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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of capsaicin 

supplementation on lipolysis markers following a bout of aerobic activity in 

young girls. 

research methodology: 15 healthy, non-athlete women aged 20-30 years 

with a body mass index above 20 and below 25 were purposefully selected. First, 

the subjects participated in the session of aerobic physical activity with the aim 

of burning fat with an intensity of 85% of the maximum heart rate until 

exhaustion without taking supplements. Before and after this meeting, blood 

samples were taken from them. Then, for one week (7 days), the subjects took 

capsaicin capsules with a daily dose of 400 mg (one capsule per day) in the 

supplement program. After one week of receiving the supplement, the subjects 

again participated in the same aerobic physical activity. Blood samples were 

taken before and after this activity. The levels of free fatty acids (FFA) and 

glycerol were measured for each blood sample. 

Findings: Physical activity without capsaicin consumption (P=0.001) and with 

capsaicin consumption (P=0.001) led to a significant increase in glycerol, but no 
significant change was observed between this increase in two conditions with 

and without capsaicin consumption (P=0.66). Physical activity without capsaicin 

consumption (P=0.001) and with capsaicin consumption (P=0.001) led to a 

significant increase in free fatty acid, but no significant change was observed 

between this increase in two conditions with and without capsaicin consumption 

(P=0.16). 

Conclusion: It is concluded that aerobic activity leads to a significant increase 

in lipolysis in young non-athletes, but the supplemental consumption of 

capsaicin extract in a dose of 400 mg has a significant effect on lipolysis of 

adipose tissue after This type of activity does not exist in these women. It is 

possible that this lack of significant effect of capsaicin is due to the activity effect 

being sufficiently high, not taking the supplement on the day of the test and 

before the test, insufficient dose or duration of use, or other reasons that need to 

be investigated in future studies. 
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 چکیده 

هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر مصرف مکمل کاپسایسین بر نشانگران لیپولیز متعاقب یک   :مقدمه و هدف

 وهله فعالیت هوازی در دختران جوان بود. 

و کمتر از  20با شاخص توده بدنی بالاتر از ساله  30تا  20زن  سالم غیر ورزشکار  15 :پژوهش یروش شناس

ها در جلسه فعالیت فعالیت بدنی هوازی با هدف چربی ابتدا آزمودنیبه صورت هدفمند در دسترس انتخاب شدند.    25
درصد ضربان قلب بیشینه تا رسیدن به واماندگی بدون مصرف مکمل شرکت کردند. قبل و بعد  85سوزی با شدت 

اخذ شد. سپس به مدت یک هفته ) از آنها  خونی  نمونه  جلسه  این  برنامه مکملروز(، آزمودنی  7از  در  به  گیری  ها 
دوز    کاپسایسینمصرف کپسول   روزانه )روزی یک کپسول(    400با  گرم  دریافت  میلی  از یک هفته  بعد  پرداختند. 
نیز  ها مجددا در همان فعالیت بمکمل، آزمودنی این فعالیت  از  بعد  دنی فعالیت بدنی هوازی شرکت کردند. قبل و 

 اندازه گیری شد.  ( و گلیسرولFFAبرای هر نمونه خونی نیز سطوح اسیدهای چرب آزاد )نمونه خونی اخذ شد.  

بدون مصرف کاپسایسین )ها:  یافته بدنی  با مصرف کاپسایسین )P=0.001فعالیت  و   )P=0.001  به ( منجر 

افزایش معنادار گلیسرول شد، اما تغییر معناداری بین این افزایش در دو حالت با و بدون مصرف کاپسایسین مشاهده 
( منجر P=0.001( و با مصرف کاپسایسین )P=0.001(. فعالیت بدنی بدون مصرف کاپسایسین )P=0.66نشد )

به افزایش معنادار اسید چرب آزاد شد، اما تغییر معناداری بین این افزایش در دو حالت با و بدون مصرف کاپسایسین 
 (. P=0.16مشاهده نشد )

شود که فعالیت هوازی منجر به افزایش معنادار لیپولیز در  چنین نتیجه گیری می  گیری:نتیجهبحث و  
می ورزشکار  غیر  جوان  عصاره  زنان  مکمل  مصرف  اما  دوز  شود،  در  تاثیر  گرم میلی   400کاپسایسین   ،

معناداری بر لیپولیز بافت چربی بعد از این نوع فعالیت در این زنان ندارد. احتمال دارد این عدم تاثیر معنادار 
به دلیل تا حد کافی بالا بودن اثر فعالیت، عدم مصرف مکمل در روز آزمون و قبل از آزمون،  کاپسایسین 

 ناکافی بودن دوز یا مدت مصرف و یا دلایل دیگری باشد که نیازمند بررسی در مطالعات آینده است. 

