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 دهیچک
نیازمند بررسی و ارزیابی است؛  هااکسیدانبهبود ظرفیت آنتیها در های ورزشی، اثرات مصرف این مکملامروزه با توجه به فراگیر شدن مکمل زمینه و هدف:

مرین ت وهلههای کوفتگی عضلانی تأخیری در مردان غیرفعال متعاقب یک آرژنین بر شاخص-گیری اللذا هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثرات مکمل

 بود. ساز واماندههوازی 

آرژنین  -طور تصادفی به دو گروه مکمل الصورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کرده و بهمرد به 20پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود.  ها:مواد و روش

 بعد و اول، قبل مرحله در بازویی ورید از گیریخون د.کردن شرکت ساز وهله تمرین هوازی و وامانده دو در هانفر( تقسیم شدند. آزمودنی 10نفر( و دارونما ) 10)

 وتحلیلتجزیه انجام شد. جهت تمرین هوازی و وامانده ساز آزمون از پس بلافاصله و دارونما و مکمل دریافت از بعد دوم وهله در و تمرین هوازی و وامانده ساز از

 استفاده شد. P ≥ 05/0داری معنی سطح همبسته در t آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از هاداده

داری اختلاف معنی( دارونما و مکمل دریافت از قبلاول ) وهلهآزمون آزمون و پسشها در پینوتروفیلتعداد کیناز، لاکتات دهیدروژناز و میزان آنزیم کراتین نتایج:

تمرین  وهلهپس از یک  هانوتروفیلتعداد کیناز، لاکتات دهیدروژناز و میزان آنزیم کراتینهمچنین نتایج نشان داد (. P <001/0در هر دو گروه مشاهده شد )

 بود.تر داری پایینطور معنیآرژنین نسبت به گروه دارونما به -دهی الدر گروه مکمل هوازی و وامانده ساز

( DOMSهای کوفتگی عضلانی تأخیری )داری در شاخصتواند کاهش معنیآرژنین می-ها، این مطالعه نشان داد که مکمل آلبا توجه به این یافته گیری:نتیجه

 ایجاد کند.

 

 آرژنین-تمرین هوازی، کوفتگی عضلانی و مکمل آل كلمات كلیدی:

 

 
 

 مقدمه
در جریان  عضلانی هایآسیب پرتکرارترین و ترینشایع از یکی

های ورزشی و حتی زندگی روزمره، کوفتگی عضلانی فعالیت

است که با ناراحتی، درد، ضعف و سفتی  1(DOMSتأخیری )

-تواند فرد را از فعالیتعضلات همراه است و گاهی عوارض آن می

عنوان کشیدگی را به DOMS. (1)های ورزشی دور سازد 

 24در  DOMS. (2)کنند بندی مییک طبقهعضلانی درجه

ساعت به  72تا  24یافته و در ساعت اول بعد از فعالیت، افزایش

 7تا  5کند، سرانجام اوج شدت خود رسیده، سپس فروکش می

انجام  DOMS. علت بروز (3)شود روز بعد از فعالیت ناپدید می

 
 
 

هایی که های بدنی سنگین و یا فعالیتفعالیت ناآشنا، فعالیت

-گرا مانند دویدن در سرازیری و فعالیتهای برونهمراه با انقباض

. نظریات (4)های هوازی و مقاومتی فزاینده بیان شده است 

متعدد ازجمله آسیب بافت همبند و عضلانی، التهاب و برداشت 

بیان  DOMSآنزیم باهدف توضیح دادن محرك درد همراه با 

 . (5)اند شده

توافق عمومی بین محققان وجود دارد که یک نظریه واحد 

. درنتیجه، توالی واحدی (1)باشد  DOMSتواند بیانگر شروع نمی

اند پیشنهاد کرده DOMSمنظور توضیح پدیده از رویدادها را به

1. Delayed-Onset Muscle Soreness 
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آمده است و با دستهای مختلف به. این مدل از ادغام نظریه(6)

