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Introduction: : Recovery after sports training especially endurance activities is one 

of the most important concerns of athletes and coaches. The present study aimed to 

investigate the effect of a short-term course of oral l-arginine supplementation on the 

sequence of responses of some biochemical indices levels during the recovery period 

in male endurance swimmers. 

Methods: 20 male endurance swimmers with the mean and standard deviation of 

age: 29.25±4.5 years, weight: 78.06±7.5 Kg, BMI: 23.99±3.69 Kg/m2, and VO2max: 

41±3.1 mL/kg.min were randomly assigned into two supplement (10 people) and 

placebo (10 people) groups. During one week, 7 g/day of L-arginine was given to the 

supplement group and 7 g/day of placebo was given to the other group. At the 

beginning and the end of the week, the participants underwent a 1500-meter freestyle 

swimming test. Blood sampling was drawn at the rest times and 5, 30, and 60 minutes 

after exercise. 

Results: The results of the present study indicate that the short-term oral intake of l-

arginine supplement decreased the resting levels of the insulin hormone and 

increased insulin hormone immediately after exercise. Likewise, growth hormone 

increased after 60 minutes. In addition, it showed a decrease in cortisol hormone at 

30 and 60 minutes and an increase in testosterone hormone (P<0.05). No significant 

changes were observed in the levels of other variables (P>0.05). 

Conclusion: In general, it seems that L-arginine supplementation has beneficial 

effects on the short-term recovery of endurance swimmers. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Recovery after exercise specifically after endurance activities 

is one of the most important concerns of athletes and coaches. 

Arginine is one of the amino acids considered as a precursor 

of nitric oxide and creatine amino acid. Previous studies 

showed that L-arginine has a positive effect on increasing 

growth hormone and insulin. When swimming competitions 

are performed on successive days and in a limited time, rapid 

recovery after each intense activity is significant and vital for 

swimmers. Therefore, the present study aimed to investigate 

the effect of a short-term oral arginine supplementation on the 

sequence of responses of the levels of anabolic hormones 

including testosterone, insulin, and growth hormone, as well 

as the biochemical indices such as blood lactate and glucose in 

male endurance swimmers during the recovery period. 

Methods 
20 male endurance swimmers (healthy people with a history 

of continuous training for more than a year, at least three 

sessions a week) with mean and standard deviation of age 

29.25±4.5 years, height 177.93±5.35 cm, weight 5.5 78.06±7 

kg, body mass index 23.99±3.69 kg/m2, fat percentage 

16.4±5.7, aerobic capacity (VO2MAX) 41±3.1 ml/kg*min 

voluntarily participated in this research. Participants were 

randomly assigned into two groups: supplement (10 people) 

and placebo (10 people). For one week, 7 grams of arginine 

was given at three different times during the day to the 

supplement group and in the same way, 7 grams of placebo 

was given to the control group. At the beginning and end of 

the week, participants swam 1500 meters of freestyle with 

maximum power as an endurance test. Subsequently, blood 

samplings were drawn before and after the supplementation in 

the same way. In each cycle of taking specimens, blood 

samples were drawn at rest times (before and immediately 

after the 1500m swimming test) and 5, 30, and 60 minutes after 

the swimming test. 

Results 
Current study outcomes indicated that the short-term oral 

intake of arginine supplement decreased the resting levels of 

the insulin hormone and increased this hormone immediately 

after exercise. Also, after 60 minutes, the growth hormone was 

increased. In addition, it showed a decrease in cortisol 

hormone at 30 and 60 minutes and subsequently an increase in 

testosterone hormone (P≥0.05). No significant change was 
observed in the levels of other variables (P≥0.05). 

Conclusion 
According to the results of the above research, arginine 

supplementation can positively affect insulin, testosterone, 

and growth hormone levels as anabolic hormones that are very 

efficient factors in recovery after intense physical activities. 

On the other hand, a decrease in cortisol hormone as an 

important catabolic index in the recovery period was also the 

other crucial effect of arginine consumption in our study. 