 

 فاطمه یمسئول: دهقان فارس سندهینو *

 مرودشت: فارس ینشان

 09164139272: تلفن

 Fatemeh.dehghanfarsi19@gmail.com: یالکترونیک پست

 

ومین همایش ملی پژوهشهای نوین در علوم ورزشی د   



 عنوان

 

 4  دومین همایش ملی پژوهشهای نوین در علوم ورزشی 

  مهدمق
 تجمع  با  که  که  است افزایشی عارضه متابولیکی روبه چاقی  زندگی غیر فعال، افزایش توده چربی بدن و چاقی خواهد بود. از پیامدهای سبک  

 اضافه.  است  ساخته متأثر  نیز  را توسعه حال در بلکه کشورهای کشورهای توسعه یافته  تنها نه شود ومی مشخص  چربی بافت حد از بیش

بهداشت جهانی   مان سا(.  1ارتباط دارند )  سرطان  دیابت و عروقی، قلبی هایبیماری پرفشاری خون، چون  مزمنی هایبیماری با چاقی و وزن

 عنوان به را آن  از و عوارض ناشی و چاقی کندمی چاقی )اپیدمی چاقی( یاد عنوان همه گیری به چاقی شیوع میزان در سریع از افزایش
 کاهش این در  نحوی به بتواند که عواملی شناخت  میان در این کند.عنوان می امروزه جهان در بهداشت اصلی ترین مشکلات  از یکی

توان به عنوان می های بدنی  های مختلفی نشان داده اند که از ورزش و فعالیتپژوهشاست.   ای برخورداراهمیت ویژه  از نماید، کمک  معضل 
بافت چربی بدن مرینات هوازی بر تندرستی، چاقی و  اگرچه تاثیر مثبت ت های ناشی از آن استفاده کرد. یک سلاح در برابر چاقی و بیماری

 تمرین یا مقاومتی  ورزشنشان داده شده است، اما هنوز تاثیر مثبت تمرینات مقاومتی به طور کامل ثابت نشده است. این در حالی است که  

آمادگی  وضعیت   بهبود  برای ای حرفه ورزشکاران و عادی توسط افراد گسترده طور به است که  مرسوم تمرین هایشکل  از یکی وزنه، با
اجراء، جسمانی، بروز جلوگیری بهبود  توانبخشیبرنامه در طور همین و عضلانی حجم افزایش ها،آسیب از  )می  استفاده  های  (. 2شود 

 شرکت اثر در بدنی  ترکیب  و  هورمونی سوخت و سازی، وضعیت توجه در قابل  تغییرات از حاکی که هستند دسترس  در  فراوانی  هایگزارش

 است نیرومند اکسایشی  غیر محرك  یک سنگین مقاومتی تمرین تداومی، دوی (. در مقایسه با3باشند )می  مقاومتی تمرینات هایبرنامه در

فعالیت بدنی را ممکن گلیسریدها تداوم    اکسایش تری (.  4کند )ایجاد می را متفاوتی هورمونی عصبی و  عصبی، متابولیکی های که پاسخ
گلیسریدها هیدرولیز تریانرژی، ابتدا باید  این منبع غنی    اندازد. برای استفاده ازسازد و آغاز تخلیه گلیکوژن و هیپوگلیسمی را به تاخیر میمی

از تری گلیسریدها هنگام بنابراین، استفاده  شوند.  سایش میشوند و اسیدهای چرب حاصل از بافت آدیپوز به بافتی منتقل شوند که در آنجا اک
تنظیم هماهنگ لیپولیز، جریان خون بافت آدیپوز، و جری تحویل اسیدهای چرب به اسکلتی نیاز دارد تا  ان خون عضله  فعالیت ورزشی، به 

خون معتبرترین شاخص ارزیابی راین گلیسرول در  بنابانجامد، می  عضلات فعال را افزایش دهد. لیپولیز به رهایش گلیسرول از تری گلیسریدها
توانند بدون ورود به اسیدهای چرب می بهتری است، زیرا یدهای چرب، شاخص (. گلیسرول در مقایسه با اس5میزان لیپولیز کل بدن است )

شود(. لذا غلظت )یا تغییر غلظت( میمقدار واقعی برآورد  ولیز کمتر از  جریان خون مجددا در بافت آدیپوز استرفیه شوند )بنابراین میزان لیپ
به طور کلی، نتایج محدود و بعضا (.  5)شود  استفاده میگام فعالیت ورزشی  پلاسمایی گلیسرول اغلب برای نشان دادن لیپولیز کل بدن هن 

یانگ  و ( و چن2008ونگ و همکاران ) گزارش شده است. ها و لیپولیز متناقضی در خصوص تاثیر تمرینات مقاومتی بر اکسیداسیون چربی
تسهیل  برای راهی عنوان بدنی به  فعالیت  و  کردند. تمرینبدنی گزارش  ( کاهش وزن و افزایش چربی سوزی را بدنبال تمرینات  2004)

 از سوی انرژی تقاضای علت افزایش به  متوسط یا ملایمبدنی   فعالیت در (.7،6است ) شده پذیرفته بدنی ترکیب بهبود و وزن کاهش

 (. بخش8دارد ) قرار  حالت استراحت در فرد  که است زمانی  برابر بیشتر از   10تا   5اکسیداسیون چربی  فعالیت، در کننده شرکت عضلات

افزایش  برابر 4تا   3به مقدار  که بافت چربی گلیسیریدتری لیپولیز طریق از فعالیت حالت در نیاز عضلات مورد چرب از اسیدهای ایعمده

برابر یا بیشتر   10سبب   و سازد دوبرابر می را چربی  به بافت خونجریان  مقدار متوسط شدت با ورزشی (. فعالیت9شود )می تامین یافته،
 برای عاملی عنوان  به غذایی هایمکمل  ورزشکاران  از بسیاری برایامروزه    (. از طرفی دیگر،8شود )می بدن فعال عضلات به خون جریان
عملکرد  مدعی بهبود هامکمل  این تولیدکنندگان  است. شده شناخته  رقابتی، و تمرینی هایفعالیت  در جریان آنها عملکرد بیشتر بهبود