، ساز واماندهنیروی زیاد کششی ناشی از فعالیت این فرض که 

-کند شروع میآسیب بافت عضلانی و بافت همبند را ایجاد می

این آسیب ساختاری باعث تغییر در نفوذپذیری غشای . (7)شود 

های شود. آنزیمسلول و انتشار کلسیم در داخل سلول می

های پروتئینشده و تجزیه کننده پروتئین براثر کلسیم فعالتجزیه

کنند. تخریب تدریجی غشای سلول عضلانی سلولی را آغاز می

و  2(CKباعث انتشار ترکیبات داخلی سلول )کراتین کیناز )

شود. این ( به فضای میان بافتی و پلاسما می3هیدروکسی پرولین

-ها را به سمت خود میساعت مونوسیت 12الی  6مواد بین 

دیده ها را در محل آسیبهیستامینها و کشانند و ماستوسیت

ها، کنند. چند ساعت بعد از آسیب تعداد نوتروفیلفعال می

یابد. به دیده افزایش میها و ماکروفاژها در محل آسیبمونوسیت

ها و ها، کنینخواری و انهدام سلولی، هیستامیندلیل عمل بیگانه

این  یابند. درنهایت،پتاسیم در فضای میان بافتی تجمع می

شوند و درد ممکن است در رویدادها موجب احساس کوفتگی می

های ها بر گیرندهاثر فشار ناشی از تورم و تأثیر پروستاگلاندین

به  DOMSهای پیشنهادی . مکانیسم(1)درد افزایش یابد 

گوناگون پیشگیری و درمان  هایمحققان اجازه داده است روش

)مداخلات شامل: کشش، داروهای ضدالتهاب، اولتراسوند، 

تحریک الکتریکی، هوموپاتی، ماساژ، گرم کردن، گیاهان دارویی 

، بازگشت DOMSمنظور کاهش علائم های ورزشی( را بهو مکمل

تر کارایی عضله و یا کاهش میزان آسیب اولیه موردبررسی سریع

 .(7، 3)قرار دهند 

در پاسخ به  4(ROSهای آزاد اکسیژن )با توجه به اینکه گونه

ورزش تولیدشده و به ایجاد آسیب اکسیداتیو و آسیب عضلات 

های شود، این امکان وجود دارد که مکملاسکلتی منجر می

اکسیدانی بدن از فشار اکسیدانی با تقویت دفاع آنتیآنتی

اکسیداتیو حاصل از ورزش، التهاب و آسیب عضلانی جلوگیری 

اکسیدانی در های آنتی. بنابراین استفاده از مکمل(8-10)کنند 

 تمرینات در یااکسیدانی کمی دارند افرادی که ظرفیت آنتی

 شده ضعیف هاآن اکسیدانیآنتی دفاع و کنندمی شرکت شدید

تواند آسیب اکسیداتیو ناشی از ورزش را در خون و می است،

عضلات اسکلتی به تعویق اندازد و از این طریق فشار اکسیداتیو 

 .(10-12)را کاهش دهد 
 

2. Creatine kinase 
3. Hydroxyproline 
4. Reactive Oxygen Species 
5. L-Argenin 

 موردتوجه تازگیبه که است 5آرژنین –ال ها،مکمل این از یکی

آرژنین یک -ال است. گرفته قرار مختلف هایورزشکاران رشته

 سنتز کبد و در کلیه تواند، می(13) اسیدآمینه غیرضروری است

های شدید، زا )سوختگیحال، در شرایط استرس. بااین(14)شود 

ینواسیدهای ضروری شرطی آسیب و عفونت( آن را در طبقه آم

-اند که المطالعات متعددی نشان داده. (13)دهند جای می

های اکسیژن ای در برابر آسیب گونهکنندهآرژنین عامل محافظت

به علت تداخل شیمیایی ( است. این امر ممکن است ROSفعال )

. در (15، 10)( باشد -2Oآرژنین با آنیون سوپر اکسید )-ال

آرژنین -مطالعات پیشین نشان داده شده است که مکمل یاری ال

، 16)دهد توجهی استرس اکسیداتیو را کاهش میبه میزان قابل

آرژنین موجب کنترل استرس اکسیداتیو در کبد، کاهش -. ال(17

طور زیاد بهاحتمالشود که بهسطوح گلوکز و کلسترول سرم می

اکسیدانی ظرفیت آنتیمستقیم یا غیرمستقیم )در ارتباط با 

ای که با افزایش غلظت گونهکند، به( عمل میNOوابسته به 

( و افزایش SOD) 7، سوپراکسیددیسموتاز6(GSHگلوتاتیون )

گردد اکسیدانی میفعالیت کاتالاز موجب بهبود وضعیت آنتی

(17). 