Based on our findings, a significant correlation was observed 

between insulin, growth hormone, testosterone, and cortisol 

with arginine consumption. However, no significant 

relationship was observed considering the relationship 

between arginine and blood glucose and lactate. In general, L-

arginine supplementation may have beneficial effects on the 

short-term recovery of endurance swimmers. 
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 یهاتیخصوص فعالبهو  یورزش ناتیپس از تمر افتیباز :مقدمه

 .است انیورزشکاران و مرب هایدغدغه ترینمهماز  یاستقامت

 یدهمکمل مدتکوتاه ةدور کی ریتأث یهدف از پژوهش حاضر، بررس

 هایشاخص یسطوح برخ هایپاسخ یبر توال یخوراک نیآرژنال

 است. افتیباز ةدر دور یدر مردان شناگر استقامت ییایمیوشیب

با  ترتیببه یمرد شناگر استقامت یآزمودن 20 :روش پژوهش

سال، وزن  25/29±5/4سن و انحراف استاندارد  نیانگیم

کیلوگرم  99/23±69/3کیلوگرم، شاخص تودة بدنی  5/7±06/78

 در کیلوگرم/لیترمیلی 41±1/3 ، توان هوازیبر متر مربع

 و دارونما نفر( 10) به دو گروه مکمل یتصادف صورتبه دقیقه

گرم  هفتهفته روزانه  کیشدند. در طول  مینفر( تقس 10)

دارونما داده شد. در  گریکنترل و گروه د هبه گرو نیآرژن

آزاد از  یمتر شنا 1500هفته آزمون  یابتدا و انتها

و  یاستراحت هایزماندر  یریگعمل آمد. خونبه هاآزمودنی

 .گرفتانجام  60و  30، 5 ،نیپس از تمر هایدقیقه

از آن است که مصرف  یپژوهش حاضر حاک یهایافته: هایافته

کاهش سطوح  سببمدت صورت کوتاهبه نیآرژنمکمل ال یخوراک

هورمون بلافاصله پس  نیا شیو افزا نیهورمون انسول یاستراحت

 زیهورمون رشد ن قهیدق 60پس از  طورهمینشد.  تیاز فعال

در  زولیکاهش هورمون کورت افزون بر این نشان داد. شیافزا

هورمون تستوسترون را  شیو افزا 60 ةقیو دق قهیدق 30 انزم

 داریمعنی رییتغ گرید متغیرهای(. در سطوح >05/0P) نشان داد

 (.<05/0Pمشاهده نشد )

