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 چكيده
 حاضر ی مطالعه از هدف بنابراين باشد، ثيرگذارأت ورزشي عملكرد بر تواند مي که است ضروری نيمه ای آمينه اسيد آرژنين-ال :زمينه

 باشد. مي ورزشكار مردان در خون پتاسيم و سديم سطح و بدني ترکيب ورزشي، عملكرد بر آرژنين-ال مكمل مصرف اثر بررسي

 مرد 66 بررسي مورد افراد بود. موازی صورت به دوسوکور ی شده تصادفي باليني کارآزمايي نوع از حاضر ی مطالعه :ها روش و مواد

 پزشكي علوم گاهدانش به وابسته ورزشي های باشگاه در 9912 سال زمستان در که بودند سال 02/58±1/21 سني ميانگين با ورزشكار

 دارونما ميزان همان به و مداخله گروه در روز 16 مدت به روز در گرم 2 دوز با را آرژنين-ال مكمل ورزشكاران شدند. انتخاب اصفهان

 و سديم سطح و بدني ترکيب ورزشي، عملكرد ميزان مطالعه انتهای و ابتدای در کردند. دريافت کنترل گروه در را )مالتودکسترين(

 گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد 91 ويرايش SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده و شد گيری اندازه خون يمپتاس

 يافت بهبود کنترل گروه به نسبت داری معني طور به آرژنين-ال مكمل کننده دريافت گروه در ورزشي عملكرد مطالعه انتهای در ها: يافته

(96/1=P) نشد مشاهده خون پتاسيم و سديم سطح و بدني ترکيب در داری معني تغيير اما (16/1>P.) 

 بخشد. بهبود ای حرفه نيمه ورزشكاران در را ورزشي عملكرد تواند مي آرژنين-ال مكمل مصرف :گيری نتيجه

  بدني ترکيب خون، پتاسيم و سديم ورزشي، عملكرد ورزشكاران، آرژنين،-ال :کليدی واژگان

ISMJ 2016; 18(6): 1186-1197 
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 مقدمه