-کیناز و لاکتاتهای کراتینتحقیقات نشان داده است آنزیم

عنوان شاخص سرمی آسیب سلولی درون غشای به دهیدروژناز

سلول محصورند، ولی ممکن است به دلیل پارگی غشای سلول، 

القای سنتز آنزیم، افزایش تکثیر سلولی و افزایش روند تخریب 

. (19، 18)ها در خون افزایش پیدا کند سلولی میزان رهایش آن

ز و میوگلوبین شاخصدهیدروژناکیناز، لاکتاتاز طرفی، کراتین

. تراوش این (14)اند های عضلانیهای بیوشیمیایی تخریب سلول

ها در اثر تنش شدید عضلانی ناشی از انقباض منجر به آنزیم

ها تحت شرایط مختلف مانند شود. مقدار این آنزیمآسیب می

مدت تمرین، شدت تمرین، چگونگی تمرین و درجه حرارت 

های غذایی از . استفاده از مکمل(21، 20)یابد آسانی تغییر میبه

ها به شکلی فزاینده در درمان بسیاری از اکسیدانقبیل آنتی

کوفتگی عضلانی تأخیری کاربرد پیدا کرده مشکلات از قبیل 

ها قبل از که باور بر این است که مصرف مکملطوریاست به

 .(22، 21)کننده داشته باشد ورزش ممکن است اثر پیشگیری

ها ( بر روی موش2010) 8در بررسی که کروزات و همکاران

گیری گلوتامین آزاد انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مکمل

6. Glutathione 
7. Superoxide dismutase 
8. Cruzat et al 
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تواند گلوتامین بر ذخایر گلوتامین مؤثر بوده است و می-با آلانیل

های التهابی ایجادشده کیناز و پاسخسطوح پلاسمایی کراتین

. پراتیمتا و (23)مدت را کاهش دهد وسیله ورزش طولانیبه

آرژنین از طریق افزایش -( نشان دادند که ال2013) 9همکاران

-اکسیدانی مانند کاتالاز و کاهش تولید رادیکالهای آنتیآنزیم

. با توجه (24)شود ترس اکسیداتیو میهای آزاد موجب کاهش اس

اکسیدان ممکن عنوان آنتیآرژنین به-به اینکه مصرف مکمل ال

کننده در کوفتگی عضلانی داشته باشد و از است نقش پیشگیری

طرفی ازآنجاکه بر اساس اطلاعات موجود تحقیقات اندکی در این 

مورد انجام شده است، انجام این تحقیق و درك تأثیر آن اهمیت 

ای دارد و ممکن است به دلیل نداشتن عوارض جانبی یا ویژه

ها بتواند جایگزین نبی کمتر نسبت به دیگر مکملعوارض جا

تر یابی به اطلاعات دقیقضرورت دستمناسبی باشد. با توجه به

هایی مانند اکسیدانویژه آنتیهای غذایی، بهدر مورد نقش مکمل

آرژنین بر کوفتگی عضلانی، هدف از تحقیق حاضر، تأثیر -ال

لانی مردان آرژنین بر کوفتگی تأخیری عض-ال مصرف مکمل

 بود. ساز واماندهتمرین هوازی  وهلهغیرفعال متعاقب یک 

 