 نیآرژنمصرف مکمل ال رسدمی نظربه یکل طوربه: گیرینتیجه

مدت شناگران کوتاه یکاوریبر ر یسودمند راتیتأث تواندمی

 داشته باشد. یاستقامت
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 مقدمه 

مصرف آن  شود وکراتین محسوب می و 1ساز نیتریک اکسیدآرژنین، پیش

. این اسید آمینه سبب افزایش ]1-3[ افزایش هورمون رشد را در پی دارد

بهبود ریکاوری  ،]5 ،3 ،1[، افزایش ترشح نیتریک اکسید ]4 ،2[قدرت 

 طور به تأخیر افتادن خستگی و همین ]5-7[  مدتکوتاه

این اسید . ]1[شود و در نتیجه بهبود عملکرد ورزشکاران می ]9 ،8 ،5[

آمینه با تحریک دستگاه ایمنی موجب افزایش تولید کلاژن و بهبود زخم 

بر این با افزایش الاستیسیتة عروق و نیز تنظیم  . افزون]10[شود می

کنندة گلوکز خون، تخلیة زودهنگام گلیکوژن عضلانی های کنترلهورمون

 . ]3 ،1[اندازد را به تأخیر می

ایش ترشح هورمون زا سبب افزسرکوب سوماتواستاتین درون آرژنین با 

های این اسید آمینه، مکملی است که مصرف آن در سال .]2[شود رشد می

اخیر بین ورزشکاران رواج زیادی پیدا کرده است و برخی تحقیقات به 

، که نشان اندپرداختههای مختلف و شاخص بر عملکردبررسی تأثیرات آن 

ها و ی دارد. پژوهشاحرفهاز اهمیت و رواج آن در بین ورزشکاران 

یی مانند هاورزشدر این حوزه بیشتر روی  گرفتهانجامتحقیقات 

ی، دوومیدانی، جودو و کشتی متمرکز بوده است. در همین سواردوچرخه

به مدت سه هفته و طی یک  آرژنینپژوهشی به بررسی اثر مکمل زمینه، 

 آرژنین در گروههوازی روی ورزشکاران سالم پرداخته است. مون بیآز

خون و افزایش حداکثر توان هوازی نشان داده شده  اسید لاكتیك كاهش

از  پیش نیآرژن یمصرف خوراک ریثأتاز طرفی در تحقیقی دیگر،  .]8[ است

 دارطور عدم تغییر معناو همینکاهش هورمون رشد  ی، بامقاومت نیتمر

اما  .]11[ همراه بوده است ورزشکاران مرد در  کورتیزولسطوح هورمون 

مدت در ورزشکاران کوتاه اورنیتین درآرژنین و الدهی تأثیر مکمل

هورمون رشد و عدم تغییر کرده بررسی شد، که افزایش مقاومتی تمرین

متعاقباً گزارش شده است . ]12[ دار هورمون انسولین را نشان دادمعنا

هوازی و نیز عدم تغییر دار آستانة بیبا افزایش معنا آرژنیندهی مکمل

دار حداکثر اکسیژن مصرفی پس از آزمون هوازی همراه بوده معنا

 . ]9[ است 

در ترکیب با  آرژنینافزایش سطوح گلوکز و انسولین پس از مصرف 

های دیگر در برخی پژوهش 2دارهای دیگر مانند اسیدهای آمینة شاخهمکمل

که تزریق وریدی آرژنین ، درحالی]14 ،13 ،2[ نیز نشان داده شده است

ها، های استقامتی آثار معناداری بر برخی هورمونپیش و در حین فعالیت

های مختلف طورکه در نتیجة پژوهش. همان]15 [مانند انسولین نداشته است

های انسولین، گزارش شده است، افزایش، کاهش یا عدم تغییر سطوح هورمون

رشد، تستوسترون و کورتیزول و همچنین سطوح لاکتات و قند خون در 

. ]1-3[ شودهای ورزشی مشاهده میهای مختلف پیش و پس از فعالیتتوالی

های مختلف به دلایل برخی تحقیقات عدم تغییر موارد بالا را در پژوهش

های ای، مانند مناسب نبودن دوز روزانة مکمل، تفاوت در رشتهویژه

رسد نظر می. به]15 ،12 ،11[اند دانسته ورزشی یا طول مدت مصرف مرتبط

ها آرژنین با توجه به زمان و دوز مصرف، شدت، مدت و نوع فعالیتمصرف 

                                                 
1. Nitric oxide (NO) 2. Branched chain amino acids 
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آثار متفاوتی در پی داشته باشد. بر این اساس، در پژوهش حاضر تأثیر 

های بیوشیمیایی مردان شناگر آرژنین بر برخی شاخصدهی هفت روز مکمل

 مدت بررسی شد.متی در دورة بازیافت کوتاهاستقا

 

 شناسی پژوهشروش

 هاآزمودنی

نفر از شناگران مرد استقامتی )افراد سالم با سابقة تمرین مداوم  20

 25/29±5/4بیش از یک سال حداقل سه جلسه در هفته( تیم دلفین آبی )سن 

کیلوگرم، شاخص تودة  06/78±5/7متر، وزن یسانت 93/177±35/5سال، قد 

، توان 4/16± 7/5کیلوگرم بر متر مربع، درصد چربی  99/23±69/3بدنی 

دقیقه( داوطلب شرکت در  در کیلوگرم/لیترمیلی 1/3±41 (VO2MAX):هوازی 

این پژوهش شدند. این افراد پس از جلسة توجیهی و پر کردن برگة سلامت 

نفر(  10و دارونما )نفر(  10نامه به دو گروه مکمل )یترضافردی و 

ها از یک ماه پیش از شروع یآزمودنتقسیم و وارد پژوهش شدند. تمامی 

آزمون و در طول یک هفته آزمون، از مصرف مکمل، دارو یا رژیم خاصی 

شده، از مصرف ها بر اساس برنامة غذایی ارائهیآزمودنمنع شدند. 