 یابد می کاهش سن افزایش با ورزشی عملکرد و ظرفیت

 در شرکت برای را خود تمایل افراد از بسیاری و

 تغییرات این دهند، می دست از منظم ورزشی های فعالیت

 سن افزایش با فیزیکی تطابق عدم ی نتیجه در معمولاً

 توانایی افزایش باعث که غذایی های مکمل افتد، می اتفاق

 آمادگی حفظ موجب است ممکن شوند می ورزشی

  (.1) شوند ورزشکار افراد در سلامتی بهبود و فیزیکی

 دهه در تصاعدی صورت به ای تغذیه های مکمل مصرف

 غذایی رژیم ترکیبات (.2) است یافته افزایش گذشته

 در مثال عنوان به بگذارد ثیرأت ورزشی عملکرد بر تواند می

 از استفاده که است شده داده نشان بالینی مطالعات

 ورزشکاران در هفته شش مدت به آلانین بتا های مکمل

 خستگی به رسیدن زمان و افزایش را VO2max مشاهده

 لحاظ از آمینه اسیدهای های مکمل .(3) دهد می کاهش را

 کار به هدف چند با ورزشی عملکرد افزایش برای تئوری

 آنابولیک، های هورمون ترشح افزایش جمله از روند می

 از جلوگیری ورزش، طی در سوخت مصرف بهبود

 از جلوگیری و حد، از بیش تمرین مطلوبنا اثرات

 هدف با غذایی های مکمل اکثر .(4) ذهنی خستگی

 کوتاه های تمرین طول در عضلات قدرت نگهداری

 شده داده نشان و شود می استفاده بالا شدت با و مدت

 کراتین جمله از ها مکمل این از برخی که است

 دارای (HMB) بوتیرات متیل هیدروکسی و مونوهیدرات

 .(5) باشند می بالا شدت با های ورزش در نیروزا اثرات

 دهند می افزایش را ورزشی ظرفیت که غذایی مکمل

 شدن بهتر و جسمانی آمادگی حفظ باعث است ممکن

  .(1) شود مسن افراد در تندرستی و عمومی سلامت

 توده به رسیدن برای انرژی زیادی مقادیر از ورزشکاران

 کنند، می استفاده ورزشی عملکرد بهبود و بیشتر عضلانی

 که هستند آمینه اسیدهای رایج های مکمل این از یکی

 متابولیسم بر مثبت اثرات دارای است شده داده نشان

 ی آمینه اسید آرژنین-ال .(6) باشند می ماهیچه پروتئین

 استفاده ها سلول همه ی وسیله به که است ضروری نیمه

 از درصد 5-7 معمول طور به آرژینین-ال .(7) شوند می

 را انسان طبیعی غذایی رژیم ی آمینه اسیدهای کل مقدار

 منابع از آرژنین-ال یدسترس زیست دهد، می تشکیل

 از هایی بخش ایلئوم و ژژنوم است. درصد 66 (8) غذایی

 و شود می جذب آمینه اسید این که است کوچک روده

 مینأت و ها بافت ترمیم پروتئین، سنتز مانند اهدافی برای

 آرژنین-ال .(9) شود می استفاده بدن های سلول ایمنی

 افزایش هدف با که باشد می نیتریک اکسید کننده تولید

 آن ی بالقوه مزایای عنوان به عضلانی استقامت و قدرت

 و ،(11 و 16) رود می کار به کنندگان مصرف برای

 شود می خون جریان افزایش باعث اکسید نیتریک افزایش

 که افرادی برای تواند می بالقوه طور به این و (13 و 12)

 این، بر علاوه باشد، مفید دهند می انجام مقاومتی تمرینات

 بهبود در تواند می تئوری لحاظ از خون جریان افزایش

 حذف یا و مغذی مواد تحویل افزایش با ورزشی عملکرد

  (.14-16) باشد سهیم ورزش طول در خون از زاید مواد

 در پروتئین سنتز در اساسی نقش آمینه اسید این

 اوره چرخه مسئول و کند، می بازی هسته و سیتوپلاسم

 تولید به قادر را بدن )آرژینین آمینه اسیدهای سایر و

 است سمی ها سلول برای که آمونیوم جذب اوره

 که است شده داده نشان موارد برخی در سازد(، می

 غذایی مکمل عنوان به یخارج آرژنین دریافت

 بهبود و بدن چربی بدون ی توده حفظ باعث تواند می

 بهبود باعث آرژینین-ال .(17) شود عملکردی ظرفیت

 و رشد هورمون شدن آزاد افزایش و ایمنی پاسخ

 فراوان مقادیر که ها الکترولیت .(18) شود می انسولین

 را بدن وزن درصد 4 حدود شوند می یافت طبیعت در

 بدن رد را مهمی وظایف عناصر این دهند می تشکیل
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 خون، حجم و بدن آب مقدار تنظیم دارند، برعهده

 ها، استخوان استحکام غشاها، نفوذپذیری قابلیت

 باز -اسید تعادل و عضلانی عصبی پذیری تحریک

 خصوص به بدن در اساسی وظایف این از بخشی

 پتاسیم و سدیم .(19) است ورزشی های فعالیت هنگام

 جزئی تغییرات چون هستند بدن در مهم های یون از

 به منجر و کرده مختل را عمل پتانسیل تواند می ها آن

 لذا شود عروقی -قلبی جمله زا متعدد های بیماری

 .(26) است ضروری خون در ها نآ سطوح دقیق تنظیم

 کوتاه مدت و کم نمونه حجم پیشین مطالعات در

 صورت به آرژنین-ال مکمل دادن همچنین و مطالعات

 دقیق اثرات به بردن پی از مانع ها مکمل سایر با ترکیبی

 شرکت در بدنی ترکیب و ورزشی عملکرد بر آرژنین-ال

 بر ای مطالعه هیچ حال به تا اینکه ضمن شد، کنندگان

 و سدیم سطوح روی بر مکمل این دریافت اثرات روی

 مطالعه این از هدف است. نگرفته صورت خون پتاسیم

 بر آرژنین-ال خالص مکمل مصرف اثرات بررسی

 پتاسیم و سدیم سطوح و بدنی ترکیب ورزشی، عملکرد

 باشد. می ورزشکار مردان در خون

 

 ها روش و مواد
 

 کنندگان شرکت

 علوم شگاهدان اخلاق ی کمیته ییدأت به که مطالعه این

 کارآزمایی و ای مداخله نوع از رسید اصفهان پزشکی

 دو در و روز 45 مدت به تصادفی و دوسوکور و بالینی

 روی بر 1392 سال ماه دی در کنترل و مداخله گروه

 ورزشکار سالم مرد 56 گرفت. انجام ورزشکار افراد

 مطالعه این در کتبی ی نامه رضایت امضای از پس

 و آگهی پخش طریق از کنندگان تشرک کردند. شرکت

 های باشگاه به کننده مراجعه ورزشکار افراد میان از

 .شدند انتخاب اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ورزشی

 نام ثبت مطالعه در شرکت برای نفر 76 نهایت در

 ار مطالعه به ورود معیارهای که افرادی و کردند

 ورود معیارهای شدند، گذاشته کنار مطالعه از نداشتند

 عدم مذکر، جنس مطالعه، در شرکت به تمایل شامل:

 فعالیت انجام ی سابقه داشتن الکل، یا دخانیات مصرف

 گذشته، سال 1 طول در هفته در بار 2 حداقل ورزشی

 2 طی در غذایی و ورزشی های مکمل از استفاده عدم

 مانند حاد یا مزمن های بیماری به ابتلا عدم گذشته، ماه

 و عفونی و ریوی و قلبی های بیماری انی،رو اختلالات

 برای نفر 56 سرانجام سال. 35 تا 18 بین سن داشتن

 و مطالعه ابتدای در شدند. انتخاب مطالعه در شرکت

 ورزشکاران به آرژنین-ال مکمل ای بسته تحویل هنگام

 زندگی، ی شیوه در تغییری که شد خواسته ها آن از

 مطالعه طول در خود فیزیکی فعالیت و غذایی رژیم

  نکنند. ایجاد

 امنیت تحقیقات مرکز در 392435 کد با مطالعه این

 و رسید تصویب به پزشکی علوم دانشگاه غذایی

 با ایران بالینی های کارآزمایی ثبت مرکز در همچنین

  نشانی به  IRCT2013121515807N1کد

(IRCT: www.irct.ir) رسید. ثبت به 
 

 ها گيری اندازه

 از استفاده با و دموگرافیک اطلاعات مطالعه ابتدای در

 ی روزه 3 ثبت همچنین و گردید ثبت عمومی پرسشنامه

 با ها داده و شد گرفته مطالعه انتهای و ابتدا در غذایی

 شرکت به شد، آنالیز (Nutritionist4) افزار نرم از استفاده

 که را چیزی هر دقیق طور به که شد داده آموزش کنندگان

 کردند مصرف اصلی های وعده بر علاوه روز طول در

 کنند. یادداشت درستی به ها وعده میان و ها مکمل شامل

 از استفاده با کنندگان شرکت فیزیکی فعالیت سطح

 روایی که IPAQ فیزیکی فعالیت المللی بین پرسشنامه

 توسط آن پایایی و همکاران و( CORA. L) کورال توسط
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 بود شده انجام همکاران( و Tang K Hong) تانگ هونگ

 در پرسشنامه این پایایی و روایی همچنین و گردید تکمیل

 اثبات به همکاران و فراهانی واشقانی ی مطالعه در ایران

 لباس حداقل با و کفش بدون وزن .(21-23) است رسیده

 و سکا ترازوی از استفاده با کیلوگرم 5/6 دقت با و

 ها شانه که حالی در کقش بدون نواریو متر با قد همچنین

 متر سانتی 5/6 دقت با داشتند قرار نرمال حالت در

 کردن تقسیم با (BMI) بدن توده شاخص و گیری اندازه

 )توده شامل بدنی ترکیب آمد. دست به قد مجذور بر وزن

 وزن و (PBF) بدن چربی درصد (،LBM) بدن خالص

 Body دستگاه از استفاده با (MBF) بدن چربی

Composition Analyzer BC-418 Segmental  
 ی نمونه شد. گیری اندازه آمریکا( ، TANITA)شرکت

