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 چکیده

دهی رخ لیپیدی متعاقب یک هفته مکملتغییرات اسیدلاکتیک خون، توان هوازی، استقامت عضلانی و نیمهدف از پژوهش حاضر بررسی 

دانشجوی مرد دانشگاه آزاد بوکان به صورت داوطلبانه، بعد از همگن سازی بر  48برای این منظور  آرژنین در افراد غیر ورزشکار بود.-ال

های یک مکمل به صورت قرصنفر( تقسیم شدند.   04نفر(، مکمل ) 04گروه کنترل ) 4های فردی و به روش تصادفی به  اساس ویژگی

مقدار  .آرژنین بود -های یک گرمی الهای یک گرمی  هم شکل، هم اندازه و هم رنگ قرصآرژنین و دارونما نیز به صورت قرص-گرمی ال

دهی قبل از شروع مکمل دهی به مدت یک هفته بود. . مکملگرم در روز و زمان مصرف آن دو ساعت بعد از وعده شام بود 5مصرف مکمل 

گیری و همچنین اندازه BMIها شامل: سن، وزن، های عمومی آزمودنیگیری ویژگیبا توزیع و تکمیل فرم رضایت نامه و همچنین اندازه

-Press( و شنای سوئدی )Chin Up(، بارفیکس )Curl Upهای: دارزونشست )متغیرهای وابسته تحقیق: استقامت عضلانی، از آزمون

Ups Test توان هوازی، از آزمون ،)Vo2max  گیری میدانی و دقیقه( به روش اندازه 05بالک )حداکثر مسافت طی شده در مدت زمان

-دازهساعت ناشتایی در آزمایشگاه حضور یابند. مرحله اول ان 04-4(، VLDLو  HDL  ،LDLرخ لیپیدی )شامل: گیری نیمبرای اندازه

های خون گیری متغیرهای وابسته قبل از دریافت مکمل یا دارونما و مرحله دوم یک هفته بعد از دریافت مکمل یا دارونما انجام شد. نمونه

سپس  ( ویژه لاکتومتر گرفته شد.Lancetدهی با استفاده از لانست )ناشتا از نوك انگشت در هر دو مرحله پژوهش، قبل و بعد از مکمل

( و افزایش <15/1Pدار سطوح اسیدلاکتیک خون )های پژوهش حاضر عدم تغییرمعنیاز یافتههای مورد نظر اندازه گیری شد. متغییر

عدم اثر (. همچنین =10/1Pبود ) آرژنین در بین افراد غیرورزشکارمتعاقب یک هفته مکمل دهی الدار حداکثر اکسیژن مصرفی معنی

های مهم این پژوهش از دیگر یافته .(<15/1P)مشاهده شد  HDL,LDL,TGآرژنین بر میزان ی الدهدار بعد از یک هفته مکملمعنی

دار دراز و و کاهش معنی (<15/1P)آرژنین بر استقامت عضلانی )بارفیکس و شنای سوئدی( دهی الدار یک هفته مکملعدم اثر معنی

داری در آرژنین سبب افزایش معنیدهی النشان داد که یک هفته مکمل نتایج پژوهش حاضر .(>15/1P)نشست در افراد غیرورزشکار بود 

 داری در استقامت موضعی و سطوح اسیدلاکتیک خون و نیمرخ لیپید نشان داده نشد.توان هوازی افراد غیرورزشکار شد اما بهبود معنی

 

 آرژنین، اسید لاکتیک، استقامت عضلانی-نیمرخ لیپید، الهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه-1

های پر جمعیت امروزه به خوبی ثابت شده است که در گذشته مردم به دلیل شرایط خاص زندگی برای تامین معاش خانواده

اند و همچنین استفاده از رژیم غذایی سنتی و تازه به جای غذاهای رایج سرخ تری داشتهخود فعالیت بدنی و شیوۀ زندگی فعال

شیوه زندگی سالم آن زمان بوده است. با توسعه صنعتی شدن جوامع توجه به بهداشت و کرده و آماده کنونی از مزایایی 

های خون، سلامت نسل تندرستی فردی به ویژه در ورزشکاران افزایش یافته است چرا که افزایش درصد چربی بدن و چربی

توان به های قلبی عروقی دارد میماریترین اجزای چربی خون که ارتباط تنگاتنگی با بیکند. از شایعکنونی را تهدید می

گذارند از ها و تری گلیسریدها( اشاره کرد. عوامل متعددی بر درصد چربی بدن و نیم رخ لیپیدی خون تأثیر می)کلسترول

توان به سن، وراثت، اضافه وزن، استعمال دخانیات، فعالیت بدنی، فشار خون، جنسیت، شیوه زندگی و رژیم غذایی جمله می

 . (4)اره کرد اش

Vo2max  مهمترین شاخص ارزیابی توان ماکزیمم ورزشی فرد بوده و در اغلب مطالعات جهت ارزیابی کارآیی اهداف

گیری سلامت دستگاه اصطلاحی است که اغلب توسط متخصصین فیزیولوژی برای اندازه Vo2maxرود. ارگوژنیک به کار می

شود که بیشتر یا توزیع مقادیر کافی اکسیژن نیست، گفته می که بدن دیگر قادر به استفادهرود، زمانیقلبی تنفسی به کار می

 . (0)در این نقطه شخص به حداکثر حجم اکسیژن مصرفی رسیده است 

است.  C3H6O3اسیدلاکتیک به عنوان محصول نهایی گلیکولیز در شرایط کمبود اکسیژن شناخته شده و فرمول شیمیایی آن 

C3H5O3به شکل یونی آن یعنی لاکتات ) بدن، اسیدلاکتیک pHدر 
. نشان داده شده است که اسید لاکتیک (8)( وجود دارد -

و سنگین منجر به افزایش لاکتات . به طور کلی ورزش شدید (6-8)سبب خستگی عضلانی شده و اثرات منفی بر ورزش دارد 

ل اسیدلاکتیک به لاکتات و یون های بالای اسیدلاکتیک منجر به افزایش غلظت یون هیدروژن )تبدی. غلظت(7)شود می

. (01-4)گردد ، کاهش نیروی تولید شده در عضلات و در نهایت سبب خستگی عضلات میpHهیدروژن( و در نتیجه کاهش 

یم فسفوفروکتوکیناز و در نتیجه مهار فرآیند گلیکولیز سبب کاهش نیروی تولید شده در تواند از طریق مهار آنزمی pHکاهش 

یل دیگر در فعالیت عضله، شبکه سارکوپلاسمیک )سیتوپلاسم سلول عضلانی( است که به عنوان . عامل دخ(00)عضله شود 