  هامواد و روش
صورت نیمه تجربی با استفاده از یک طرح این پژوهش به

جامعه آماری پژوهش اجرا شد.  11و متقاطع 10تصادفی، دو سوکور

ساله( شهرستان  20تا  25حاضر، کارمندان غیرفعال )دامنه سنی 

نفر  24از بین بدین منظور بودند؛  1396کرمانشاه در سال 

صورت تصادفی نفر به 20داوطلب شرکت در پژوهش، تعداد 

ها سالم و غیر انتخاب شدند؛ لازم به ذکر است همه آزمودنی

ماری خونی، عفونت و شرایط آلرژیک سیگاری بودند و سابقه بی

 ±ها بر اساس میانگین های فردی آزمودنینداشتند. ویژگی

ضمن دریافت نشان داده شده است.  1انحراف معیار در جدول 

نامه و فرم ارجاع به پزشک جهت بررسی سوابق پزشکی و رضایت

صورت تصادفی به دو گروه ها انتخاب شدند و بهسلامت آزمودنی

های ها، ویژگیدارونما تقسیم شدند. پس از انتخاب نمونه مکمل و

آنتروپومتریکی )سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی( ثبت و کلیه 

طور دقیق و کامل توسط محقق در یک مراحل تحقیق و آزمون به

ها خواسته از آزمودنی ها توضیح داده شد.جلسه توجیهی به آن

ول اجرای پژوهش حفظ شد که رژیم غذایی معمول خود را در ط

 
9. Tripathi et al 
10. Double-blind 

کنند و در روزهای قبل از اجرای آزمون از مصرف قهوه و فعالیت 

ساعت ناشتایی از  10-12پس از  شدید بدنی پرهیز کنند.

ها نمونه خونی اول برای بررسی سطوح کراتین کیناز، آزمودنی

های پلاسما، نمونه خونی گرفته لاکتات دهیدروژناز و نوتروفیل

ساز را بدون تمرین هوازی وامانده وهلهیک  هاشد و آزمودنی

منظور ایجاد شرایط کنترل انجام دادند. مصرف مکمل و دارونما به

ها نمونه خونی دوم گرفته شد. بلافاصله بعد از تمرین از آزمودنی

گرم به ازای هر  1/0سپس در روز بعد هر دو گروه به میزان 

ونما به مدت شش آرژنین و یا دار -کیلوگرم وزن بدن مکمل ال

زمان مصرف مکمل و دارونما در پنج روز روز مصرف کردند. 

دقیقه قبل از وعده صبحانه با معده خالی و در روز ششم  30اول،

تمرین  وهلهدر صبح و یک ساعت قبل از آزمون بود. قبل و بعد از 

ها نمونه خونی سوم و هوازی وامانده ساز دوم نیز از آزمودنی

بررسی متغیرهای پژوهش پس از مصرف مکمل چهارم نیز برای 

 L- arginineآرژنین )-الو دارونما گرفته شد. مکمل 

hydrochloride )گرمی بانام میلی 1500های شامل کپسول

( ساخت کشور لهستان بود. دارونما نیز Argil powerتجاری )

شکل، صورت کپسول(، همگرمی نشاسته )بهمیلی 1500شامل 

 بود.آرژنین  -الهای رنگ کپسولاندازه و همهم

دقیقه گرم کردن و دویدن تا رسیدن  10پروتکل تمرین شامل 

ها خواسته شد با تغییر آرام و تدریجی به واماندگی بود. از آزمودنی

شدت تمرین، حداکثر سعی و تلاش خود را برای رسیدن به حد 

از طریق ضربان  هاانجام دهند. ضربان قلب آزمودنیواماندگی 

گیری شد. شدت سنج مچی پولار ساخت کشور فنلاند اندازه

 فشار درك شدت با دویدنتمرین با استفاده از مقیاس بورگ )

 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد 75تا  65 معادل 15 بورگ

-قبل و بلافاصله پس از تمرین از آزمودنی( کنترل شد. دقیقه 45

 سی خون از ورید زند اسفلیسی 5میزان ها در حالت ناشتا به 

درجه  4دور در دقیقه، در دمای  3000خون با سرعت گرفته شد. 