 سی 5 میزان به ناشتایی ساعت 12 از بعد وریدی خون

 سرم نمودن جدا برای و آوری جمع کنندگان شرکت از سی

 16 مدت به 4666 دور با گراد سانتی درجه 4 دمای در

 دمای در دهآم دست به سرم سپس و سانتریفیوژ دقیقه

 در ها نمونه آنالیز زمان تا و منجمد گراد سانتی درجه -86

 با خون پتاسیم و سدیم سطوح شد. نگهداری یخچال

   Caretium Electrylite Analyzerدستگاه از استفاده

 همچنین شد، گیری اندازه آلمان( ساخت ، XI-921)مدل

 تصور به هاروارد پله تست از استفاده با ورزشی عملکرد

  .(24) شد گیری اندازه غیرمستقیم

 غذاهای به نسبت بررسی مورد افراد مطالعه از پیش

 )مانند سبزیجات از بعضی مانند نیتریت و نیترات حاوی

 در .(25) کردند پیدا آگاهی میوجات و (غیره و کاهو کلم،

 3) متعدد دلایل به کنندگان شرکت از نفر 4 مطالعه طول

 خاطر به ها آن از نفر 2 که نینآرژ-ال گروه در نفر

 و گوارشی مشکلات دلیل به نفر 1 و پوستی درماتیت

 مشکلات خاطر به دارونما گروه در نفر 1 همچنین

 52 نهایت در شدند. گذاشته کنار مطالعه از شخصی(

 نفر 27 و آرژنین ال مکمل گروه در نفر 25) کننده شرکت

 بنابراین و ندندرسا پایان به را مطالعه دارونما( گروه در

 شد. انجام کنندگان شرکت از نفر 52 برای آماری آنالیز

 کنندگان شرکت تبعیت ی نحوه و مطالعه طراحی نمودار

 .(1 )شکل است شده داده نشان شکل در گروه دو

 

 

 ( نمودار طراحي مطالعه9شكل 
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 آماری آناليز

 بودن نرمال Kolmogrov-Smirnov آزمون از استفاده با

 تی آزمون بود. نرمال ها آن توزیع که شد بررسی ها هداد

 (Independent-samples Student’s t test) مستقل

 های تفاوت همچنین و گروهی بین تغییرات محاسبه برای

 استفاده گروهی بین انفرادی های ویژگی و غذایی دریافت

 از بعد و قبل گروهی درون تغییرات بررسی برای و شد

 استفاده (Paired t Test) زوجی تی نآزمو از مداخله

 انحراف ± میانگین صورت به متغیرها از کدام هر شد.

 بردن بین از برای بعد ی مرحله در شدند. گزارش معیار

 اقتصادی وضعیت )مانند مخدوشگر متغیرهای اثر

 استفاده  ANCOVAآزمون از (غیره و سن اجتماعی،

 امیتم در 65/6 از کمتر  P Valueهمچنین و شد

 استفاده با ها داده تمام شد. گرفته نظر در دار معنی ها آزمون

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA )افزار نرم از

 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد 19 ویرایش

 

 

 

 ها افتهي
 وزن، قد، بدنی، توده ی نمایه سن، به مربوط اطلاعات

 کتشر پروتئین و انرژی دریافت فیزیکی، فعالیت سطح

 انحراف ± پایه مقادیر میانگین صورت به که کنندگان

سال،  85/26±29/4 ترتیب به شد محاسبه معیار

 64/176±69/6 مترمربع، کیلوگرم/ 25/4±66/23

 24/3873±17/1694کیلوگرم،  34/73±11/15متر،  سانتی

(minutes/week()MET)، 15/384±69/2241 

 اولیه مقادیر این که بود گرم 79/81 ±11/14 و کیلوکالری

 نداشتند داری معنی تفاوت کنترل و مداخله گروه دو در

 عملکرد میانگین که دهد می نشان نتایج (.1 )جدول

 و قبل آرژنین-ال مکمل گروه در (VO2max) ورزشی

 تفاوت دارونما گروه با مقایسه در مداخله از بعد

 در (.2)جدول  (.P<65/6) دهد می نشان را داری معنی

 چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، یانگینم حالیکه

 پتاسیم و سدیم چربی، بدون توده بدن، چربی وزن بدن،

 نشان را داری معنی تفاوت مداخله از بعد و قبل در خون

 .(2)جدول  (P<65/6) ندادند

 

 *های مطالعه )مداخله و کنترل( ( مشخصات عمومي گروه9جدول 

 ****P value 9)پلاسبو( گروه کنترل آرژنين(-)ال گروه مداخله 
**26n= ***21n= 

 449/6 41/26±64/4 32/21±59/4 سن )سال(

 574/6 61/24±53/4 34/23±62/4 نمایه توده بدنی )کیلوگرم/مجذور قد(

 783/6 176±66/7 48/175±41/6 قد )سانتی متر(

 83/6 91/72±32/16 82/73±62/14 (وزن )کیلوگرم

(minutes/week()MET )67/6 69/3816±69/1199 44/3941±71/987 فیزیکی تفعالی 

 848/6 65/2232±48/341 46/2251±61/362 انرژی )کیلو کالری(

 447/6 66/86±52/7 64/83±13/14 پروتئین )گرم/روز(

      روز مطالعه 45گرم در روز در طول 2آرژنین -ی ال دریافت کننده **    انحراف معیار  ±تمام مقادیر براساس میانگین*
 independent-samples t testمحاسبه توسط آزمون ****    روز مطالعه    45گرم در روز در طول  2دریافت کننده دارونما ***
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 *در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه مداخله يا دارونما های آنتروپومتريک و سديم و پتاسم خون عملكرد ورزشي، شاخص (2جدول