های سیتوپلاسمی یون کلسیم را که برای انقباض عضلانی مورد نیاز کند. این شبکه غلظتمنبع ذخیره یون کلسیم عمل می

. اسیدلاکتیک تولید (00, 04)کند ز میکند، در صورت کاهش عملکرد شبکه سارکوپلاسمیک، خستگی برواست، کنترل می

سازی یون کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک و میل ترکیبی تواند سبب کاهش رهامی pHشده در حین ورزش از طریق کاهش 

 .(08)شود ، در نتیجه سبب اختلال عملکرد عضلانی و توان استقامتی ورزشکار می(4)آن با تروپونین شود 

راحل تمرین ورزشی خود توان یافت که در مکمتر ورزشکاری را می .های ورزشی به میزان زیادی رواج یافته استمصرف مکمل

ای هستند که های تغذیهترین مکمل. در این میان، اسیدهای آمینه رایج(0)یک یا چند مکمل غذایی را آزمایش نکرده باشد 

هایی که امروزه توجه بیشتر ورزشکاران را به خود شوند. یکی از مکملتوسط ورزشکاران برای بهبود کارایی ورزشی مصرف می

ها، ها، جلبکهای نسبتاً بالا در غذاهای دریایی، آب میوه، آجیل، دانهآرژنین در غلظت -باشد. المی 0آرژنین -جلب کرده، ال

های پایین در شیر بسیاری از پستانداران )شامل انسان، گاو، و در غلظت (05)گوشت، کنسانتره پروتئین، برنج، و پروتئین سویا 

شماری در بدن به عهده دارد. ضروری مشروط است که وظایف بی آرژنین یک اسید آمینه -. ال(06)شود خوك( یافت می

کراتین، و در ساخت ترکیباتی مانند اسید نیتریک،  (07)باشد گرم در روز می 5تا  0دریافت رژیمی معمول آرژنین در بدن 

                                                           
1. L-argenin 
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باشد . همچنین آرژنین یک اسید آمینه گلوکوژنیک بوده و قادر به تولید انرژی می(04)شود گلوتامات و پرولین استفاده می

زدایی آمونیاك تشکیل شده از کاتابولیسم نیتروژن و اسیدهای آمینه نقش . از طرفی آرژنین در مسیر چرخه اوره، در سم(07)

به عنوان یک پیامبر ثانویه سبب انبساط عروق خونی  NO( است و NOساز نیتریک اکساید ). همچنین آرژنین پیش(04)دارد 

. (04)شود ( ستز میNOSاز آرژنین تحت کنترل آنزیمی نیتریک اکساید سنتتاز ) NOشود. و افزایش جریان خون می

آرژنین شامل بهبود جریان خون، کاهش فشار  -دهی خوراکی المطالعات انجام شده در انسان اثرات مفیدی را پس از مکمل

، NOساز سنتز ه عنوان پیشآرژنین ب -. نشان داده شده است که ال(40, 41)اند لکرد ایمنی گزارش کردهخون و بهبود عم

سبب تعدیل متابولیسم عضلات از جمله برداشت گلوکز، مهار  NO. (44)شود سبب کاهش تجمع لاکتات ناشی از ورزش می

آرژنین بر عملکرد فیزیکی  -. مطالعات کمی در رابطه با تأثیر مکمل ال(40)شود گلیکولیز و برداشت اکسیژن میتوکندریایی می

اند. متأسفانه بیشتر مطالعات ام شده است و نتایج این مطالعات ضد و نقیض بودهو سطح اسیدلاکتیک خون در ورزشکاران انج

که این امر تفسیر نتایج  (46-48, 44, 07, 00, 7)اند ها مورد بررسی قرار دادهانجام شده آرژنین را در ترکیب با سایر متابولیت

سازد. نتایج ضد و نقیضی در تحقیقات مربوط به آرژنین وجود دارد، با این وجود ه تنهایی مشکل میحاصل از اثرات آرژنین را ب

. ظرفیت و (0)ها را افزایش دهد دهد این مکمل، می تواند توده عضله و میزان رشد هورمون، شواهدی هست که نشان می

های ورزشی منظم از ری از افراد تمایل خود را برای شرکت در فعالیتیابد و بسیاعملکرد ورزشی با افزایش سن کاهش می

های غذایی که باعث افتد، مکملی عدم تطابق فیزیکی با افزایش سن اتفاق میدهند، این تغییرات معمولاً در نتیجهدست می

-راد ورزشکار شوند. در رقابتشوند ممکن است موجب حفظ آمادگی فیزیکی و بهبود سلامتی در افافزایش توانایی ورزشی می

های اسیدلاکتیک خون را کاهش و توان هوازی و های ورزشی که دارای فواصل زمانی کوتاهی هستند عاملی که بتواند شاخص

تواند در ایجاد زمینه مناسب استقامت عضلانی را افزایش دهد، نه تنها از لحاظ ارگوژینگی حائز اهمیت زیادی است بلکه می

ایی و ورزشی جهت بهبود ارتقاء و افزایش کارایی های تغذیهحداکثر فشار مؤثر باشد. امروزه استفاده و مصرف مکمل برای اعمال

-های افزایش توان هوازی استفاده از مکمل. علاوه بر فعالیت بدنی منظم یکی از راه(47)ورزشکاران رواج بسیاری یافته است 

های صنعتی در دراز مدت خود دارای عوارض های غذایی و ورزشی است. از طرفی برخی مطالعات نشان داده است که مکمل

یابی به منابع ندگان مکمل و نیز دستباشند به این جهت، امروزه تحقیق به منظور حفظ و افزایش سلامت مصرف کنجانبی می

 جدید و ارزان قیمت، ضروری است.