توسعه(.  10)هستند   این مواد توسط  فعالیت  از پس ریکاوری روند به بخشیدن سرعت   و ورزشکاران ارتقاء  و بشری دانش همچنین با 

 عوام، طب در که های شفابخشگل  گیاهان و  ها،بر سلامت خوراکی  مؤثر  و عناصر غذایی مواد تحلیل  تجزیه و ها،روش و ابزارها عملکردی
های مکمل  با مقایسه در ورزشی عملکرد بر  طبیعی اثرگذار و گیاهی  عوامل  از است، استفاده روشن شده از پیش بیش جدید  و  سنتی طب

 .شده استمی گیاهان دارویی استفاده از هابیماری درمان و پزشکی  در باز تاکنون دیر از .است گرفته قرار توجه بسیاری در کانون صناعی
  چندین هزار سابقه ایران در گیاهان دارویی از  استفاده .است  زمان بوده  هم  بشر تاریخ با هابیماری درمان به منظور دارویی  گیاهان از استفاده

 و اساس دارویی گیاهان  ویژه طبیعی به  داروهای  متمادی  طی سالیان  در  و است  آن  بر  سلامتی تاکید بسیار  حفظ  و  درمان در  و دارد  ساله
در (.  11هستند ) شوند نیز بومیمی استفاده طب سنتی  در که از گیاهانی  بسیاری  و شدندمی درمان محسوب  وسیله تنها در برخی موارد حتی

را  تولید گرما و )در ایران رویش دارند(، اکسایش چربیقرمز   و های تندفلفل   از آمده دست به کاپسایسینکه   شده داده همین رابطه، نشان
 گشاد عصبی هایسیگنال فلفل قرمز،  مؤثره مواد رسد کهمی نظر به ولی نیست،معلوم    اثر این اصلی (. مکانیسم13،12نماید )می تحریک 

 منظم فلفل  به طور  که افرادی وزن   آنها،  مطابق  که دارد هایی وجودگزارش همچنینکنند.  می فعال  را  و آزادکننده اندورفین عروق کننده

تاثیر و    با این حالیابد.  می کاهش  کمی کنند،می استفاده تند های علمی بیشتری مکانیسم اصلی آن نیازمند بررسیجهت روشن شدن 

 به خوبی ثابت نشده است.ورزش با این حال، هنوز تاثیر آن بر لیپولیز بعد از  باشیم.  می
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 بود.  در دختران جوان   هوازیتاثیر مصرف مکمل کاپسایسین بر نشانگران لیپولیز متعاقب یک وهله فعالیت   هدف از پژوهش حاضر، بررسی

 

 پژوهش   ی روش شناس
بدلیل اینکه هدف پژوهش حاضر کشف رابطه علت و معلولی بین متغیر مستقل پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی است. 

ها بطور و آزمودنی  عوامل مزاحم آن بطورکامل قابل کنترل نبوده شده و کلیهها انجام  و وابسته بود و از آنجا که این پژوهش روی انسان
در نتیجه این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون   هدفمند در دسترس انتخاب شدند و امکان نمونه گیری تصادفی وجود نداشت، 

 دو جلسه فعالیت هوازی با و بدون مصرف کاپسایسین قرار گرفتند.   بود که تحت گروه  یکو پس آزمون در  
بودند. از میان جامعه  25و کمتر از   20با شاخص توده بدنی بالاتر از ساله   30تا    20جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان سالم غیر ورزشکار  

ماهیت، اهداف و خطرات این مطالعه در جلسه حضوری قبل از شروع پژوهش نفر به صورت هدفمند در دسترس انتخاب شدند.  15آماری،  
تائید پزشک،  ها توضیح داده شد و از آنان جهت شرکت در این مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ شد.  برای آزمودنی  تمام بر اساس معاینه و 

 .ها از سلامت جسمانی کامل برخوردار بودندآزمودنی

ها ابتدا در یک جلسه تمام روند پژوهش )مکمل گیری، فعالیت بدنی و نمونه گیری( همراه با اهداف آن و نیز خطرات احتمالی به آزمودنی
همراه با رضایتنامه کتبی )شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی( توضیح داده شد و اطلاعات دموگرافیک آنها 

داوطلبانه از آنها اخذ گردید. همچنین آنها یک هفته قبل از پژوهش در یک جلسه آشنایی با نحوه انجام فعالیت بدنی شرکت کردند. جهت 
تا رسیدن به  درصد ضربان قلب بیشینه 85ها در جلسه فعالیت فعالیت بدنی هوازی با هدف چربی سوزی با شدت  آزمون اصلی، ابتدا آزمودنی

ها روز(، آزمودنی  7. قبل و بعد از این جلسه نمونه خونی از آنها اخذ شد. سپس به مدت یک هفته )رکت کردندشواماندگی بدون مصرف مکمل  
پرداختند. بعد از یک هفته دریافت میلی گرم روزانه )روزی یک کپسول(    400با دوز    کاپسایسینبه مصرف کپسول  گیری  در برنامه مکمل 

درصد ضربان قلب بیشینه تا رسیدن  85ها مجددا در همان فعالیت بدنی فعالیت بدنی هوازی با هدف چربی سوزی با شدت مکمل، آزمودنی
برای هر نمونه خونی نیز شد.    به واماندگی که در روز فعالیت اول انجام داده بودند، شرکت کردند. قبل و بعد از این فعالیت نیز نمونه خونی اخذ