 =n 21    2)مالتودکسترين( گروه کنترل **n= P value 26    2)ال آرژنين( لهگروه مداخ 

 اوليه 
بعد از 

 مداخله
 اوليه  تغييرات

بعد از 

 مداخله
 تغييرات

 23/1±36/3 54/52±55/5 31/51±91/3 62/6 12/4±67/6 4/56±67 28/52±27/16 دقیقه/کیلوگرم( لیتر/ )میلی ورزشی عملکرد

 -16/6±41/1 74/72±83/15 91/72±32/16 639/6 -71/6±62/1 19/73±67/14 82/73±62/14 وزن )کیلوگرم(

 -69/6±36/6 25/23±97/3 34/23±63/4 63/6 -28/6±61/6 73/23±57/4 61/24±53/4 مترمربع( )کیلوگرم/ شاخص توده بدن

 -14/6±11/1 68/18±22/7 14/18±97/6 422/6 -26/6±61/1 52/19±44/7 78/19±67/7 درصد چربی بدن)%(

 -67/6±64/1 99/13±63/7 67/14±56/7 427/6 -21/6±31/1 28/15±36/8 49/15±66/8 وزن چربی بدن)کیلوگرم(

 63/6±91/6 86/58±62/9 83/58±97/9 162/6 35/6±63/1 68/58±91/6 32/58±6/6 توده بدون چربی بدن)کیلوگرم(

 72/2±51/14 32/141±68/5 6/138±96/1 646/6 62/3±59/8 6/141±56/4 99/137±73/7 سدیم )میلی گرم/دسی لیتر(

 67/6±76/6 62/4±54/6 55/4±67/6 283/6 14/6±63/6 76/4±6/6 62/4±53/6 پتاسیم)میلی گرم/دسی لیتر(

روز  45گرم در روز در طول  2ریافت کننده دارونما د***      روز مطالعه 45گرم در روز در طول 2آرژنین -دریافت کننده ی ال**     انحراف معیار±تمام مقادیر براساس میانگین*

 independent-samples t testمحاسبه توسط آزمون *****     paired-samples t testمحاسبه توسط آزمون ****    مطالعه
 