ین یا داروهای مواد حاوی کافئ خصوصیی بهداروهرگونه مکمل غذایی یا 

آزمون اولیه در  اساس برمؤثر بر عملکرد متابولیکی بدن منع شدند. 

 دو گروهیری در گاندازهها در فاکتورهای مورد یآزمودنشروع پروتکل 

 (. <05/0Pمکمل و دارونما، هیچ تفاوت معناداری نداشتند )

 

  پروتکل آزمون

استخر نه دی در ها در یک هفته پیش از شروع آزمون اصلی، آزمودنی

مجموعة ورزشی شهید شیرودی در جلسة توجیهی شرکت کردند و در زمینة 

های آنها پاسخ داده های مختلف پروتکل تمرین توجیه شدند و پرسشجنبه

ها تکمیل و نامة اخلاقی و سلامت عمومی توسط آزمودنیشد. برگة رضایت

سطح آمادگی آزمون بروس برای بررسی امضا شد و نیز در ابتدا پیش

ها و متعادل کردن دو گروه از آزمودنی 1(حداکثر اکسیژن مصرفیهوازی )

، وزن، 2شاخص تودة بدنیهای فردی مانند قد، افراد گرفته شد. شاخص

ای )سینه، شکم و ران( با استفاده از کالیپر از نقطهدرصد چربی سه

 طریق فرمول جکسون و پولاک بررسی و ثبت شد. 

هماهنگی پس از پنج ساعت ناشتا بودن در ساعت پنج  ها باآزمودنی

گیری بعدازظهر، در محل استخر حاضر شدند و یک ساعت پیش از اولین خون

 213کیلوکالری و بیسکویت  95میوة میوه )آبیک بیسکویت و آب

ها در زمان پیش از آزمون گیریکیلوکالری( به آنها داده شد. سپس خون

در دورة  60و  30، 5)دقیقه صفر( و دقایق  شنا، بلافاصله پس از آن

ها به مدت ریکاوری گرفته شد. پس از آزمون اولیة پروتکل، آزمودنی

یک هفته روزانه هفت گرم )دو گرم صبح، دو گرم ظهر و سه گرم شب پیش 

و   ]22 ،14[آرژنین و دارونما در دو گروه مصرف کردند از خواب( مکمل 

در روز هفتم آزمونی کاملاً مشابه آزمون اولیة پروتکل انجام گرفت. 

                                                 
1. VO2MAX 2. BMI 
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های متر شنای کرال سینه با تمام توان و زمان 1500آزمون شنا شامل 

شده در شرایط یکسان در هر دو آزمون و در استخر نه دی انجام ثبت

طور کاملاً مشابه در آزمون ورزشی گروه در یک روز و بهگرفت. هر دو 

 شرکت کردند.

 

 های خونیگیرینمونه

گیری در محل استخر حاضر شدند و دستگاه سانتریفیوژ دو متخصص برای خون

های خونی نیز آماده شد. گیری برای گرفتن نمونهو دیگر وسایل خون

بلافاصله پس از گرفتن  هاعمل آمد و نمونهگیری از ورید آرنج بهخون

سانتریفیوژ شدند  1500قرار گرفتند و با دور  EDTAهای خونی در لوله

ها به آزمایشگاه انتقال دقیقه و در ظرف مخصوص حمل نمونه 10و به مدت 

داده شدند. فاکتورهای خونی شامل هورمون انسولین، هورمون رشد، 

قند خون با روش الایزا کورتیزول، لاکتات و  هورمون تستوسترون، هورمون

( BIONIKآزمون )فراساعد و پارس های شرکتبا سیستم ایمنی جاذب با کیت

 بررسی شد.