ها خواسته شد رژیم غذایی  کنترل دقیق تغذیه امکان پذیر نبود. از آزمودنی زه گیری شد.  اندا  ( و گلیسرول FFAسطوح اسیدهای چرب آزاد )

 استفاده شد.  ( FFQساعته ) 24ها از پرسشنامه یادآمد تغذیه طبیعی خود را ادامه دهند و جهت بررسی رژیم غذایی آزمودنی

درصد در دستگاه پرکولاسیون قرار   96ساعت تحت تاثیر اتانول    24برای تهیه عصاره کاپسایسین ابتدا پودر بدست آمده از آن را به مدت  

ساعت شیر دستگاه باز شد و مایع از آن خارج شد. مایع  24گرم اتانول قرار گرفت. بعد از    100گرم کاپسایسین تحت تاثیر  100گرفت. هر 
زمانی که اتانول اضافه شده بیرنگ شود از صافی عبور داده شد و عصاره بدست آمده در روتاری قرار گرفت و سپس به منظور  خارج شده تا

 های هم شکل ریخته شد.خشک شدن در زیر هود قرار داده شد. بعد از تهیه عصاره، مقدار مورد نظر در کپسول
 Colorimetricسنجی ) رنگ روش طریق از( و گلیسرول اندازه گیری شد. اسیدهای چرب آزاد FFAبرای هر نمونه اسیدهای چرب )

Assay رنگ سنجی   از کیت  استفاده با  ( وNEFA    میلی مول بر لیتر و درصد تغییرات درون آزمونی   1/0شرکت وآکو آلمان، با حساسیت
گلیسرول رنگ سنجی    از کیت با استفاده  ( و Colorimetric Assayسنجی ) رنگ  روش طریق گلیسرول نیز ازاندازه گیری شد.   1/3%

 اندازه گیری شد.   % 8/1تغییرات درون آزمونی  گرم بر لیتر و درصد میلی   0/ 1شرکت کیمن امریکا، با حساسیت  

جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها از آزمون آماری تحلیل واریانس )آنووا( با اندازه گیری مکرراستفاده شد. در صورت مشاهده تفاوت 

در نظر گرفته شد.   P≤0.05معنادار نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین محل تفاوت معنادار استفاده شد. سطح معنی داری برابر با  

 انجام شد.  16نسخه    SPSSتمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری  

 
 یافته ها 

( منجر به افزایش معنادار گلیسرول شد، اما تغییر P=0.001( و با مصرف کاپسایسین )P=0.001فعالیت بدنی بدون مصرف کاپسایسین )

( با و بدون مصرف کاپسایسین مشاهده نشد  در دو حالت  افزایش  این  بدنی بدون مصرف کاپسایسین P=0.66معناداری بین  (. فعالیت 
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(P=0.001( و با مصرف کاپسایسین )P=0.001 منجر به افزایش معنادار اسید چرب آزاد شد، اما تغییر معناداری بین این افزایش در دو )
 (.P=0.16حالت با و بدون مصرف کاپسایسین مشاهده نشد )

 بحث 

سالم گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد زنان  منجر به افزایش معنادار سطوح خونی   هوازی های پژوهش حاضر، یک وهله فعالیت  بر اساس یافته
آماری زایش داد اما این اختلاف به لحاظ غیر ورزشکار شد، اما مصرف کاپسایسین اگرچه گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد خون را بیشتر اف

کاپسایسین ها افزایش داد، اما وقتی آزمودنیمعنادار نبود. به عبارت دیگر، یک وهله فعالیت مقاومتی، لیپولیز را در زنان سالم غیر ورزشکار 
اثر کاپسایسین ند، بیشتر شد؛ اما این افزایش در  ها کاپسایسن مصرف نکرده بود مصرف کرده بودند، اگرچه لیپولیز نسبت به زمانی که آزمودنی

افزایش غیرمعنادار توان به سادگی از  ند(. البته نمیبه لحاظ آماری معنادار نبود )هر دو جلسه فعالیت مقاومتی منجر به افزایش معنادار لیپولیز شد
همچنین این احتمال  بود.  ر بود این نتایج معنادار میلیپولیز ناشی از ورزش بر اثر کاپسایسین گذشت. شاید اگر دوز مصرف یا مدت مصرف بیشت

به هرحال جهت پاسخ شد.  عناداری آماری نیز مشاهده می وجود دارد که با افزایش تعداد آزمودنی و به دنبال آن افزایش توان آزمون آماری، م
عنوان ادویه جهت افزایش ( اظهار داشتند که فلفل قرمز به  2011ایماینزومی و همکاران )به این ابهامات نیازمند طراحی مطالعات آینده هستیم.  

اطلاعات کمی در خصوص اثرات نقش مهمی در تندی آن دارند. اما   گیرد و کاپسایسین و کاپسایسینوئیدهاطعم غذاها مورد استفاده قرار می

اثرات آ و کربوهیدرات وجود دارد. آنها  اسآنها در سوخت و ساز چربی  را بر گلیسرول و  بررسی قرار دادند. موش یدهای چرب  نها  ها مورد 
گرم در میلی  3روز در دوز   10مدت ترل تقسیم شدند. مداخلات به ای به سه گروه کاپسایسین، کاپسایسینوئید و کنهای نر شش هفتهموش

روز هفتم در مقایسه با گروه کنترل گلیسرول و اسیدچرب پلاسما را در  کیلوگرم وزن بدن در روز انجام شد. کاپسایسین افزایش معناداری در
های حاضر است. با این حال با یافتهاثر کاپسایسین در تضاد  (. نتایج آنها در خصوص افزایش معنادار گلیسرول و اسیدچرب بر 14نشان داد )