 

 ادبیات پژوهش-2

 توان هوازی-

ها در فیزیولوژی ورزشی است که ظرفیت فرد را برای مصرف، انتقال و دریافت گیریترین اندازهتوان هوازی بیشینه یکی از رایج

اکسیژن مصرفی از اهمیت فیزیولوژیکی و بالینی برخوردار است، بویژه در کند. مقادیر واقعی و عینی حداکثر اکسیژن بیان می

، قلبی و . آمادگی هوازی شاخص عملکرد ریوی(00)های مختلف تمرینی موارد مقایسۀ گروه یا افراد با یکدیگر یا ارزیابی برنامه

-است و ارتباط معکوسی با بیماری (04)عروقی، اجزای هماتولوژی تحویل اکسیژن، و سازوکارهای اکسیداسیون عضلات فعال 

 های قلبی و عروقی دارد. 
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 استقامت عضلانی-

شود که های مختلف داشتند. در همین راستا، مشاهده میجسمانی از راه های اخیر محققان سعی در بهبود عملکرددر سال

محققان به دنبال راهی برای کاهش تجمع سوخت و سازی لاکتات در طول فعالیت بدنی و کاهش میزان خستگی عضلانی 

ای های ورزشی مسئلهتورزشکاران بودند. خستگی، واماندگی و قادر نبودن به ادامه کار چه در زندگی روزمره و چه در فعالی

های شود. خستگی، مهمترین عامل در عدم توانایی فرد برای عملکرد بهتر، به ویژه در دورهاست که هر فردی با آن مواجه می

شود. به تأخیر انـداختن خستگی، کوتاه مدت با شدت زیاد است، که به طور معمول موجب محدودیت عملکرد ورزشکار می

بسیاری از  .ع آن پـس از وقوع را شاید بتوان مهمترین هدف ورزشکاران و مربیان به شمار آوردپـیشگیری از آن و رف

خطر و مجاز هستند، برای به تأخیر های غذایی که علاوه بر مؤثر بودن، بیورزشکاران از راهبردهای غذایی از قبیل مکمل

 .(00)کنند انداختن خستگی یا افزایش عملکرد استفاده می

های بالای اسیدلاکتیک منجر به افزایش غلظت . غلظت(7)شود گین منجر به افزایش لاکتات میبه طور کلی ورزش شدید و سن

، کاهش نیروی تولید شده در عضلات و pHیدلاکتیک به لاکتات و یون هیدروژن( و در نتیجه کاهش یون هیدروژن )تبدیل اس

 گردد.در نهایت سبب خستگی عضلات می

 

 نیم رخ چربی-

گلیسرول آسیل(، تریLDL-C(، کلسترول لیپوپروتئین کم چگال )TCاختلال لیپیدی شامل افزایش سطوح کلسترول تام )

(TGو کاهش غلظت کل )( سترول لیپوپروتئین با چگالی بالاHDL-C است که همگی از عوامل خطرزای متداول برای )

 .(85)شوند عروق کرونر قلب محسوب می بیماری

یا  LDLهایی همچون گیرنده های سرشار از کلسترول توسط گیرنده(. برداشت لیپوپروتئین0: )عوامل افزایش کلسترول

(. 8(. ساخت کلسترول )0های سرشار از کلسترول به غشای سلول )(. ورود کلسترول آزاد از لیپوپروتئین4گیرنده پاك ساز )

 های کلستریل با آنزیم کلستریل استریدولاز.هیدرولیز استر

های دارای پتانسیل کم کلسترول به ویژه (. خروج کلسترول از غشا و ورود آن به لیپوپروتئین0اهش کلسترول: )عوامل ک

0HDL ای و صفحهHDL (4( استری کردن کلسترول با کلسترول آسیل ترانسفراز .)مصرف کلسترول برای ساخت سایر 0 .)

 ها.استروئید

 

 ال آرژنین-

. همچنین آرژنین در مسیر چرخۀ اوره، در (07)باشد وژنیک بوده و قادر به تولید انرژی میآرژنین یک اسید آمینه گلوک -ال

ای نیمه آرژنین اسید آمینه -ال. (74)های آمینه، نقش دارد زدایی آمونیاك تشکیل شده از کاتابولیسم نیتروژن و اسیدسم

مادۀ کراتین است، که نقش باشد. به عنوان پیشضروری است که بسته به مرحلۀ رشد و وضعیت سلامتی فرد ضروری می

 -دهی الاند که یک رژیم با مکمل. برخی مطالعات نشان داده(41)کند مهمی در متابولیسم انرژی عضلانی و اعصاب بازی می

-های صحرایی را کاهش میساز در موشور قابل توجهی استرس اکسیداتیو قلبی و ریوی در طول ورزشی واماندهآرژنین به ط

mTORآرژنین مسیر پیام رسانی سلولی  -. ال(44, 40)دهد 
را در عضلۀ اسکلتی به منظور افزایش سنتز پروتئین و رشد  4

                                                           
2. mammalian Target of Rapamycin (mTOR) 
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-ی را مهار میآرژنین تجزیۀ پروتئین در عضلۀ اسکلت -کند. همچنین شواهد غیر مستقیمی وجود دارد که الکلی بدن فعال می

دهد ها افزایش میآرژنین خوراکی استقامت ورزشی و تولید نیروی عضله را در انسان -کند. نشان داده شده است که مصرف ال

(84 ,48). 

های هر دو سر طیف ای و سبک زندگی، ما را با بیماریامروزه در کنار شهرنشینی و پیشرفت تکنولوژی، گذر سریع تغذیه

های مزمن متابولیکی تأثیر زیادی ای نامناسب در بروز بیماریکیفیت رژیم غذایی و عادات تغذیهسوءتغذیه مواجه کرده است. 

 -های قلبیگذار بر عوامل خطرزای بیماریای اثر. امروزه رویکرد علم تغذیه بر بررسی فاکتورها و عناصر تغذیه(010-44)دارد 

ها متمرکز شده است. اسید آمینه آرژنین برای رشد طبیعی و چندین گلیسریدها، لیپیدها و تریعروقی، از جمله لیپوپروتئین

رونا ( بیان کردند که اندوتلیوم هدف اصلی ویروس ک4140) 0فرآیند فیزیولوژیکی در بدن ضروری است. فیورنتینو و همکاران

داده  برای بهبود اختلال عملکرد اندوتلیال نشان L - arginine(است و SARS - CoV - 4) 4ویروس حاد تنفسی حاد 

(ارزیابی نشده است. سلمانی و COVID04) 4104آرژینین هرگز در بیماری کرونا ویروس  -است. با این حال، اثرات آل  شده

توجه،  (، به عنوان یک بیماری قلبی عمده، با مرگ و میر قابلHFایی قلب )( بیان کردند که بیماری نارس4140) 8همکاران

( و لیزین Arg( بیان کردند که آرگینین )4140) 5اختلالات و کیفیت ضعیف زندگی در ارتباط است. باو و همکاران

(Lysذوب شدن و از دست دادن پخت را کاهش دادند. آرگ و لیزین آسیب میوفیبریل)های  دن پروتئینها و دناتوره ش

افزایش دادند. خسروشاهی و  T40درصد مناطق اوج را برای زمان استراحت  Lysو  Argدهند.  ای را کاهش می ماهیچه

آرژینین توده چربی را  -دهد. مکمل سازی آل  آرژینین دور کمر را کاهش می -(  بیان کردند که مکمل آل 4141) 6همکاران

آرژینین هیچ تاثیری بر  -دهد. مکمل سازی آل  آرژینین توده بدون چربی را افزایش می -دهد. * مکمل سازی آل  کاهش می

 ( 0044وزن بدن ندارد. عزیزی و همکاران )

بیان کردند که امروزه با توجه به فراگیر شدن مکمل های ورزشی، اثرات مصرف این مکمل ها در بهبود ظرفیت آنتی اکسیدان 

آرژنین بر شاخص های -ت؛ لذا هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثرات مکمل گیری الها نیازمند بررسی و ارزیابی اس

 کوفتگی عضلانی تاخیری در مردان غیرفعال متعاقب یک جلسه تمرین هوازی فزاینده بود. 