 

 وتحلیل آماریتجزیه

تحلیل آماری شد. آزمون تحلیل  SPSS-21افزار وسیلة نرمها بهداده

تشخیص کلی  ( برای بررسی و2×5های تکراری )واریانس با اندازه

های مکرر انجام گرفت. تفاوت میان دو گروه در زمانها و گیریاندازه

همچنین تحلیل و بررسی نقطه به نقطه میان دو گروه با آزمون تی زوجی 

 در نظر گرفته شد.  >05/0Pداری صورت پذیرفت. در این آزمون سطح معنا

 

 های پژوهشیافته

 داری بین گروه مکمل وآزمون تفاوت معنانتایج نشان داد که در پیش

آزمون مقایسة دو گروه دارونما در ابتدای پژوهش وجود نداشت و در پس

آرژنین بر فاکتورهای دهندة اثر مکمل دار نشانهای معناو تفاوت

 شود.های هر بخش به تفکیک بیان میشده بود. در ذیل یافتهگیریاندازه

های داری بین هورمونهای پژوهش حاضر همبستگی معنایافته اساس بر

شد  آرژنین مشاهدهانسولین، رشد، تستوسترون و کورتیزول با مصرف 

(05/0P<). سطوح کاهش سبب مدتکوتاه صورتبه آرژنین مکمل خوراکی مصرف 

 زمان در هورمون این افزایش و (P=04/0) انسولین هورمون استراحتی

دقیقه  60 زمان در طورهمین شد.( P=002/0) فعالیت از پس بلافاصله

و با  (P=046/0) معناداری را نشان داد افزایش رشد هورمون بازیافت،

دقیقه  60 ( وP=001/0) دقیقه 30 زمان در کورتیزول هورمون کاهش

(036/0=P) مجموع در واریانس تحلیل بر این آزمونافزون . همراه بود 

 معنادار کاهش انسولین هورمون که داد نشان، شدهبررسی زمان پنج

(012/0=P 000گروهی، بین=P 872/8 گروهی،درون=F ،1=DF ،1 =2η  ضریب ،

 P=004/0) است داشته معناداری افزایش تستوسترون هورمون نیز اتا( و

 ، ضریب اتا(. F ،1=DF ،1 =2η=008/5 گروهی،درون P=000/0 گروهی،بین

 (.1جدول ) نشد دیده معناداری تأثیر شده،بررسی موارد دیگر در
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 گیريپروتكل پژوهشي و مراحل خون. 1شكل 
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های استراحتی و دقایق های توصیفی فاکتورهای خونی در پنج نوبت در زمان. داده1جدول 

 60و 30، 0،5
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گیری پیش از آزمون در پنج اندازهآزمون و پسشده در پیشگیریهای اندازهشاخص. 1 نمودار

و دارونما  )آرژنین( روه مکملگدر دو  60و  30، 5فعالیت، پس از فعالیت و دقایق 

دهندة تغییرات هورمون انسولین، هورمون رشد، هورمون )کنترل(. نمودارهای مذکور نشان

 گلوکز و اسید لاکتیک خون هستند. تستوسترون، هورمون کورتیزول،

 

 گیریبحث و نتیجه

آرژنین )هفت گرم دهی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هفت روز مکمل

های بیوشیمیایی مردان شناگر استقامتی در دورة روزانه( بر برخی شاخص

تواند ای است که میآرژنین اسید آمینهمدت انجام گرفت. بازیافت کوتاه

ها و های بیوشیمیایی همچون نیتریک اکسید و برخی هورمونشاخصبر 

بیشتر تحقیقات تأثیر . ]4، 2 ،1[ های خونی تأثیرگذار باشدشاخص

. آثار مصرف خوراکی ]16 ،5[ اندکردهآرژنین را گزارش معنادار تزریق 

آرژنین در تحقیقات مختلفی بر فاکتورهای خونی و عملکرد مکمل 

ورزشکاران، بیماران و افراد سالم بررسی شده است، با این حال 
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 .]17 ،1 [ توان از این تحقیقات استخراج کردنمیگیری قطعی را نتیجه

( گرم 3)آرژنین  دهیمکمل کردند اعلام( 2010) همکاران و 1زاجاک آدام

 ورزشکاران بر هفته سه طول در( گرم 2/2) ارنیتینال آمینواسید و

 شده سرم IGFBP-3و IGF-1 رشد  هورمون افزایش سبب مقاومتی کردةتمرین

داری در هورمون تستوسترون، این در حالی است که تأثیر معنا است.