دقیقه( سانتریفوژ  5بار، هر بار  2دقیقه ) 10گراد به مدت سانتی

 گرشد. سرم خون با استفاده از دستگاه تمام اتوماتیک تحلیل

(BT3000( ساخت کشور ایتالیا با سطح کنترل )TRUK-U در )

با کیت  U/Lزمایشگاه بررسی شد. مقدار کراتین کیناز با واحد آ

و اتوآنالایزر  U/L 1پارس آزمون ساخت ایران با حساسیت 

1000 Technician-RA ک بر ـکا به روش آنزیماتیـساخت آمری 

11. Cross-over 
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( و IFCCالمللی شیمی بالینی )اساس پروتکل فدراسیون بین

گیری خواهد ( اندازهDGKCاستاندارد انجمن بیوشیمی آلمان )

وسیله دستگاه اتوآنالایزر شد. مقدار لاکتات دهیدروژناژ به

های ، ساخت کشور ژاپن( و توسط کیت902هیتاچی )مدل 

ها توسط دستگاه شرکت پارس و میزان شمارش نوتروفیل

شمارنده سلول، سایمکس انجام گرفت. برای بررسی نرمال بودن 

اسمیرنوف برای بررسی  -موگروفها از آزمون کلتوزیع داده

آزمون در هر گروه در مراحل اختلاف احتمالی بین پیش و پس

گیری مکرر و برای مختلف از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 tتجربی و شاهد از آزمون  بررسی اختلاف احتمالی بین گروه

افزار های پژوهش با استفاده از نرممستقل استفاده شد. یافته

SPSS  05/0در سطح آماری  22نسخهP≤  موردبررسی قرار

 گرفت.

 نتایج
ها های آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی 1جدول 

 دهد.در گروه تجربی و شاهد را نشان می
گیری مکرر در نمودار بر اساس نتایج تحلیل واریانس با اندازه

آزمون گیری مقادیر کراتین کیناز در پیشهای اندازهزمان بین 1

( P=001/0آزمون دوم )( و پسP=001/0آزمون اول )اول با پس

( اختلاف P=038/0)آزمون دوم آزمون اول با پسو پس

آزمون اول با که بین پیشداری مشاهده شد؛ درحالیمعنی

داری در گروه ( اختلاف معنیP=932/0آزمون دوم )پیش

 آرژنین مشاهده نشد. علاوه بر این بین –کننده مکمل ال دریافت

( و P=001/0آزمون اول با )گیری در پیشهای اندازهزمان

داری مشاهده شد؛ لاف معنی( اختP=001/0آزمون دوم )پس

( و بین P=621/0آزمون دوم )آزمون اول با پسکه پسدرحالی

 هاهای آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی .1جدول 

  kg/m)2(شاخص توده بدن )كیلوگرم(وزن  متر(قد )سانتي سن )سال( هاگروه

 38/23±098/3 14/70±022/4 11/173±023/4 11/22±121/3 گروه تجربي

 78/23±612/2 12/72±142/5 11/174±022/4 13/23±234/3 گروه شاهد

 

 

 
های مختلف و برای مقایسه میزان کراتین کیناز در زمانمستقل به ترتیب برای -آزمون تیگیری مکرر و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .1نمودار 

 مقایسه میزان کراتین کیناز در مراحل مختلف بین گروه تجربی و گروه شاهد

 (P > 05/0دار بین گروه تجربی و گروه شاهد )نمایانگر تفاوت معنی: ¥(؛ P > 05/0آزمون )دار نسبت به پیشنمایانگر تفاوت معنی⃰ 

 

*      

*¥

*

0

50

100

150

200

250

300

350

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

ز 
نا

كی
ن 

تی
را

ك
(

IU
/L

)

مراحل خون گیری

گروه تجربي گروه شاهد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.2

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             4 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.2.3.8
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1705-en.html


 

  
 

8139 تابستان | 2شماره  | نهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکاران محمد عزیزی

journal.fums.ac.ir 

1412 

( اختلاف P=823/0آزمون دوم )آزمون اول با پیشپیش

 کننده دارونما مشاهده نشد.داری در گروه دریافتمعنی

مستقل نیز نشان داد که بین گروه  tهمچنین نتایج آزمون 

دارونما در مقایسه میانگین مقادیر  آرژنین و گروه-دهی المکمل

(، P=177/0آزمون اول )داری در پیشکراتین کیناز تفاوت معنی

( وجود نداشت؛ P=145/0آزمون اول )( و پسP=235/0دوم )

داری بین ( تفاوت معنیP=002/0آزمون دوم )که در پسدرحالی

 (1)نموداراین دو گروه مشاهده شد.