ر لیپولیز بعد از فعالیت بدنی مورد باما در پژوهش حاضر اثر کاپسایسین  اند، آنها اثر کاپسایسین بدون فعالیت بدنی را مورد مطالعه قرار داده
از آن را افزایش داده اما در مقایسه که اگرچه کاپسایسین، لیپولیز بعد  بررسی قرار گرفت و شاید اثر فعالیت بدنی بر لیپولیز انقدر بالا بوده است  

( 2015(. ابراهیم و همکاران )15)چاقی کاپسایسین را اظهار داشتند    به طور کلی اثرات ضدبا فعالیت بدنی بدون کاپسایسین معنادار نبود.  
های کند بلکه مانع از تمایز سلولمیهای چربی بالغ را سرکوب به سلولهای چربی نابالغ گزارش کردند که کاپسایسین نه تنها بلوغ سلول

غذایی حاوی کاپسایسین را بر بافت چربی ( تاثیر یک رژیم  2016و همکاران )  باسکاران (.  16شود )های چربی میبنیادی مزانشیمی به سلول
شدن بافت چربی سفید برای مقابله با چاقی ای  باعث قهوه TRPV1سازی  بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد که کاپسایسین از طریق فعال

وزن و چربی بدن اظهار داشتند. آنها کاپسایسین   ( نیز تاثیر مصرف فلفل تند و عصاره فلفل را بر کاهش 2016(. گانون و همکاران )17شود )می
تواند جهت پیشگیری اظهار داشتند که کاپسایسین می(  2013ران )(. جانسنز و همکا18های تند در این رابطه دانستند )را یک ماده موثره فلفل 

در هر وعده غذایی منجر به تعادل منفی انرژی، افزایش اپسایسین  گرم کمیلی 56/2که مصرف  و درمان چاقی استفاده شود. آنها نشان دادند  
کاپسایسین به موش   %075/0مشاهده کردند که مصرف موضعی  ( نیز  2013(. لی و همکاران )19)  شودها و کاهش وزن میاکسیداسیون چربی

(. کاپسایسین ماده موثره مهمی در فلفل 20حساسیت به انسولین شود )تجمع چربی، کاهش التهاب و افزایش  نر ممکن است منجر به کاهش 
نامیده   TRPV1سوخت و ساز بدن قبلا تائید شده است. گیرنده کاپسایسین  اپسایسین در عملکرد قلبی عروقی و  قرمز است. اثرات سودمند ک

به   TRPV1شود. نقش میکلسیم و بدنبال آن اثرات مختلف فیزیولوژیکی آن منجر به فعال سازی سیگنالینگ  شود که با فعال شدن می
در عملکرد قلبی و متابولیک نیز  TRPV1به تازگی مشخص شده است که س اکسیداتیو و درد مشخص شده است.  خوبی در التهاب، استر

اند. لذا استفاده از فلفل )کاپسایسین( علاوه بر لذت سلامت انسان گزارش کردهطالعات اخیر نقش کاپسایسین را در  نقش دارد. علاوه بر این م

( اظهار 2016فاتوری و همکاران )(. علاوه بر این،  21شود )قلبی و دیابت میهای  ر به کاهش شیوع چاقی، بیماریبردن از طعم غذا منج
های قلبی عروقی نیز مورد استفاده هایی نظیر دیابت و بیماریپیشگیری بیماریتواند جهت  رای ضد چاقی بوده و می داشتند که کاپسایسین دا

ای در تنظیم تعادل انرژی و چربی بدن درگیر است. آنها گزارش کردند که چربی قهوه( اظهار داشتند که بافت 2015یتو )سا(. 22ار گیرد )قر
(. مک 23شود )ای میمنجر به کاهش چربی بدن از طریق فعال سازی بافت چربی قهوه  TRPV1کاپسایسین از طریق گیرنده خود به نام  

تند از طریق گیرنده  کاپسایسین از فلفل ( اظهار داشتند که  2015همکاران )  کارتی و  اثرات خود را در سوخت و ساز بدن   TRPV1های 
کند. از جمله این مسیرهای افزایش رهاسازی کلسیم شده که مسیرهای پایین دست را فعال مینجر به م TRPV1گذارد. فعال سازی می

توان به باشد. از دیگر اثرات آن میهای پیش التهابی میآنتی اکسیدانی و کاهش بیان پروتئین  هایت منجر به افزایش بیان آنزیمپایین دس

ای و افزایش سوخت و ساز آن اشاره کرد. فعال تشکیل پلاك، و نیز تحریک بافت چربی قهوهبرداشت کلسترول و در نتیجه کاهش  افزایش
توان منجر اکسیدانی بر روی کبد بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی دارد و در علاوه بر این میهمچنین یک اثر آنتی    TRPV1سازی 

اند. اظهار داشت که مطالعات آزمایشگاهی به نقش کاپسایسین به عنوان یک گیاه ضد چاقی اشاره کرده(  2014ه هیپرگلیسیمی شود. لئونگ )ب
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( اظهار 2015(. چن و همکاران )24ای اشاره کرد )جهت تحریک بافت چربی قهوه TRPV1گیرنده او نیز به نقش کاپسایسین از طریق 
شتند که گیرنده کاپسایسین است با افزایش داخل سلولی کلسیم در کاهش وزن نقش دارند. آنها چنین بیان داکه    TRPV1داشتند گیرنده 