 کولیر .]12[  هورمون کورتیزول و هورمون انسولین نشان داده نشده است

آرژنین  متفاوت دوزهای بررسی هدف با را تحقیقی( 2005) و همکاران

  کردند. بررسی سالم افراد در رشد هورمون ترشح روی( گرم 13و  9، 5)

 معنادار افزایش سبب گرم 9 و 5 دوزهای داد نشان پژوهش نتایج این

حاضر نتایج کولیر و زاجاک با نتایج پژوهش . ]17[شود می رشد هورمون

( گزارش کردند 2013) و همکاران 2تا حدودی همخوانی دارد. اما فوربس

آرژنین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن سبب کاهش گرم  075/0مصرف 

دار هورمون رشد در گروه آرژنین و تمرین نسبت به گروه تمرین معنا

کرده شد و بر فاکتورهای شدة قدرتی در افراد تمرینطی یک آزمون طراحی

HRHG، 1-IGF وGHERLIN و سیلوا . تیاگو]11[ داری نداشت تأثیر معنا 

 چهار کردند، اعلام استقامتی هایدونده روی پژوهشی طی (2014همکاران )

 هایشاخص بهبود در تأثیر مشخصی( روزانه گرم 6)آرژنین  دهیمکمل هفته

عنوان  ADMAدلیل این نتایج وجود فاکتور . نداشت آنها بیوشیمیایی

آرژنین شده است که اثر مستقیم بر آنزیم محرک نیتریک اکساید با حضور 

( در تحقیقی دیگر به بررسی 2006. کولیر و همکاران )]18[گذارد می

( بر هورمون رشد افراد سالم گرم 7آرژنین )تأثیر مصرف خوراکی 

پرداختند، که نتایج آن بر خلاف انتظار، با افزایش هورمون رشد در 

های گروه تمرین در مقایسه با گروه آرژنین و تمرین همراه بود. پژوهش

های این موضوع که از علت ذکرشده با نتایج تحقیق حاضر ناهمسوست

ون رشد طی فعالیت یا توان به نامشخص بودن سازوکار افزایش هورممی

 .]19[زمان مصرف آن اشاره کرد 

 هورمون بازیافت دقیقه 60 زمان در داد نشان حاضر نتایج پژوهش 

 .داشته است افزایش دارونما گروه به نسبت آرژنین گروه در رشد

تواند سبب افزایش ترشح هورمون رشد آرژنین میتحقیقات نشان داده است 

زا ، این اسید آمینه از طریق سرکوب سوماتواستاتین درون]20 ،2 ،1[ شود

ای مروری . در مقاله ]5[دهد کند و افزایش میتحریک میاین مکانیزم را 

ای اشاره دارند که ( به مقاله2008) 3دکتر بیت کنتچل و اندرو بوش

آرژنین در ورزشکاران مقاومتی به کاهش سطوح استراحتی انسولین رف مص

( نیز نشان دادند که 2011و همکاران ) 4می چیچ هسومنجر شده است. 

دار در یک مکمل نوشیدنی آرژنین و کربوهیدرات و اسیدهای آمینة شاخه

ها در گروه مکمل داده ترکیبی که پس از یک فعالیت استقامتی به آزمودنی

دار در هورمون انسولین و د، نسبت به گروه دارونما با افزایش معناش

دار در نسبت هورمون طور تفاوت معناو همین 60و  40در دقایق گلوکز 

 . ]14[همراه بوده است  120تستوسترون به هورمون کورتیزول در دقیقة 

های مبتلا به دیابت ( در تحقیقی روی رت2014)تیلمر کلیبگ و همکاران 

گرم به اضافة وزن بدن( سبب بهبود  1آرژنین )نوع دو بیان کردند 

                                                 
1. Adam zajac   
2. Forbes  

3. Beat Knechtle & Andrew Bosch 
4. Mei-Chich Hsu  
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عملکرد انسولین و کاهش مقاومت انسولینی شد. آنها مسیر جایگزین 

