجزیــه و تحلیــل داده هــا اســـتفــاده ش

اســتفاده شــد. همچنین برای مقایســة  Paired t-testگروهی از درون
 Independentن تغییرات در گروه مــداخلـه بــا گروه کنترل، میـانگی

samples student t-test ــورت تفاوت بین دو به ــد. درص کار گرفته ش
گروه از لحـا  هرکـدام از متغیرها در ابتدای مطالعه، اثر آن متغیر با 

های ( تعدیل شــد. برای دادهAncovaاســتفاده از آنالیز کوواریانس )
 های ناپارامتریک معادل استفاده شد.مونغیرنرمال نیز از آز
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 هاتفکیک گروهکنندگان در ابتدای مطالعه بهویزگی های عمومی شرکت .7 دولج

 گروه مداخله  متغیر 
 نفر( 47)

 گروه کنترل
 نفر( 44)

p
** 

 307 5404 ± 701 55 ± 709 سن )سال(
 302 09054 ±  0076 00019 ± 7010  مربع(نمایة تودة بدنی )کیلوگرم بر متر

 305 909 ± 309 909 ± 309 قد )متر(
 305 79091 ± 93046 7106 ± 93092 وزن )کیلوگرم(
 307 93009 ± 6015  93407 ± 1075 متر(دور کمر )سانتی
 307 99902 ± 6019      99509± 1015 متر(دور باسن )سانتی

 304 900906 ± 052072  949002 ± 217037 انرژی )کیلو کالری(
 306  97006 ± 5505 97506 ± 07041 کربوهیدرات )گرم(
 304 5505 ± 29071 99065 ± 96090 چربی )گرم(
 306 41094 ± 95027 41012 ± 90052 پروتئین )گرم(

 304 30363 ± 3037 19.0 ± 3035 دور کمر به دور باسن
   

 ها  . یافته3

ـــه 40 ،در ابتدای مطالعه ـــه بـ روش نفر وارد مطالعه شدند کـ
 9333روزانـه  ةکننـدتخصیص تصادفی بــه دو گـروه دریافـت

تقسیم  یـا دارونمـا نفر( 29ــ کارنیتین ) لاگرم مکمــل میلی
ـــود 92شدند. طول مدت مداخله  . در طول این مدت، هفته بـ

ــد ــی از مطالعه خارن نش ــکل  کس ــیات فردی 9)ش (. خصــوص
 9ها در جدول تفکیک گروهبیمـاران در ابتـدای مطـالعـه و بـه

ــت. هی  گونه اختلاف معناداری در آغاز  ــده اس ــان داده ش نش
ـــنجی، ترکیبات رژیم غذایی مانند مقدار تنمطـالعـه از نظر  س

ـــاهده  انرژی، پروتئین، چربی و کربوهیـدرات بین دو گروه مش
کننده در مطالعه (. میانگین ســن افراد شــرکت<3035pنشــد )
 02057 ± 5056و میـانگین تودة بدنی افراد  57074 ± 7040

ـــنجی را قبـل و تغییرات تن 2بود. جـدول  هفته بعد از  92س
ـــان میمطـالعه  ـــاهده دهد. هماندر دو گروه نش گونه که مش

ــود، هرچند کاهش وزن، نمایة تودة بدنی، دور کمر و دور می ش
ـــبت به ابتدای آن  ـــن در هر دو گروه در پایان مطالعه نس باس

(، بین دو گروه این تفاوت معنادار نشد  = 30339pمعنادار بود )
(3035p> امــا تغییرات دور کمر بین دو گروه .) معنــادار بود
(30339p =   .)  

 های مورد مطالعهتفکیک گروهسنجی قبل و پس از مداخله بهمقایسة فاکتورهای  تن. 4جدول 
 گروه مداخله   متغیر

 نفر( 12)
p  گروه

 کنترل

 نفر( 11)

p p** 

 01. 2..0. 9.09±2.01 2..0. 9.07±2.02 قبل وزن )کیلوگرم(

 09.  9109±.2.0  .910±2.0.1 بعد 

 ...0.  -.207±.20  -..80±207 تغییرات 

 ±  8097 2..0. 880.2 ± 90.8 قبل 
82013 

.0..2 .01 

نمایة تودة بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 ± 8079  81033 ± 9019 بعد
8.098 

 .08 

 ± 09.  -2089 ± 079. تغییرات 
.0.- 

 .01 

 ± 70.1 2..0. 2.309 ± 091. قبل 
2.801 

.0..2 .09 

 ± ..2.0  7907 ± .220 بعد متر(دور کمر )سانتی
2..01 

 .01 

 ± 101  - 1 ± 101 تغییرات 
101- 

 .0... 

 ± 70.1 2..0.   22102± 0.1. قبل 
22101 

.0..2 .09 

 709   019..2± 9092 بعد 

±22.03  

 .01 

 ± 3012  -1019 ± 1078 تغییرات متر(دور باسن )سانتی
1099- 

 .01 
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 ± 0.9. 09. 072. ± 0.1. قبل 
.0.7. 