 بحث
 زا انرژی ورزشی های مکمل از بسیاری مصرف اًاخیر

 در بالاتر عضلانی ی توده و قدرت به دستیابی هدف با

 اثر مطالعه این در است. شده رایج ورزشکاران میان

 به و روز در گرم 2 میزان به آرژنین-ال یاری مکمل

 در مکمل ی کننده دریافت گروه در روز 45 مدت

 دارونما ی کننده دریافت گروه با مقایسه

 شاخص وزن، ورزشی، عملکرد بر )مالتودکسترین(

 توده بدن، چربی وزن بدن، چربی درصد بدن، توده

 در خون پتاسیم و سدیم و بدن چربی بدون

 ی مطالعه اصلی های یافته شد. بررسی مرد ورزشکاران

 باعث آرژنین-ال مکمل مصرف که دادند نشان ما

 با مقایسه در مداخله گروه در ورزشی عملکرد بهبود

 در داری معنی تفاوت که حالی در شد کنترل گروه

 بدن، چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، میانگین

 پتاسیم و سدیم چربی، بدون توده بدن، چربی وزن

 و قبل کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه در خون

 داری معنی تفاوت همچنین نشد. مشاهده مطالعه از بعد

 سطح وزن، قد، بدنی، توده ی نمایه سن، متغیرهای بین

 ابتدای در پروتئین و انرژی دریافت فیزیکی، فعالیت

 ما ی مطالعه نداشت. وجود مطالعه گروه دو بین مطالعه

 آرژنین -ال مکمل مصرف اثر که بود ای مطالعه اولین

 و آنتروپومتریک های شاخص بعضی بر را خالص

 در خون میسپتا و سدیم همچنین و بدنی ترکیب

  داد. قرار بررسی مورد ای حرفه نیمه ورزشکاران

 سطوح تغییرات با رابطه در مختلفی تحقیقات

 که است گرفته صورت ورزش در خون های الکترولیت

 ندارد خوانی هم یکدیگر با گاهی ها آن های یافته

 و (Millard) میلارد ای مطالعه در مثال عنوان به

 دو شنا، مسابقات در را پتاسیم سطح افزایش همکاران

 نوبل که حالی در نمودند گزارش سواری دوچرخه و

(Nobel) خود ی مطالعه در ار آن کاهش همکاران و 

 .(27 و 26) دادند نشان

 پتاسیم افزایش که است شده داده نشان همچنین

 که حالی در (28) شود می عروق اتساع به منجر

 طی همکاران و (Armestrang) آرمسترانگ

 موجب مدت طولانی ورزش که دادند نشان ای مطالعه

 هیچ تاکنون .(29) شود می خون سدیم افزایش

داوطلبان انتخابی برای شرکت در مطالعه 

نفر 07  

نفر معیارهای ورود به مطالعه را  41 ر

 نداشتند

 

نفر به طور تصادفی بین  65

گروه تقسیم شدند 2  

نفر 22گروه مداخله  نفر 22گروه دارونما    

نفر انصراف از ادامه  1

 مطالعه

دلیل مشکلات شخصی نفر به 4  

 

 

نفر به دلیل درماتیت پوستی2  

نفر به دلیل مشکلات گوارشی 4  

نفر آنالیز  62اطلاعات 

 شد

ثب

ت 

 نام
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 سطوح تغییرات بر نآرژنی -ال نقش به ای مطالعه

 که است نپرداخته ورزشکاران در پتایسم و سدیم

 افزایش پیشین مطالعات چون که شود می تصور

 ورزش طی در ورزشکاران خون را پتاسیم و سدیم

 گشادکنندگی اثرات شود می بینی پیش اند داده نشان

 و شود خنثی سدیم معکوس اثرات با پتاسیم عروق

 ی مطالعه در که نباشد دار معنی ها آن سطوح تغییرات

 عملکرد مطالعه این در آمد. دست به یافته این حاضر

 صورت به هاروارد پله تست از استفاده با ورزشی

 توان آزمون این که شد گیری اندازه غیرمستقیم

 یک از پس اولیه حالت به برگشت در را ورزشکار

 از ورزشکاران تست این در سنجد می شدید فعالیت

 منظم آهنگی با و دقیقه 5 مدت به متری انتیس 56 پله

 و بالا دقیقه( 1 در پله از رفتن پایین و بالا مرتبه 36)

 ورزشکار دقیقه 5 اتمام از بعد بلافاصله و رفتند پایین

 تا 1 مدت به قلب ضربان و نشت می صندلی روی

 ی نمره زیر فرمول توسط و شد می محاسبه دقیقه 1/5

 خستگی صورت در و بهمحاس ورزشکار هر آزمون

 و شد می قطع آزمون دقیقه 5 اتمام از قبل ورزشکار

 .(26) شد می گیری اندازه قلب ضربان بلافاصله
 

 = امتیاز عملکرد ورزشی166× مدت زمان فعالیت )ثانیه( 
 5/5دقیقه( 1/5تا  1)ضربان قلب در حالت پس از 

 