.  ]21[ جای نیتریک اکساید را دلیل این تأثیر دانستندآرژنین به

شود که آرژنین از طریق افزایش گلوکاگون سبب افزایش قند خون نیز می

 و 1سانگ هان تی همچنین. ]22[ ها به آن اشاره شده استدر برخی پژوهش

ورزیده طی یک  جودوکاران بر را آرژنین دهیمکمل تأثیر( 2009) همکاران

. سنجیدند سازوامانده فعالیت از پس زمان در شدة بیشینهآزمون طراحی

ورزشی  فعالیت از پس 30 دقیقة در انسولین هورمون که کردند گزارش آنها

 15پس از گذشت  همچنین. است بوده داریمعنا تفاوت دارای در گروه مکمل

 . ]9[ است بوده بالاتر معناداری صورتبه خون دقیقه گلوکز

( با نتایج تحقیق 2011( و هسو و هان )2007های کنتچتل )نتایج پژوهش

( تأثیر 2006و همکاران ) 2کونلاما در پژوهشی دیگر مک حاضر همسوست.

گرم در طول یک ساعت( را در ورزشکاران استقامتی  30آرژنین )تزریق 

سوار طی یک فعالیت دوساعتة زیر بیشینه روی هورمون انسولین، دوچرخه

بررسی کردند. نتایج نشان داد کاهش غلظت  FFAقند خون، گلیسرول و 

خون در گروه آرژنین  و نیز از طرفی افزایش برداشت قند FFAگلیسرول، 

ها رخ داده است. اما نکتة شایان توجه این در مقایسه با دیگر گروه

کونل این تغییرات را بود که سطوح هورمون انسولین تغییری نداشت. مک

 GLUT-4بر اثر افزایش نیتریک اکساید و تأثیر آن بر بهبود فعالیت 

نتایج تحقیق حاضر در حین فعالیت دانسته است. نتایج پژوهش مذکور با 

 خوراکی مصرف که است آن از حاکی حاضر پژوهش هایناهمسوست. یافته

 انسولین هورمون کاهش سبب( هفته یک) مدتکوتاه صورتبه آرژنین مکمل

 و( گروهیمیان اثر) شدهبازیافت زمان گیریاندازه پنج در کلی طوربه

 این افزایش و( آزمون از پیش) استراحتی زمان در معنادار کاهش نیز

 شده دارونما گروه با مقایسه در فعالیت از پس بلافاصله در هورمون

آرژنین از طریق سازوکارهای متفاوتی بر ترشح انسولین تأثیرگذار  .است

های بتاپانکراس دارد و از طریق آرژنین نقش حفاظتی برای سلول است.

ری با اسید افزایش نیتریک اکساید در سازوکاری با ارتباط و همکا

تواند فولیک، بر حساسیت انسولینی و کاهش مقاومت انسولین می

 .]24 ،23 ،1[تأثیرگذار باشد 

 با آرژنین دهیمکمل وعده یک دادند نشان( 2014) 3داسیلوا ویارادیوی 

 کیلومتر 10 استقامت دو آزمون از پس، استقامتی دوندگان به گرم شش دوز

 گروه در کورتیزول سرمی هورمون تغییرات به گرفت، انجام بخش دو در که

 از پس دقیقه 20 دارمعنا کاهش نیز و آزمون، اول قسمت از پس آرژنین

منجر شد، اما تغییر معناداری در سطوح هورمون انسولین  فعالیت اتمام

گرفته . نتایج این پژوهش به نتایج تحقیق انجام]11[ دیده نشد IGF-1و 

آرژنین نسبت به نزدیک است. در پژوهش حاضر هورمون کورتیزول در گروه 

داری داشت. عوامل زیافت کاهش معنابا 60و  30گروه دارونما در دقایق 

ها در طول روز یا زمان مصرف و مقدار مختلفی همچون زمان اجرای آزمون

ها با یکدیگر داری در نتایج پژوهشهای معناتوانند سبب تفاوتمکمل می

ها در تغییرات سطوح گیریها و خونشوند، البته زمان گرفتن آزمون

آرژنین از طریق اما  ی داشته باشد.تواند تأثیر بیشترکورتیزول می

های هورمون تستوسترون افزایش هورمون رشد، سبب فسفوریله کردن گیرنده

                                                 
1. Tsung –Han liu 2. Glenn K. McConell 3. Davi Vieira Teixeira da Silva   
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. در پژوهش مذکور هورمون ]12[ شودو بهبود عملکرد یا افزایش ترشح آن می