 

 روش پژوهش-3

 به نفر 48 تعداد رسیبر مورد نمونه باشد. حجممی بوکان آزاد دانشگاه پسر دانشجویان شامل تحقیق این آماری یجامعه

انتخاب شدند. افراد حاضر در این مطالعه پس از انتخاب و تشریح شرایط آزمون و امضا کردن برگه رضایت  داوطلبانه صورت

های آرژینین، عدم مشکل پزشکی یا بیماری-نامه شرکت در آزمون، با معیارهای زیر وارد مطالعه شدند: عدم مصرف مکمل ال

ف دارو، عضویت در یک تیم ورزشی باشگاهی یا دانشگاهی، عدم استعمال سیگار و عدم مصرف سایر متابولیکی، عدم مصر

نفر( و یا دریافت کننده دارونما  04آرژینین )-ها به طور تصادفی به دو گروه دریافت کننده مکمل الهای ورزشی. نمونهمکمل

 نفر( تقسیم شدند.  04)

 (=04nآرژنین(: ) -)مکمل ال 0گروه 

 (=04n)دارونما(: ) 4وه گر

                                                           
3 Fiorentino, et al.  
4 Salmani, et al.  
5 Bao, et al.  
6 Khosroshahi, et al.  
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-مکمل به صورت قرص .دهی از مصرف قهوه و فعالیت شدید بدنی پرهیز کنندها خواسته شد که در روز قبل از مکملاز نمونه

های یک گرمی خت شرکت آلتیمیت( و دارونما نیز به صورت قرصساآرژنین )مکمل پایرو گلوتامیت آرژنین -های یک گرمی ال

گرم در روز و زمان مصرف آن دو  5مقدار مصرف مکمل  .آرژنین بود -های یک گرمی الو هم رنگ قرص هم شکل، هم اندازه

دهی با توزیع و تکمیل فرم رضایت نامه و دهی به مدت یک هفته بود. قبل از شروع مکملساعت بعد از وعده شام بود. مکمل

گیری متغیرهای وابسته تحقیق: و همچنین اندازه BMIزن، ها شامل: سن، وهای عمومی آزمودنیگیری ویژگیهمچنین اندازه

(، Press-Ups Test( و شنای سوئدی )Chin Up(، بارفیکس )Curl Upهای: دارزونشست )استقامت عضلانی، از آزمون

گیری میدانی و دقیقه( به روش اندازه 05بالک )حداکثر مسافت طی شده در مدت زمان  Vo2maxتوان هوازی، از آزمون 

ها ایی از آزمودنیساعت قبل از انجام پروتکل تغذیه 84(، VLDLو  HDL  ،LDLرخ لیپیدی )شامل: گیری نیمبرای اندازه

. مرحله اول (014)ساعت ناشتایی در آزمایشگاه حضور یابند  4-04خواسته شد که هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند و بعد از 

گیری متغیرهای وابسته قبل از دریافت مکمل یا دارونما و مرحله دوم یک هفته بعد از دریافت مکمل یا دارونما انجام شد. اندازه

( ویژه Lancetدهی با استفاده از لانست )های خون ناشتا از نوك انگشت در هر دو مرحله پژوهش، قبل و بعد از مکملنمونه

( موجود در Roche Diagnostics Germanyهای خون بلافاصله با دستگاه لاکتومتر )شد. سپس نمونهلاکتومتر گرفته 

از روش آنتی بادی بر علیه  HDLگیری میزان اسید لاکتیک خون آنالیز شد. برای اندازه گیری آزمایشگاه به منظور اندازه

اصی، از طربق اندازه گیری آنزیماتیک کلسترول استفاده لیپوپروتئین های انسانی که موجب بلوك گردیده است به صورت اختص

بدست  Friedewaldو تری گلیسیرید و با استفاده از فرمول   HDLاز محاسبه غیر مستقیم نتایج کلسترول،  LDLگردید. 

 . آمد. تری گلیسرید به روش آنزیمی، کالریمتری برای اندازه گیری تک نقطه ای با روش فتومتریک اندازه گیری شد

های های ورزشی، فرآوردهها متذکر گردید که در مدت زمان انجام تحقیق هیچ گونه مواد دارویی، مکملهمچنین به آزمودنی

ایی های پروبیوتیکی استفاده و مصرف ننمایند. برای کنترل تغذیهها و همچنین دیگر فرآوردهماستی بجز مکمل داده شده به آن

 ساعته غذایی استفاده گردید.  84ایی گه یادآمد تغذیهگیری خونی از برقبل از نمونه

 

 فرضیه های پژوهش-4

 داری ندارد.آرژنین بر توان هوازی در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنی -یک هفته مکمل ال

 داری ندارد.آرژنین بر استقامت عضلانی در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنی -یک هفته مکمل ال

 داری ندارد.آرژنین بر سطح اسیدلاکتیک خون، در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنی -یک هفته مکمل  ال

 داری ندارد.( در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنیHDLآرژنین بر ) -ال  یک هفته مکمل

 داری ندارد.( در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنیLDLآرژنین بر ) -ال  یک هفته مکمل

 داری ندارد.( در افراد غیر ورزشکار تأثیر معنیVLDLر )آرژنین ب -ال  یک هفته مکمل



  ورزشی علوم و بدنی تربیت مطالعات

 84 -70، صفحات 0811 زمستان ،8 شماره ،6 دوره

58 

 

 داده های پژوهش-5

 آمار توصیفی-1-5

 دو گروه BMIمیانگین وزن و  -1جدول 

 دارونما مکمل ال آرژنین 

 BMI (KGوزن) BMI (KGوزن)

 74/40±60/8 01/70±40/05 40/44±00/7 11/40±/00/45 پیش از شروع پروتکل

 

( مشاهده میکنید میانگین وزن افراد در دو دسته مکمل ال آرژنین و دارونما قبل از شروع 0ول شماره )همانطور که در جد

 پروتکل ها را نشان می دهد.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای مربوط به فاکتورهای وابسته در دو گروه در دو نوبت پیش آزمون و  -2جدول 