که مصرف  تاثیر کاپسایسین رژیم غذایی بر چاقی به طور کامل مشخص نیست. با این حال نتایج آنها نشان دادبا این حال مکانیسم اصلی  

و رهاسازی کلسیم درون سلولی منجر به تجزیه چربی بیشتر در هر دو شرایط آزمایشگاهی و   TRPV1کردن کاپسایسین از طریق فعال 

تفسیر    (.25شود )محیط بدن می در  این حال،  نتوانستیم مطالعهها مییافتهبا  احتیاط کرد، زیرا ما  اثر مصرف بایست  ای را پیدا کنیم که 
های حاضر، و بویژه در زنان جوان غیر ورزشکار بررسی کرده باشد. هرچند که بر اساس یافته  هوازی های  فعالیترا بر لیپولیز بدنبال   کاپسایسین

در زنان جوان غیر ورزشکار نداشت، اما در تنها مطالعه پژوهشی   هوازی گرم اثر معناداری بر لیپولیز بدنبال فعالیت  میلی  400در دوز   کاپسایسین
ن پرداختند.  ( به بررسی هم افزایی فعالیت بدنی همراه با مصرف کاپسایسی2010تنها در یک مطالعه شین و همکاران )  موجود در این رابطه،
ن اینکه به افزایش شود، ضمکارایی قلبی و متابولیکی در دوره ریکاوری بعد از ورزش منجر می که کاپسایسین به بهبود نتایج آنها نشان داد 

صرف کاپسایسین با تمرین های حاضر بود، اما آنها تاثیر م ( در تضاد با یافته2010(. مطالعه شین و همکاران )26شود )منجر میها  تجزیه چربی
از دلایل این تضاد شاید را بررسی کرد. لذا یکی  با هدف چربی سوزی   هوازیمورد مطالعه قرار دادند و مطالعه حاضر تاثیر تمرین هوازی را 

ران( این است که در مطالعه شین پروتوکل تمرینی باشد. اما نکته مهم در خصوص تفاوت دو مطالعه )مطالعه حاضر و شین و همکاتفاوت در  
ای مصرف شده کمل یک دوره یک هفتهاما در پژوهش حاضر، مل مصرف شده است،  ( قبل از فعالیت و در روز آزمون مکم 2010همکاران )و  

ای مشابه، به نظر ید نبود مطالعهبا این حال و به جهت کمبود و شا است و در روز آزمون )قبل از فعالیت( هیچ مکملی دریافت نشده است.
 تغییرات  از طریق تمرین از قبل غذایی با این حال گزارش شده است که رژیمرسد در این خصوص نیازمند انجام مطالعات بیشتری هستیم.  می

 طولدر   چربی اکسیداسیون میزان بر(  HADβ-کوادهیدروژناز ) اسیل  فعالیت بتاهیدروکسی و(  FFAاسید چرب ) دسترسی  قابلیت  در

تأثیر به در گلیسرول  شدن نمایان(.  27گذارد )می تمرین  لیپولیز عنوان  پلاسما  ) معرفی شاخص  با های  ولی پژوهش(  28گردیده  اندکی 

 ال کارنیتین  دهی مکمل هفته  4از   ( پس1989همکاران ) و است. گروستیجا شده انجام  پلاسما های مختلف روی گلیسرولدهی مکمل مکمل 
 حاضر پژوهش  از  حمایت  در  هفته،  2 مدت  به کارنیتین-گرم ال  2 تجویز روزانه  از ( پس 2008همکاران ) و  براود و روز، در گرم 2 به میزان

 داد، ترکیب نشان(  2007همکاران ) و های موروساکی(. اما یافته29،30نکردند ) طی فعالیت مشاهده پلاسمایی گلیسرول  غلظت در تغییری
 کارنیتین -ال از ناشی تغییرات البته این شد؛ منجر اکسیداسیون بتا لیپولیز و دارافزایش معنی به کارنیتین-ال و کافئین، آرژنین، ایزوفلاون

زیادی معطوف گیاهان دارویی   های اخیر توجه (. همچنین در سال31نگردید ) مشاهده بر لیپولیز تنهایی به  کارنیتینال تاثیرمصرف زیرا نبود، 

طور معنادار بیشتر از زمانی بود که بعد از ورزش با مصرف چای سبز به    نشان داده شده است که گلیسرول پلاسما شده است. به عنوان مثال، 
مقایسه با لیپولیز بعد از ورزش بدون اگرچه لیپولیز بعد از ورزش را در (. در هر صورت در پژوهش حاضر، کاپسایسین 32دارونما مصرف شد )

یشتری زمینه، نیازمند مطالعات باما به جهت کمبود مطالعات در این  کاپسایسین افزایش داد، اما این اختلاف به لحاظ آماری معنادار نبود،  
همکاران  و  وولفبدنی بر لیپولیز،  های  در خصوص تاثیر فعالیتمنجر به افزایش معنادار لیپولیز شدند.    هوازیاما هر دو جلسه فعالیت    هستیم.