تستوسترون در گروه آرژنین نسبت به گروه دارونما با افزایش همراه بود 

( اثر 2010گروهی(. آدام زاجاک و دیوی ویارا داسیلوا ))اثر درون

. نتایج  ]12 ،11[آرژنین را بر هورمون تستوسترون گزارش نکردند معنادار 

که در تحقیقی دیگر کرمادس و ذکرشده با پژوهش حاضر ناهمسوست. درحالی

آرژنین در حیوانات پستاندار ( بیان کردند که مصرف مکمل 2004همکاران )

آرژنین در برخی مقالات ذکر شده مصرف  .]25[سبب افزایش تستوسترون شد 

سبب افزایش نسبت هورمون تستوسترون به کورتیزول یا افزایش آن شده است 

( 2015ت. معظمی و همکاران )، که با نتایج پژوهش حاضر همسوس]25، 17 ،12[

آرژنین به مدت یک هفته را روی دختران سالم طی یک گرم  3تأثیر مصرف 

آزمون بروس، بر فاکتورهای تنفسی و غلظت اسید لاکتیک خون بررسی کردند 

 یقطر از آرژنین .]8[که به کاهش اسید لاکتیک در گروه مکمل منجر شد 

 گلیکولیز کاهش و گلوکز جذب افزایش سبب است ممکن اکساید نیتریک افزایش

معززانه  .]16[ باشد تأثیرگذار خون لاکتات سطوح بر طریق این از و شود

آرژنین روزانه را به مدت سه هفته گرم  5( نیز مقدار 2010و همکاران )

در مردان ورزشکار سالم، طی آزمون کانکانی بررسی کردند که نتایج 

( نیز 2009و همکاران ) 1. مارتین بوتچر]26[مشابهی با معظمی گرفتند 

هفته( را بر فاکتورهای  3گرم به مدت  3آرژنین آسپارتات )تأثیر مکمل 

تنفسی و سطوح اسید لاکتیک خون در مردان سالم طی یک آزمون بیشینه بررسی 

. ]61[کردند که نتایج آن نیز کاهش سطوح اسید لاکتیک را گزارش کردند 

علت تفاوت در آزمون بیشینه و آزمون تفاوت در نتایج ممکن است به

 یرگذار باشد. تأثتواند یمزیربیشینه باشد یا دوز و مدت مصرف مکمل نیز 

های انسولین، داری بین هورمونهای پژوهش همبستگی معنایافته اساس بر

ه در خصوص البت آرژنین مشاهده شد،رشد، تستوسترون و کورتیزول با مصرف 

آرژنین اما در خصوص ارتباط  ارتباط آنها پیش از این مواردی مطرح شد.

ارتباط بین مصرف . با گلوکز و لاکتات خون ارتباط معناداری مشاهده نشد

 ،1[ دار گزارش شده استآرژنین و سطوح لاکتات در بیشتر مقالات معنامکمل 

تواند در نوع آزمون باشد، که یمکه این تفاوت با مشاهدات ما  ]26 ،16

صورت زیربیشینه انجام گرفته است. اما سازوکار بسیار حساس کبد و به

عالیت و پس از آن ی درگیر در تنظیم گلوکز در خون هنگام فهاقسمتدیگر 

 GLUT-4مانند  هاسلولو نیز سازوکارهای ثانویة انتقال گلوکز به داخل 

 . ]15[دار نشدن گلوکز خون در این پژوهش باشد تواند علت معنایم

 

 گیری کلی نتیجه

تواند از طریق مدت میکوتاه آرژنین دردهی خلاصه، احتمالًا مکمل طوربه

های بیوشیمیایی سبب بهبود و تسریع بازسازی در زمان بهبود برخی شاخص

 مدت شود.ریکاوری کوتاه

 

 تقدیر و تشکر

                                                 
1. Martin Burtscher  
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همة شناگران تیم شنای دلفین  خود را از ةمانیمراتب تشکر صم در پایان

های استخر نه دی مجموعة شهید شیرودی و نیز حمایتکارکنان  آبی،

 کنیم.زمایشگاه مبنا که در این پژوهش یاریگر ما بودند، اعلام میآ
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