 پس آزمون

نمیانگی تعداد گروه نوبت متغیر  انحراف معیار 

 

TG(mg/dl) 

آزمونپیش  مکمل 

 

01 71/000  64/04  

آزمونپس  01 81/017  00/00  

آزمونپیش  
 دارونما

01 41/055  54/071  

آزمونپس  01 11/017  08/66  

HDL (mg/dl) 

آزمونپیش  مکمل 

 

01 4/00  60/4  

آزمونپس  01 4/08  84/7  

آزمونپیش  
 دارونما

01 4/44  45/6  

آزمونپس  01 4/46  65/6  

LDL (mg/dl) 

آزمونپیش  مکمل 

 

01 4/46  64/46  

آزمونپس  01 4/48  64/46  

آزمونپیش  
 دارونما

01 0/70  44/41  

4/44 01 پس آزمون  88/04  

Lactate 

(mg/dl) 

آزمونپیش  مکمل 

 

01 84/4  54/0  

آزمونپس  01 48/00  84/0  

آزمونپیش  
 دارونما

01 74/01  51/4  

آزمونپس  01 86/01  01/4  
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  در دو نوبت پیش آزمون و  میانگین و انحراف معیار متغیرهای مربوط به فاکتورهای وابسته در دو گروه-3جدول 

 پس آزمون

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه نوبت متغیر

 حداکثر اکسیژن مصرفی

آزمونپیش  مکمل 

 

01 16/84  80/4  

آزمونپس  01 67/86  08/00  

آزمونپیش  
 دارونما

01 10/88  44/8  

آزمونپس  01 47/88  74/5  

 بارفیکس

آزمونپیش  مکمل 

 

01 4/00  00/0  

آزمونپس  01 6/08  87/8  

آزمونپیش  
 دارونما

01 0/01  54/4  

آزمونپس  01 4/00  88/8  

 شنا سوئدی

آزمونپیش  مکمل 

 

01 4/00  40/8  

آزمونپس  01 11/05  47/5  

زمونآپیش  
 دارونما

01 6/00  44/0  

6/07 01 پس آزمون  74/8  

 دراز و نشست

آزمونپیش  مکمل 

 

01 8/04  44/5  

آزمونپس  01 5/48  45/4  

آزمونپیش  
 دارونما

01 0/05  44/4  

آزمونپس  01 11/04  48/5  

 

حداکثر اکسیژن مصرفی، بارفیکس، شنا ( تفاوت انحراف معیار و میانگین های دو گروه مکمل و دارونما در 0در جدول شماره )

 سوئدی و دراز و نشست قابل مشاهده است.

 

 آمار استنباطی-2-5

 یک هفته مکمل  ال آرژنین بر سطح اسید لاکتیک خون  در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارد.فرضیه اول: 

 گروه دو در آزمون  وابسته جهت مقایسه میانگین اسید لاکتیک پیش آزمون و پس Tنتایج آزمون -4 جدول

 )معنا داری( Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 174/1 4 -446/0 40/0 گروه مکمل

 764/1 4 014/1 46/1 گروه دارونما
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همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه مکمل و دارونما تفاوت معناداری وجود 

 .(P≥0.05ندارد )

 آزمون پس پیش آزمون و سرم در  مستقل  مربوط به مقادیر اسید لاکتیک Tنتایج آزمون -5جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 417/1 04 -40/0 540/1 445/1 -00/0 پیش آزمون

 467/1 04 84/0 004/1 844/4 086/0 پس آزمون
 

(. بنابراین بین دو گروه p≥0.05های دو گروه پذیرفته می شود )فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 5) مطابق با نتایج جدول

 در مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.

 .: یک هفته مکمل ال آرژنین بر توان هوازی در افراد غیر ورزشکار تاثیر نداردفرضیه دوم

 گروه دو وابسته جهت مقایسه میانگین توان هوازی پیش آزمون و پس آزمون در Tنتایج آزمون -6جدول

 )معنا داری( Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 104/1 4 -480/4 44/0 گروه مکمل

 074/1 4 -404/1 448/1 گروه دارونما

 

ون وپس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری وجود همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزم

 (.P≥0.05(. اما بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه دارونما تفاوت معناداری وجود ندارد)P≤0.05دارد)

 آزمون پس پیش آزمون و مستقل  مربوط به مقادیر توان هوازی در Tنتایج آزمون -7جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی یانگیناختلاف م

 Pمقدار  F مقدار

 544/1 04 -47/0 000/1 87/4 -684/1 پیش آزمون

 661/1 04 41/0 100/1 608/7 887/1 پس آزمون
 

گروه (. بنابراین بین دو P≥0.05های دو گروه پذیرفته می شود )فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 7) مطابق با نتایج جدول

 در مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارداستقامت عضلانی ) بارفیکس(یک هفته مکمل ال آرژنین بر  فرضیه سوم:

 زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمونT نتایج مربوط به آزمون -8 جدول

 

 

 

 

 )معنا داری( Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 164/1 4 -16/4 68/0 گروه مکمل

 100/1 4 -074/0 44/1 گروه دارونما
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-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون4) جدول 

 ون درگروه دارونما تفاوت معناداری وجود دارددهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس آزم

(P≤0.05.اما بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری مشاهده نشد .) 

 آزمون پس پیش آزمون و مستقل  مربوط به مقادیر بارفیکس در Tنتایج آزمون-9جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 840/1 06 41/1 705/1 007/1 710/1 پیش آزمون

 844/1 06 81/0 701/1 040/1 714/1 پس آزمون

(. بنابراین بین دو گروه p≥0.05های دو گروه پذیرفته می شود )فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 4) مطابق با نتایج جدول

 ون تفاوت معناداری وجود ندارد.در مقادیر پس آزم

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارداستقامت عضلانی ) شنا سوئدی(فرضیه چهارم:  یک هفته مکمل ال آرژنین بر 

 گروه دو در  پیش آزمون و پس آزمون شنا سوئدیوابسته جهت مقایسه میانگین  Tنتایج آزمون -10جدول

 

 

 

 

-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون01) جدول

آزمون درگروه دارونما تفاوت معناداری وجود دهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس 

 (. اما بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری مشاهده نشد.P≤0.05دارد)

 آزمون در پیش آزمون و پس  شنا سوئدی مستقل  مربوط به مقادیر Tنتایج آزمون-11جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  آزادیدرجات  اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 400/1 06 4/1 844/1 840/1 001/1 پیش آزمون

 464/1 06 -61/4 676/1 041/1 -055/0 پس آزمون

 