 فعالیتهای انتهای ( در1993همکاران )و  (، رومین33شدت متوسط ) استقامتی با  نخبه  مردان دویدن  فعالیت دقیقه  30 ( در انتهای1990)

و  (، آچن34شد ) اجرا کارسنج  دوچرخه  روی بر استقامتی نخبه  زنان  و که توسط مردان  VO2MAX  % 65و    % 25شدت   با ایدقیقه 120

( 2006و همکاران ) و مورتزاکیس  VO2MAX  (35 )  % 45شدت   با استقامتی نخبه مردان توسط  دویدن ( درانتهای فعالیت 2002همکاران )
 آزاد  چرب افزایش اسیدهایVO2MAX  (36  ،)  % 44شدت   با ورزیده استقامتی مردان  توسط ساعته سه  دوی فعالیت یک  انتهای در

 در و  استراحت زمان  در انرژی اصلی  منابع  اسیدهای چرب،  دارد. تحقیق حاضر همخوانی  یافته  با هایافته این اند.گزارش نموده را پلاسما

فعالیت،  حین در  استفاده  مورد چرب   اسیدهای منابع  مهمترین  از  یکی هستند. همچنین متوسط  تا  با شدت کم ورزشی  هایفعالیت حین
اسیدهای  به ورزشی، افزایش دسترسی   هایفعالیت هنگام در  هاچربی اکسایش افزایش اصلی دلیل  باشند.پلاسما می آزاد اسیدهای چرب

 افزایش نیز  و  چرب مجدد اسیدهای اشباع بافت چربی، کاهش در  افزایش لیپولیز نتیجه  افزایش، این است. شده عنوان  پلاسما آزاد چرب

نشانگر  تواندمی فعالیت   انتهای در  پلاسما آزاد  چرب  توجه اسیدهای  قابل و  دار (. بنابراین، افزایش معنی37است ) چربی  بافت به خون  جریان

 که عضلات است  شده گزارش چون  فعالیت باشد. این  در ها چربی اکسایش  افزایش در نتیجه و  آزاد  چرب دسترسی به اسیدهای افزایش

از  یافته دیگری با یافته این دیگر (. از طرف38)نمایند  می مصرف  را خون از شده چرب برداشته اسیدهای  %90تا    80بین   فعال اسکلتی

 اسیدهای به دسترسی  افزایش کم تا متوسط، هایشدت ( در 1993)همکاران  و رومین بطوریکه،  دارد. ( مغایرت1993همکاران ) و رومین

 چربی بافت خون جریان کاهش را آن  دلیل  ( و34)کرده   را گزارش   دسترسی کاهش(  VO2MAX  % 85بالا ) هایشدت در  و  آزاد چرب

 و 20 ی استراحتیبا فاصله  مقاومتی ( فعالیت2007همکاران )  و  گوتو پژوهشهمچنین در (.  36اند )نموده عنوان فعالیت های بالایشدت در
 بیشینه اکسیژن   %50شدت   با فعالیت استقامتی دقیقه  60 طیگلیسرول(   )غلظتولیز  لیپ افزایش  موجب  مردان سالم فعال،  در دقیقه 60
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 فعالیت  از بعد کرده تمرین افراد در میزان لیپولیز دادند ( نشان2007)همکاران   و ارومسبیبود.   همسو حاضر (، که پژوهش39گردید ) مصرفی
 با ایفعالیت مقاومتی دایره شده داده نشان  همچنین، بود. همسو  نتایج حاضر   با  نیز  مورد  (، این40کرد ) پیدا افزایش  % 75حاد   مقاومتی

و  گردد لیپاز می گلیسرول اسیلتری افزایش فعالیت سبب  چاق افراد  بیشینه( در  تکرار یک % 50شدت متوسط ) و کوتاه استراحتی ی فاصله
(. 42،43باشند )می لیپولیز های اصلیکننده تحریک  نیز هااین هورمون که(،  41باشد )می هاکاتکولامین  و  رشد هورمون ی قویکننده تحریک 

 نفرین نسبت نوراپی  و نفریناپی  رشد، هورمون غلظت فعالیت مقاومتی دنبال  به استقامتی فعالیت طی دادند نشان(  2007همکاران ) و گوتو
 یجلسه به نسبت لیپولیز( طی فعالیت استقامتی یانسولین )مهارکننده غلظت  همچنین،  نمود. پیدا داریمعنی افزایش  کنترل یجلسه به

فعال   Aکیناز  پروتئین آن  دنبال به  و  افزایش،  cAMPمیزان غلظت  انسولین غلظت  کاهش  (. با39داری پیدا کرد )معنی  کاهش کنترل

(. 45،44گردد )می ی چربیتجزیه  افزایش نتیجه در ( وHSLهورمون ) به حساس  فعالیت لیپاز افزایش سبب این پروتئین  که  شود،می

 رشد (. هورمون46شود )می لیپولیز افزایش نتیجه و در  cAMPافزایش   آدرنرژیک سبب  بتا هایگیرنده تحریک  با هاکاتکولامینهمچنین،  
 نشان  ها(. بررسی47گردد )می  افزایش لیپولیز ها سببکاتکولامین به بتا آدرنرژیک  هایگیرندهحساسیت  افزایش با غیرمستقیم طور به هم
و همکاران  در مقابل، احمدی زاد(.  48است ) شده افراد سالم لیپولیز( در گلیسرول )شاخص غلظت  هورمون رشد سبب افزایش  تزریق داده

 متابولیکیی  ها(. پاسخ49نکردند ) تردمیل مشاهده روی بیشینه زیر تمرین در طول چربی اکسیداسیون  میزان  در معناداری را ( تفاوت2005)

تمریناتاست.   تعیین مسیراکسیداسیون در اولیه و اصلی عامل  تمرین  شدت  و اند وابسته تمرین به  دریافت  به متکی مدت بلند معمولاً 