 طور به ورزشی عملکرد بر اکسید نیتریک اثر چند هر

 آن در که ای مطالعه در اما است نشده روشن کامل

 و آرژنین-ال مکمل هفته 5 مدت به ورزشکاران

 مقایسه در روز در گرم 1 مقدار به کدام هر اورنیتین

 بدون توده و عضلانی نیروی کردند دریافت دارونما با

 .(31 و 36) یافت افزایش ارید معنی طور به بدن چربی

 برای آرژنین که است شده داده نشان ای مطالعه در

 دارد، اثر شیورز عملکرد با مرتبط متغیرهای اصلاح

 پیشرفته، قدرتی تمرین هفته 5 برنامه یک طول در

 1 و آرژنین گرم 1 حاوی مکمل یا و دارونما افراد

 داد نشان مطالعه نتایج شد داده روز در اورنیتین گرم

 با قدرتی تمرینات در تواند می اورنیتین و آرژنین که

 و عضلانی قدرت توجهی قابل طور به بالا شدت

 در .(32) دهد می افزایش را بدن ربیچ بدون توده

 از استفاده همکاران و (Stevens) استیون مطالعه

 مخلوط صورت به کتواسیدها و آمینه اسیدهای

 ورزش طول را عملکرد و عضلانی توده توانست

 که دادند نشان مطالعه این نویسندگان بخشد، ارتقاء

 و آرژنین گلیسین، آمینه اسیدهای مخلوط

 داری معنی طور به (GAKIC) ایزوکاپروات

 خستگی خیرأت و عملکرد افزایش باعث تواند می

 یک در .(33) شود بدنی فعالیت طول در عضلانی

-ال مکمل که مردانی روی بر شده انجام مطالعه

 هیچ کردند دریافت کالری کم رژیم همراه به آرژنین

 مشاهده بدن ترکیب و عضله عملکرد در ثیریأت

 -ال مکمل مصرف دیگر ای مطالعه در .(34) نشد

 مدت به روز در گرم 3 میزان به مردان در آرژنین

 عضلانی خستگی کاهش باعث توانست روز 15

 گروه و نبود دوسوکور مطالعه این چند هر شود

 .(35) نداشت کنترل

-ال مکمل اثر همکاران و (Liu) لوی ی مطالعه در

 در ورزشی عملکرد بر روز 3 مدت به آرژنین

 اثر مطالعه این نتایج که شد سنجیده کارانوجود

 .(36) نداد نشان ورزشی عملکرد بهبود در داری معنی

 مکمل مصرف که شد داده نشان مشابه ای مطالعه در

 ماراتون دوندگان در روز 14 مدت به آسپارتات آرژنین

 که (37) نداشت ورزشی عملکرد بر داری معنی ثیرأت

  نبودند. راستا هم ما ی مطالعه با مطالعه دو این

 نیتریک تولید دلیل به آرژنین-ال مکمل حاد مصرف

 در عروقی شدگی گشاد باعث آشکاری طور به اکسید
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 مصرف حیوانی مطالعات در .(16) شد ورزش طول