(. بنابراین بین دو p≥0.05های دو گروه پذیرفته می شود )فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 00) مطابق با نتایج جدول

 یر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.گروه در مقاد

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارداستقامت عضلانی )دراز و نشست(فرضیه پنجم: یک هفته مکمل ال آرژنین بر 

 )معنا داری( Pر مقدا درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 801/1 4 -447/1 85/0 گروه مکمل

 148/1 4 700/4 87/0 گروه دارونما



  ورزشی علوم و بدنی تربیت مطالعات

 84 -70، صفحات 0811 زمستان ،8 شماره ،6 دوره

54 

 

 پس آزمون در دو گروه پیش آزمون و  دراز و نشستوابسته جهت مقایسه میانگین  Tنتایج آزمون-12جدول

 )معنا داری( Pمقدار  آزادی درجات T اختلاف میانگین 

 141/1 4 -44/4 064/4 گروه مکمل

 048/1 4 -88/0 10/4 گروه دارونما

 

-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون04) جدول

مون وپس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری وجود دهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آز

 (.P≥0.05(. اما بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه دارونما تفاوت معناداری وجود ندارد)P≤0.05دارد)

 آزمون پس پیش آزمون و در دراز و نشست مستقل  مربوط به مقادیر Tنتایج آزمون-13جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی ف میانگیناختلا

 Pمقدار  F مقدار

 044/1 04 01/0 004/1 84/4 54/0 پیش آزمون

 174/1 04 51/6 040/1 65/4 40/0 پس آزمون

 

(. بنابراین بین دو p≥0.05های دو گروه پذیرفته می شود )فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 00) مطابق با نتایج جدول

 روه در مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.گ

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارد HDLفرضیه ششم: یک هفته مکمل ال آرژنین بر    

 گروه دو پیش آزمون و پس آزمون در  HDLوابسته جهت مقایسه میانگین  Tنتایج آزمون -14جدول

 داری( )معنا Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 064/1 4 -487/1 50/4 گروه مکمل

 105/1 4 84/4 06/0 گروه دارونما

 

-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون08) جدول

دارونما تفاوت معناداری وجود دهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه 

 (. اما بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری مشاهده نشد.   P≤0.05دارد)

 آزمون پس پیش آزمون و در HDL مستقل  مربوط به مقادیر  Tنتایج آزمون -15جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 عناداری()م pمقدار  درجات آزادی اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 561/1 04 4 465/1 04/0 540/1 پیش آزمون

 100/1 04 0/7 844/1 650/1 015/4 پس آزمون
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(. بنابراین بـین دو گـروه در   p≤0.05می شود ) ردهای دو گروه فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 05)مطابق با نتایج جدول

 جود دارد.مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری و

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارد LDLفرضیه هفتم: یک هفته مکمل ال آرژنین بر  -

 گروه دو پیش آزمون و پس آزمون در  LDLوابسته جهت مقایسه میانگین  Tنتایج آزمون -16جدول

  

 

 

 

-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون06) جدول

دهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه دارونما تفاوت معناداری وجود 

 (.P≥0.05(. اما بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه مکمل تفاوت معناداری وجود ندارد)P≤0.05دارد)

 آزمون پس پیش آزمون و در   LDL  مستقل  مربوط به مقادیر Tنتایج آزمون -17جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 044/1 04 01/00 018/1 004/0 684/0 پیش آزمون

 411/1 04 01/0 448/1 067/0 044/0 پس آزمون

 

(. بنابراین بین دو گروه در p≥0.05نمی شود ) ردهای دو گروه فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 07) مطابق با نتایج جدول

  مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.

 .در افراد غیر ورزشکار تاثیر ندارد TGتم: یک هفته مکمل ال آرژنین بر فرضیه هش -

 گروه دو پیش آزمون و پس آزمون در  TGوابسته جهت مقایسه میانگین  Tنتایج آزمون -18جدول

 )معنا داری( Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 174/1 4 104/4 40/00 گروه مکمل

 046/1 4 801/0 64/00 گروه دارونما

 

-زوجی مربوط به مقادیر پیش آزمون و پس آزمون رادردوگروه مکمل، دارونما نشان میT ( نتایج مربوط به آزمون04جدول)

دهد، همانگونه که در جدول گزارش شده است بین مقادیر پیش آزمون وپس آزمون درگروه مکمل و دارونما تفاوت معناداری 

 (.P≥0.05وجود ندارد)

 )معنا داری( Pمقدار  درجات آزادی T اختلاف میانگین 

 445/1 4 444/1 76/4 گروه مکمل

 184/1 4 -44/4 44/8 وه دارونماگر
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 آزمون پس پیش آزمون و در  TGمستقل  مربوط به مقادیر Tتایج آزمونن -19جدول

 آماره

 متغیر
T 

  آزمون لون
 )معناداری( pمقدار  درجات آزادی اختلاف میانگین

 Pمقدار  F مقدار

 676/1 04 -51/40 061/1 085/4 -845/1 پیش آزمون

 446/1 04 81/1 005/1 167/0 107/1 پس آزمون

 

(. بنابراین بین دو گروه در p>0.05نمی شود ) ردهای دو گروه فرض صفر مبنی بر برابری میانگین( 04) ایج جدولمطابق با نت

 مقادیر پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 حث و نتیجه گیریب-6

و آثار مطلوب آن به  های مختلف رواج پیدا کردهآرژنین در بین ورزشکاران رشتههای ورزشی از جمله الگیری مکملامروزه بکار

های اخیر مصرف این مکمل که یک اسیدآمینه مهم با هدف افزایش کارآیی و کاهش میزان زیادی مشاهده شده است. در سال

باشد کاربرد زیادی دارد اما بررسی مصرف این مکمل و آثار آن در بین افراد غیرورزشکار نیاز به خستگی در بین ورزشکاران می

-دار سطوح اسیدلاکتیک خون و افزایش معنیهای پژوهش حاضر عدم تغییرمعنیاز یافتهدهد. ای را نشان میمطالعات گسترده

های ما در راستا با یافتهبود. هم آرژنین در بین افراد غیرورزشکارمتعاقب یک هفته مکمل دهی الدار حداکثر اکسیژن مصرفی 

گرم به صورت محلول در  6و  0آرژنین به این افراد در دو دوز دهی الو مکملیک مطالعه با بکارگیری افراد سالم و غیرورزشکار 

ها مشاهده نشد اما داری در سطوح اسیدلاکتیک خون افراد در همه گروهمیوه و گروه دیگر با مصرف دارونما، تغییر معنیآب

ل در مقایسه با دارونما مشاهده شد داری در میزان حداکثر اکسیژن مصرفی خون افراد در هر دو گروه مکمافزایش معنی