به  منجر   آن متعاقب  و هاترشح کاتکولامین تحریک به  منجر های طولانی دیگر فعالیت باشند. از طرفی میها  چربی لیپولیز طریق  از  انرژی
اکسیداسیون   بتا چرخه وارد FFAو   شوندمی گلیسرول شکستهو    FFAبه  هاگلیسریدتری این فرآیند در  گردد.لیپولیز می روند در افزایش

 هاهورمون  برخی بنابراین ترشح شود.می انرژی  فرآیند تولید و درگیر شده کربس چرخه وارد  Aکوآنزیم    استیل  از تشکیل و پس  شده

 به هاچربی لیپولیز مسیر مهمی در افزایش  جسمانی عوامل هایفعالیت و از تمرین رشد ناشی  هورمون و  نفرین اپی کورتیزول،  همچون 

)می شمار در  50روند  است  بهتر  لذا  هورمونپژوهش(.  آینده سطوح  اپیهای  کورتیزول،  نوراپی های  و  اندازهنفرین  نیز  گیری شود. نفرین 

 و کننده تحریک بتا آدرنرژیک  هایگیرنده تحریک  طریق از هاکاتکولامین هستند. متابولیکیمهم  هورمون دو انسولین و هاکاتکولامین
 سوخت بر  گلوکاگون نیز  و هورمون رشد کورتیزول، از جمله دیگریهای  هورمون هورمون، دو  این  کنار  در باشند.می بازدارنده لیپولیز انسولین

 شروع تجمع  نقطه  و دارد وجود  لاکتاتو    FATmaxبین  معناداری ارتباط نشان داده شده است که  طرفی گذارند. ازمی تأثیر  چربی ساز و

 به طور بالقوه  چربی  ساز  و (. افزایش سوخت 49افتد )می نقطه اتفاق در آن اکسیداسیون چربی حداکثر  که  فعالیت است  از شدتی  در  لاکتات

 قلبی هایبیماری  خطرزای کاهش عوامل  در همچنین کاهش دهد، را 2 نوع دیابت و چاقی متابولیکی مانند  هایبیماری علائم تواندمی

دارد.  وزن به کاهش  مندان علاقه و  ورزشکاران در بسزایی اهمیت  ورزشی،  فعالیت چربی هنگام (. اکسیداسیون51)دارد  نقش مهمی عروقی

 اسیدچرب گلیکولیتیکی، انتقالجریان   افزایش است. زیرا آن مدت و فعالیت شدت چربی، کنندة اکسیداسیون تنظیم عوامل ترین مهم از یکی

 شدت که هنگامی اکسیداسیون چربی شود.اکسیداسیون اسیدچرب می موجب کاهش و کندمی مهار میتوکندری درون به را بلند با زنجیرة

این حال، در پژوهش حاضر،   با (.  51یابد )می کاهش زیاد باشد بسیار شدت تمرین هنگامی که و شودمی است، زیاد متوسط تا کم از تمرین
 جواب به شکلی کربوهیدراتسریع   کاهش  به  ورزشی بدن فعالیت طی ای منجر به افزایش لیپولیز شد. به طور کلی، درمقاومتی دایرهفعالیت  

تری  (. بسیج52کند )می حفظ  مغز برای را خون  قند و سطح  دهدمی  افزایش را اکسیداسیون  ی اسکلتیعضله برای بسیج چربی  که دهدمی
 دسترس  ( درFFAآزاد ) چرب اسید شکل  سوختی بهمنبع   این تا شودمی سبب خون داخل گردش به آن  جابجایی و چربی از بافت گلیسرید

 گلیکوژن   و خون   گلوکز غلظت کاهش وجود با عضله را  ی عملکرد ادامه نتیجه و در  گیرد  قرار هستند، فعال متابولیکی از نظر  که هاییبافت
 FFAمصرف    میزان افزایش برای چربی، و سوخت در بسیج  درگیر  بیوشیمیایی مدت، مسیرهای طولانی  بدنی (. در فعالیت53سازد )می میسر

 شوند.می فعال
 

 نتیجه گیری 

شود، منجر به افزایش معنادار لیپولیز در زنان جوان غیر ورزشکار می هوازیشود که فعالیت  های حاضر، چنین نتیجه گیری میبر اساس یافته
، تاثیر معناداری بر لیپولیز بافت چربی بعد از این نوع فعالیت در این زنان ندارد. گرم میلی  400کاپسایسین در دوز  اما مصرف مکمل عصاره 

به دلیل تا حد کافی بالا بودن اثر فعالیت، عدم مصرف مکمل در روز آزمون و قبل از آزمون، کاپسایسین احتمال دارد این عدم تاثیر معنادار 
ناکافی بودن دوز یا مدت مصرف و یا دلایل دیگری باشد که نیازمند بررسی در مطالعات آینده است. در هر صورت، به دلیل اینکه در خصوص 

بر لیپولیز ناشی از فعالیت بدنی تحقیقات زیادی انجام نشده است )فقط یک مطالعه انجام شده است(، جهت نتیجه کاپسایسین  تاثیرات گیاه 
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باشیم. البته در پژوهش های بعدی با تعداد آزمودنی بیشتر و کنترل دیگر موارد اثر گذار میتر نیازمند انجام پژوهشگیری دقیقتر و مطمئن
 ود. حاضر، مصرف کاپسایسین، لیپولیز را در مقایسه با زمانی که کاپسایسین مصرف نشد افزایش داد؛ اما این اختلاف به لحاظ آماری معنادار نب
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