.02 .01 

 ± 0.9.  071. ± 0.9. بعد دور کمر به دور باسن
.072 

 .01 

 ± 0.1. تغییرات* 
.0..11 

 .0.3 ± 
.0.21 

 .08 

 انحراف معیار  ±میانگین 
 های غیرنرمال()برای داده IQRمیانه و * 
P 1 سنجی مقایسة میانگین فاکتورهای تن( قبل از مداخله به نسبت بعد از مداخله در گروه مداخلهtest-paird t) 
P 2 مقایسة میانگین فاکتورهای تن( سنجی  قبل از مداخله به نسبت بعد از مداخله در گروه کنترلtest-paird t) 
P 3 مقایسة میانگین فاکتورهای تن( سنجی بین دو گروه مداخله و کنترلtest-independent t)  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و انتخاب بیماران واجد شرای   یزد یالانبیاکلینیک خاتممراجعة بیماران به پلی
   نفر( 40) اساس معیارهای ورود و خرونبر

 

سنجی و های تنمه، شاخصناة اطلاعات دموگرافیک، فرم رضایتنامتکمیل پرسش
 خون ةو گرفتن نمون VASشاخص 

 گروهتقسیم تصادفی بیماران به دو 

 نفر( 22) گروه کنترل
+ کپسول  )رژیم کاهش وزن

 (دارونماـ  گرمی المیلی 9333

 نفر( 29) ماندهافراد باقی

 نفر( 29) گروه مداخله
+ کپسول  )رژیم کاهش وزن

 کارنیتین(ـ  گرمی المیلی 9333

 نفر( 22) ماندهافراد باقی

 

 خون ةو گرفتن نمونسنجی، درد های تنسنجش شاخص
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 . فلوچارت مطالعه7شکل 
 گیری  . بحث و نتیجه4

، دور کمر و دور باسن BMIدر مطالعة حاضر، اگرچه وزن، 
معنادار طور معنادار کاهش یافت، تفاوت در هر دو گروه به

بین دو گروه فق  درمورد تفاوت تغییرات دور کمر دیده شد. 
افزایش وزن با ایجاد عوامل التهابی باعث پیشرفت بیماری 

بر این در ناحیة زانو فشار شود. علاوهاستئوآرتریت می
وزن درد بیشتری را در ناحیة زانو مکانیکی حاصل از اضافه

ل عبور اسیدهای چرب ایجاد می کند. ال ـ کارنیتین با تسهی
از غشای میتوکندری سبب افزایش بتا اکسیداسیون آن شده، 

دهد. بدین ترتیب، سطوح اسید چرب خون را کاهش می
کاهد و هم سطوح کاهش وزن هم از فشار مکانیکی می

کند. ال ـ کارنیتین با تأثیر بر لپتین و التهابی را کم می
شود. هرچند که  BMIتواند سبب کاهش وزن و ادیپوکین می
بیمار تحت درمان با همودیالیز که  53ای بر روی در مطالعه
هفته گروه مداخله یک گرم روزانه ال ـ کارنیتین  92به مدت 
کردند، تأثیری بر لپتین، صورت شربت دریافت میرا به

[. در این مطالعه، 99مشاهده نشد ] BMIآدیپوکین و 
ه بود؛ همچنین برخلاف مطالعة ما، کورسازی انجام نشد

 BMIکننده در مطالعه میانگین سن، وزن و بیماران شرکت
صورت کمتری داشتند و این بیماران ال ـ کارنیتین را به

کردند. برخلاف پژوهش ما، مطالعة شربت استفاده می
به بررسی تأثیر ال ـ کارنیتین بر  2399متاآنالیز که در سال 

مختلف پرداخته  هایکاهش وزن در گروهای سنی و بیماری
تواند سبب کاهش وزن و است، نشان داد که این مکمل می

BMI [. 97شود ]مدت اثر دارو کم میشود؛ اما در طولانی
نتایج مطالعة صمیمی و همکاران نیز همسو با مطالعة حاضر 

نفر از زنان مبتلا به سندروم  93نبود. در این مطالعه، 
ررسی شدند. گروه هفته ب 92کیستیک تخمدان به مدت پلی

گرم ال ـ کارنیتین خوراکی و گروه دیگر میلی 253مداخله 
به همان میزان دارونما دریافت کردند. در پایان مطالعه، 

در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما    BMIکاهش وزن و 
جوشده، نتایج و[. در سایر مطالعات جست91معنادار بود ]

بیمار مبتلا به  64، در 2330 همسو با مطالعة ما بود. در سال
گرم ال ـ میلی 2333ماه، روزانه  9که به مدت  2دیابت نوع 

کردند، دریافت می 9933ـ943کارنیتین با محدودیت انرژی 

ای دیگر [. مطالعه96مشاهده نشد ] BMIکاهش در وزن و 
سال انجام شد.  41ـ 96خانم  09، بر روی 2333در سال 

ها گروه تقسیم شدند. این گروه 2ی به طور تصادفاین افراد به
کردند؛ روی میدقیقه باید پیاده 03روز در هفته به مدت  4

گرم ال ـ کارنیتین خوراکی و گروه  2اما گروه مداخله روزانه 
هفته باید مصرف  1کنترل به همان میزان دارونما را برای 