گرم  6سازی خوراکی کارسنج بعد از مکمل. در جودوکاران نخبه دانشگاهی در خلال چندین دور آزمون ورزشی با چرخ(001)

داری در سطوح اسیدلاکتیک خون در گروه مکمل نسبت به دارونما مشاهده نشد روز، تغییر معنی 0آرژنین یا دارونما برای ال

آرژنین و گرم کپسول ال 0دختر جوان هندبالیست با مصرف روزانه  06های ما در یک مطالعه بر روی . ناهمسو با یافته(000)

در مقایسه با گروه  خون لاکتیک اسید غلظت در داریمعنی کاهش مکمل کننده دریافت یا دارونما به مدت یک هفته، گروه

 اکسیژن ای،دقیقه تهویه مصرفی، اکسیژن حداکثر در و دارمعنی افزایش طالعه ،دارونما داشت اما همسو با نتایج ما در این م

. (004)در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شد  کربن اکسید دی و اکسیژن برای تهویه معادل بازدمی، اکسیدکربندی مصرفی،

روز کاهش  08گرم در روز به مدت  6آرژنین با دوز همچنین در یک بررسی بر مردان جوان فوتبالیست با مصرف مکمل ال

-ال -آرژنیندهی الدر پژوهش دیگری مکمل. (000)دار سطوح اسیدلاکتیک خون نسبت به گروه دارونما مشاهده شد معنی

دار دار حداکثر اکسیژن مصرفی و تهویه ریوی و کاهش معنیگرم سبب افزایش معنی 0آسپارتات در طی سه هفته و هر روز 

-آرژنین بر عملکرد دوچرخهدهی الروز مکمل 0. یک مطالعه با اعمال (008)غلظت لاکتات خون نسبت به گروه دارونما شد 

هوازی رسیدند سواری مردان جوان بهبود اکسیژن مصرفی را نشان داد همچنین این افراد دیرتر به سرحد خستگی و آستانه بی

روی افراد ورزشکار انجام گرفته است ممکن است مصرف این نوع مکمل برای افراد . با توجه به اینکه عمده مطالعات بر (005)

آرژنین سبب بهبود توان هوازی و کاهش اسیدلاکتیک خون دهی الهایی که مکملغیرورزشکار نیز مفید باشد. اگرچه مکانیسم

 و در دارد نقش بدن از آمونیاك کردن جخار در شود هنوز به طور کامل شناخته نشده است. شواهدی وجود دارد که آرژنینمی
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 باعث خون در لاکتات و آمونیاك تجمع کاهش دلیل و به شودمی ورزشکاران توان افزایش و کبد عملکرد افزایش باعث نتیجه

ه با تزریق وریدی . در این ارتباط نشان داده شد ک(007, 006)شود می هوازیبی آستانه افزایش و خستگی انداختن تعویق به

-یاید که علت این کاهش به افزایش تولید نیتریکهای هوازی کاهش میآرژنین، غلظت لاکتات و آمونیاك در طی ورزشال

 بدن در  )مولکول در نیتروژن اتم چهار شامل( نیتروژن  کننده حمل بیشترین . آرژینین(006)اکساید نسبت داده شده است 

 مسمومیت رفع و نیتروژن ساز و سوخت در مهمی نقش مقابل در نیست، بدن نیتروژن اصلی شاتل عنوان به اما باشد،می

 نیتریک آنزیم اثر تحث اکساید است )آرژینینساز سنتز نیتریک آرژنین یک پیشکند. المی بازی اوره چرخه طریق از آمونیاکی

عنوان یک پیامبر ثانویه به وسیله افزایش  شود( و نیتریک اکساید بهمی تبدیل سیترولین و اکسیدنیتریک به سنتاز اکسید

 فسفات حلقوی موجب شل شدن عضله صاف و بدین طریق انبساط عروق خونی و افزایش جریان خون درمونوغلظت گوانوزین

آرژنین از طریق تولید نیتریک اکساید سبب اند که ال. چندین مطالعه نشان داده(000)شود عضله فعال در حین ورزش می

. بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی نیز ممکن است به واسطه (004, 004)شود کاهش لاکتات خون و بهبود عملکرد هوازی می

افزایش مصرف اکسیژن به وسیله عضلات فعال و همچنین افزایش شبکه مویرگی و چگالی میتوکندریایی نسبت داده شده است 

دارونما انجام -آرژنین و تمریندهی المکمل-. در یک بررسی که بر روی زنان فوتسالیست و تقسیم به دو گروه تمرین(041)

های مهوازی افراد با مصرف مکمل مشاهده شد که این بهبود بیشتر، به مکانیزشد بهبود بیشتری در توان هوازی و توان بی

هوازی به نقش مهم نیتریک اکساید اشاره هوازی و بی این مطالعه در سازگاریآرژنین نسبت داده شده است. در عملکردی ال

-. در ارتباط با اثر نیتریک(040)هوازی نیز به دفع بیشتر اسیدلاکتیک نسبت داده شده است  شده و همچنین بهبود توان بی

تواند موجب برداشت گلوکز و مهار گلیکولیز )چرخه اکساید در دفع بیشتر لاکتات نشان داده شده است که نیتریک اکساید می

فومارات، مالات،  -سوکسینات -کوآسوکسینات -آلفاکتوگلوتارات -ایزوسیترات -سیترات -پیروات -گلوکز-گلیکولیز: گلیکوژن

ود بازگشت اگزالواستات( و در نتیجه کاهش تولید لاکتات شود همچنین با افزایش جریان خون، سوبستراهای ضروری برای بهب

 .(000)یاید به حالت اولیه در حین و یا بعد از ورزش افزایش می

بود. مطالعات  HDL,LDL,TGمیزان آرژنین بر دهی الدار یک هفته مکملعدم اثر معنیهای مهم این پژوهش از دیگر یافته

 لیپیدی را رخنیم بر بهبود آرژنینمفید مکمل ال اثر مطالعات برخیدهد. انجام شده در این زمینه نتایج ضدونقیضی را نشان می

, 048)ندارد  یپیدیل رخنیم بر داریاثر معنی آرژنین ال که اندداده نشان دیگر برخی مقابل و در (040, 044)اند داده نشان

سطوح  داری درروز کاهش معنی 85آرژنین به مدت گرم ال 4.  در یک بررسی بر روی مردان سالم با بارگیری روزانه (045

LDL ،TGدار در میزان و افزایش معنی ، کلسترول تام و دیگر فاکتورهای خطرزای قلبی عروقیHDL  (046)مشاهده شد .