 ورزشی عملکرد بر مثبتی اثرات آرژنین -ال مکمل

 ی مطالعه در جمله از داشت اسکلتی توده و هوازی

 که شد داده نشان همکاران و (Maxwell) ماکسول

 اند کرده دریافت آرژنین -ال مکمل که هایی موش

 ها آن در ورزش از پس نیترات ادراری دفع افزایش

 هوازی ورزشی عملکرد همچنین و شد مشاهده

 مصرفی اکسیژن میزان کثرحدا از استفاده با که ها موش

(VO2max) نویسندگان یافت افزایش آمد دست به 

 و ورزشی عملکرد افزایش که گرفتند نتیجه مقاله این

 تولید افزایش ی نتیجه در است ممکن عضلانی ی توده

 آرژنین-ال مکمل مصرف ی نتیجه در اکسید نیتریک

 به است ممکن مطالعات در متناقض نتایج .(38) باشد

 نوع بودن متفاوت مطالعات، طراحی در تفاوت دلیل

 متفاوت دوزهای ها، آن شرایط و کنندگان شرکت

 و ها مکمل متفاوت ترکیب و آرژنین-ال مکمل

 باشد. شده ایجاد مطالعات زمان نبودن یکسان همچنین

 و سدیم سطوح بر آرژنین -ال مکمل اثر مورد در

 بود نگرفته صورت ای مطالعه هیچ تاکنون خون پتاسیم

 آمده دست به نتایج مقایسه جهت مشابه ای مطالعه لذا و

 تفاوت ما ی مطالعه در نداشت. وجود مطالعه از

 های شاخص از بعضی و بدنی ترکیب در داری معنی

 بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در آتنروپومتریک

 فاکتور دو بدنی ترکیب و وزن نشد. یافت مطالعه از

 مطلوب عملکرد بر ثیرگذارأت متعدد فاکتورهای از مهم

 قدرت و تحمل سرعت، بر بدن وزن هستند؛ ورزشی

 بر بدنی ترکیب که حالی در است اثرگذار ورزشکار

 .(39) است ثرؤم ورزشکار چابکی و ورزشی قدرت

 بدنی ترکیب در داری معنی تفاوت حاضر ی مطالعه در

 تنوع دلیل به تواند می این که نشد مشاهده ورزشکاران

  باشد. شده انجام های ورزش

 و (Paul Flakoll) پائول فلاکول ی مطالعه در

 متیل هیدروکسی بتا از ترکیبی مکمل کارانهم

 مثبت اثرات هفته 12 مدت به لیزین و آرژنین بوتیرات،

 و چربی بدون ی توده قدرت، عملکرد، بر داری معنی و

 در اما .(46) داشت سالخورده زنان در پروتئین سنتز

 بررسی در همکاران و (Piatti) پیاتی دیگر ای مطالعه

 شد انجام 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران روی بر که

 گرم 9 میزان به آرژنین-ال مکمل مصرف که دریافتند

 در همچنین و .(41) نداشت بدن وزن بر اثری روز در

 پس بای عمل که بیمارانی وری بر که دیگر ای مطالعه

 به آرژنین-ال مکمل مصرف بودند داده انجام کرونر

 ی توده وزن، بر داری معنی اثر روز در گرم 6/4 میزان

 نیتریک تولید و کمر دور چربی، بدون ی توده چربی،

 .(42) نداشت اکسید

 و (Luccoti) لوکوتی  ی وسیله به که ای مطالعه در

 3 مدت به آرژنین-ال مصرف گرفت انجام همکاران

 ی توده و کمر دور کاهش باعث داری معنی طور به هفته

 بیماران در اکسید نیتریک تولید افزایش و بدن چربی

 داشتند انسولین به مقاومت که 2 نوع دیابت به مبتلا

 که نداشت داری معنی اثر وزن بر بر حالیکه در شد

 دست به نتایج مخالف حدودی تا مطالعه این نتایج

 مطالعات اکثر در .(42) باشد می حاضر قتحقی از آمده

 سرم اکسید نیتریک روی بر آرژنین -ال مکمل انسانی

(NOx) (43 و 41) نداشتند اثری.  

 مارکرهای گیری اندازه عدم مطالعه های محدویت از

 آلفا ی دهنده نکروز )فاکتور مانند اکسیداتیو استرس

(TNF-α،) سی ی دهنده واکنش پروتئین (CRP) و 

 خونی سطوح گیری اندازه عدم همچنین و 6 اینترلوکین

 بود. عهمطال از بعد و حین قبل، در آرژنین

  مکمل مصرف که کند می پیشنهاد مطالعه این

 بهبود باعث روز در گرم 2 میزان به آرژنین-ال
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 شود. می ورزشکار سالم افراد در ورزشی عملکرد

 کنندگی گشاد اثرات درای (NO) اکسید نیتریک

 ها بافت به رسانی خون افزایش باعث که است عروقی

 گفت توان می نتیجه در (44) شود می ورزش طول در

 نیمه مرد ورزشکاران در آرژنین -ال مکمل مصرف که

 ورزشی عملکرد بهبود بر مثبتی اثرات درای ای حرفه

 های شاخص بر داری معنی اثرات چند هر است

 پتاسیم و سدیم همچنین و بدنی ترکیب و سنجی تن

 و بیشتر دوز با دیگری مطالعات نشد، مشاهده خون

 فاکتورهای گیری اندازه با بیشتر زمان مدت همچنین

 شود. می پیشنهاد التهابی

 

 سپاس و قدرداني

 ارشد کارشناسی ی نامه پایان حاصل که حاضر پژوهش

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با تاس

 تحقیقات مرکز همکاری با همچنین و اصفهان پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه بالینی تغذیه گروه غذایی، امنیت

 شد. انجام غذایی علوم و تغذیه دانشکده اصفهان،

 مطالعه، کنندگان شرکت تمامی از مقاله نویسندگان

 همچنین و عروق و قلب مرکز آزمایشگاه پرسنل

 کردند یاری را ما تحقیق این در که افرادی ی همه

 نمایند. می تشکر صمیمانه
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Abstract 

Background: L- Arginine is a semi-essential amino acid that can affect athletic performance. Thus the 

purpose of this study was to evaluate the effect of L- arginine supplementation on athletic performance, 

body composition and serum sodium and potassium levels in male athletes. 

Materials and Methods: This study was a randomized double-blind controlled clinical trial. Participants, 

56 male athletes with an average age of 20.85±4.29 years were selected in Isfahan University of Medical 

Science clubs in the winter of 2014. Athletes received l- arginine supplementation with a dose of 2 g daily 

for 45 days in the intervention group and the same amount of placebo (maltodextrin) in the control group 

received. At the beginning and end of the study, the level of athletic performance, body composition and 

serum sodium and potassium levels were measured and data were analysis with using SPSS software 

version 19. 

Results: At the end of the study athletic performance in the group receiving supplements of L - arginine 

significantly improved compared to the control group (P=0.035). However, no significant changes in body 

composition and serum sodium and potassium levels were observed (P>0.05). 

Conclusion: Supplementation of L - arginine can improve athletic performance in semi-professional 

athletes. 
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