، BMIکردند. در پایان مطالعه هی  تغییر معناداری در می
دة چربی و تودة عضلانی مشاهده نشد. در این مطالعه، تو

کننده به بیماری مبتلا نبوده برخلاف پژوهش ما، افراد شرکت
[. در مقالة مروری 23ها نیز کمتر بود ]و میانگین سنی آن

به بررسی تأثیر ال ـ کارنیتین بر بیماران مبتلا به  نیز که
 BMIدر وزن و پرداخته بود، تغییرات معنادار  2دیابت نوع 

[. دو مطالعة دیگر در برخی از نتایج همسو 29گزارش نشد ]
با تحقیب ما بود. در یک مطالعة کارآزمایی بالینی در مدت 

ورت صنفر از افراد مبتلا به بیماری کرونری به 933یک سال، 
 92تصادفی به دو دسته تقسیم شدند؛ به یک گروه به مدت 

 9333ری کرونری، هفته در کنار درمان معمول بیما
گرم ال ـ کارنیتین داده شد و به گروه دیگر در کنار میلی

هفته اگرچه  92درمان معمول، دارونما داده شد.  بعد از 
BMI  کاهش یافته بود، تفاوت بین دو گروه معناداری نبود
[ در سال 94دومین مطالعه را علیپور و همکاران ][. 22]

خانم در دوران قبل از یائسگی بین سنین  93بر روی  2393
انجام  03بیشتر از  BMIو  2سال مبتلا به دیابت نوع  53ـ23

طور تصادفی به دو گروه مداخله دادند. در این مطالعه، افراد به
م غذایی رژی هاو کنترل تقسیم شدند. افراد در این گروه

گرم ال ـ  2کالری دریافت کردند؛ اما گروه مداخله روزانه کم
کارنیتین خوراکی و گروه کنترل همان میزان دارونما را برای 

هفته دریافت کردند. بعد از مداخله، نتایج همسو با مطالعة  1
حاضر بود و نشان داد کاهش وزن، دور کمر، دور باسن و تودة 

وه در انتهای مطالعه نسبت به چربی بدن اگرچه در هر گر
ابتدای آن معنادار بود، تفاوت بین دو گروه معنادار نبود. 
نسبت دور کمر به دور باسن نیز فق  در گروه مداخله در 

معنادار  BMIپایان مطالعه کاهش معنادار داشت. اما تغییرات 
نبود. مداخله در این مطالعه اگرچه در مدت زمان کمتر از 

ر شده بیشتام شد، دوز ال ـ کارنیتین استفادهمطالعة ما انج

 بیوشیمیایی و آنالیز آماری هایانجام آزمایش
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علت داشتن رژیم کاهش وزن بود. در تحقیب حاضر، به
سنجی در هر دو گروه، های تنتغییرات معنادار در شاخص

جز نسبت دور کمر به دور باسن، دیده شد. اما در گروه به
میلی گرم ال ـ کارنیتین فق  سبب تغییرات  9333مداخله، 
اندازة دور کمر شد. شاید دوز و مدت زمان بیشتر  معنادار در

 مداخله بتواند سبب تغییر معنادار در نتایج مطالعه شود.

میلی گرم ال ـ کارنیتین  9333مطالعة حاضر نشان داد 
تواند سبب کاهش معنادار در اندازة دور کمر خوراکی می

 .ردسنجی نداشود؛ اما تأثیر معناداری بر دیگر فاکتورهای تن

 تشکر و قدردانی

از همة بانوانی که در این طرح 

شرکت نمودند و نیز کسانی که در 

سرانجام رساندن این پروژه با به

 گزاریم.ما همکاری کردند، سپاس

این مقاله نتیجة طرح تحقیقاتی 

مرکز تحقیقات ( مصوب در 1.12)

، دانشگاه تغذیه و امنیت غذایی

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد است 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه می

 مذکور انجام شده است.
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Abstract 

Background Obesity and diet are the most important risk factors for the 

development of osteoarthritis. L-carnitine is an anti-oxidant agent and 

increase energy expenditure. The aim of this study was to evaluate the 

efficacy of L-carnitine supplementation on the anthropometry measures 

in obese women with knee osteoarthritis. 

Materials & Methods This study was a randomized clinical trial in 

which 43 obese women with knee osteoarthritis were randomly assigned 

into two weight loss diet groups; the first one received the 1000 mg L-

carnitine and with the second group took the placebo. Anthropometry 

indices such as height, weight, Body mass index (BMI), hip and waist 

circumference were assessed at the baseline and after 12 weeks from the 

start of intervention. Statistical analyses were carried out using SPSS 

(version 16). 

Results Compared with the baseline, weight, BMI, waist and hip 

circumference decreased significantly in both groups after 12 weeks of 

intervention. However, no significant differences were observed 

between L-carnitine group and placebo group (P>0.05). But mean of 

changes waist circumference were significant between two groups 

(P=0.006). 

Conclusion According to the findings, oral administration of 1000 mg 

L-carnitine could decrease waist circumference but no significant effect 

observed on other anthropometry indices.  
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