آرژنین کوتاه مدت )یک هفته( بهمراه تمرین مقاومتی در مطالعه دیگری بر روی افراد دارای اضافه وزن بارگیری مکمل ال

داری را نشان داد افزایش معنی LDLکاهش و  HDLو کلسترول تام نشد اما غلظت  TGداری در سطوح موجب تغییر معنی

مدت این نوع مکمل در عمده مطالعات مصرف طولانی رخ لیپیدی، بررسیآرژنین بر نیمنکته قبل توجه در زمینه اثر ال. (047)

طور عمده نتایج مثبتی گزارش شده است. در این ارتباط به اثر داری، بهرغم برخی نتایج حاکی از عدم معنیباشد و علیمی

-شواهد پیشین نشان داده .(044, 044)دوز و مدت زمان و نحوه استعمال مکمل )وریدی و یا خوراکی( اشاره شده است میزان 

 تواندمی و کند اثر مولکولی و سلولی سطح در ایپیچیده هایمکانیسم روی بر تواندمیآرژنین المدت اند که مصرف طولانی

 NO. به منظور بررسی اثر (001)تنظیم بیان ژن شود  باعث همچنین و ایقهوه چربی بافت و میتوکندری تحریک تکامل باعث

های نر ویستار و ایجاد مقاومت انسولینی، سطوح ناشتای داسیون لیپیدی، با مهار نیتریک اکساید سنتاز در موشبر اکسی
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و بیوژنز  اکسیداتیو فسفریلاسیونکننده ترین تنظیم)مهم PGC-1αبیان    NO. (000)افزایش یافت  TGکلسترول تام و 

کند )مسیر سیگنالی برداشت اسیدچرب ناشی از انقباض عضله( را فعال می AMPPKرا افزایش داده و میتوکندریایی( 

. (004)لیپیدی کاهش و اکسیداسیون آن افزایش یابد رود با افزایش این فاکتورها در بافت چربی سنتز  بنابراین انتظار می

AMPPK های چربی را با کاهش دسترسی به لتی، قلب، کبد و بافتاکسیداسیون سوبستراهای انرژی در عضلات اسک

malonyl-CoA  مهارکننده(CPT-I  از طریق مهار )acetyl-CoA carboxylase سازی و فعالmalonyl-CoA 

decarboxylase رخ داری بر نیمآرژنین اثر معنیمدت مکمل ال. در پژوهش ما با توجه به مصرف کوتاه(000)کند آغاز می

مدت رخ دهد. همچنین نتایج ما های مصرف طولانیهای بحث شده در دورهلیپیدی مشاهده نشد بنابراین ممکن است مکانیزم

را در گروه دارونما نشان داد که این نتایج ممکن است به غیرورزشکار  LDLدار و افزایش معنی HDLدار سطوح کاهش معنی

 ی روزمره نسبت داده شود.بودن و عدم فعالیت جسمی منظم در زندگ

آرژنین بر استقامت عضلانی )بارفیکس و شنای دهی الدار یک هفته مکملعدم اثر معنیهای مهم این پژوهش از دیگر یافته

آرژنین بر دار دراز و نشست در افراد غیرورزشکار بود. مطالعات انجام گرفته در زمینه بررسی اثر السوئدی( و کاهش معنی

های مرتبط با استقامت موضعی بسیار محدود اند و بررسیطور عمده، استقامت قلبی عروقی را مورد توجه قرار داده استقامت به

آسپارتات اثری -دهی آرژنینهفته مکمل 8باشد. در یک مطالعه نشان داده شد که دار میو عمده نتایج حاکی از عدم اثر معنی

. همچنین در پژوهش دیگری پس (008)دیده نداشت رون در ورزشکاران تمرینبر عملکرد استقامتی، هورمون رشد و تستوست

( 4116) 7. کامپبل و همکاران(005)داری مشاهده نشد آسپارتات تغیییرات متابولیکی معنی-آرژنیندهی روز مکمل 08از 

داری آرژنین افزایش معنیهفته بارگیری مکمل ال 4پرس سینه و عملکرد تست وینگیت پس از  1RMگزارش کردند که 

مچنین پس از بررسی اثر حاد .ه(006)داری را نشان نداد داشت اما استقامت عضلانی ایزوکینتیک چهارسرران تغییر معنی

بر استقامت عضلانی در حرکات بارفیکس و شنای سوئدی و فشار خون سیستولی تغییرات  4کتوگلوتاراتآلفادهی آرژنینمکمل

دار استقامت عضلانی ( بهبود معنی4114) 4برخلاف مطالعات ذکر شده، سانتوز و همکاران .(007)داری نیز مشاهده نشد معنی

های انجام گرفته . با توجه به نتایج مطالعه حاضر و پژوهش(004)روز استعمال آرژنین آسپارتات را نشان دادند  05را پس از 

چه تواند اثر ارگوژنیکی در بهبود استقامت موضعی داشته باشد. اگرآرژنین نمیگیری شود که الچنین نتیجهممکن است این

گزارش شد که ممکن است برای اثربخشی این مکمل بر استقامت موضعی، ایجاد یک دوره بارگیری ضروری به نظر برسد 

کند و افزایش . گزارش شده است که در در طی تمرین با افزایش فشار و شدت تمرین، ضربان قلب افزایش پیدا می(004)

شود می NOگیری با آرژنین که سبب تولید تواند عامل محدودکننده عملکرد استقامتی باشد و مکملخطی ضربان قلب می

در استقامت عضلانی مورد  NOهای دیگر اثر بازدارندگی . در بررسی(081)ندارد  اثری بر تعدیل ضربان قلب در حال استراحت

در عضلات در حال فعالیت، از نظر مکانیکی  NOتوجه قرار گرفته و نشان داده شده است که افزایش جریان خون ناشی از 

در نیروی انتقباضی عضلات  NOین اثر کاهشی  شود. همچنای میسبب کاهش دامنه کامل حرکتی در طی انجام حرکات ویژه

پذیری به اثر انسولین و ویژگی اتساع NO . همچنین شواهد دیگری علاوه بر آثار (080)اسکلتی پستانداران  گزارش شده است 

دار درازونشست و کاهش دار بارفیکس، عدم تغییر معنیهای ما حاکی از بهبود معنی. دیگر یافته(084)اند آن نیز اشاره کرده

                                                           
7 - Campbell et al 
8 - Arginine a-ketoglutarate 
9 - Santos et al 
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-های مورد بحث این نتایج ممکن است به علت عدم تغییر معنیدی در گروه دارونما بود. با توجه به مکانیزمدار شنای سوئمعنی

 در عضلات درگیر در اجرای تمرینات باشد.  NOدار 
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