گیری مکرر در نمودار بر اساس نتایج تحلیل واریانس با اندازه

گیری مقادیر لاکتات دهیدروژناز در های اندازهزمان بین 2

آزمون دوم ( و پسP=001/0آزمون اول )آزمون اول با پسپیش

(001/0=Pو پس )آزمون اول با پس( 022/0آزمون دوم=P )

آزمون اول که بین پیشداری مشاهده شد؛ درحالیاختلاف معنی

داری در گروه ( اختلاف معنیP=742/0آزمون دوم )با پیش

 آرژنین مشاهده نشد. علاوه بر این بین –نده مکمل ال کندریافت

( و P=001/0آزمون اول با )گیری در پیشهای اندازهزمان

 
های مستقل به ترتیب برای مقایسه میزان لاکتات دهیدروژناز در زمان-آزمون تیگیری مکرر و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .2نمودار 

 مختلف و برای مقایسه میزان لاکتات دهیدروژناز در مراحل مختلف بین گروه تجربی و گروه شاهد

 (P > 05/0دار بین گروه تجربی و گروه شاهد )نمایانگر تفاوت معنی: ¥(؛ P > 05/0آزمون )دار نسبت به پیشنمایانگر تفاوت معنی⃰ 

 

 
های های پلاسما در زمانمستقل به ترتیب برای مقایسه تعداد نوتروفیل -آزمون تیگیری مکرر و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 3نمودار 

 پلاسما در مراحل مختلف بین گروه تجربی و گروه شاهدهای مختلف و برای مقایسه تعداد نوتروفیل

 (P > 05/0دار بین گروه تجربی و گروه شاهد ): نمایانگر تفاوت معنی¥(؛ P > 05/0آزمون )دار نسبت به پیشنمایانگر تفاوت معنی⃰ 
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داری مشاهده شد؛ ( اختلاف معنیP=001/0آزمون دوم )پس

( و بین P=742/0آزمون دوم )آزمون اول با پسکه پسدرحالی

 ( اختلافP=834/0آزمون دوم )آزمون اول با پیشپیش

 کننده دارونما مشاهده نشد.داری در گروه دریافتمعنی

دهد که بین گروه مستقل نیز نشان می tهمچنین نتایج آزمون 

آرژنین و گروه دارونما در مقایسه میانگین مقادیر -دهی المکمل

آزمون اول داری در پیشلاکتات دهیدروژناز تفاوت معنی

(175/0=P( دوم ،)324/0=Pو پس )آزمون اول (180/0=P )

( تفاوت P=003/0آزمون دوم )که در پسوجود نداشت؛ درحالی

 داری بین این دو گروه مشاهده شد.معنی

گیری مکرر در نمودار بر اساس نتایج تحلیل واریانس با اندازه

های پلاسما در گیری تعداد نوتروفیلهای اندازهزمان بین 3

آزمون دوم و پس( P=001/0آزمون اول )آزمون اول با پسپیش

(001/0=Pو پس )آزمون اول با پس( 026/0آزمون دوم=P )

آزمون اول که بین پیشداری مشاهده شد؛ درحالیاختلاف معنی

داری در گروه ( اختلاف معنیP=952/0آزمون دوم )با پیش

 آرژنین مشاهده نشد. علاوه بر این بین –کننده مکمل ال دریافت

( و P=001/0آزمون اول با )گیری در پیشهای اندازهزمان

داری مشاهده شد؛ ( اختلاف معنیP=001/0آزمون دوم )پس

( و بین P=678/0آزمون دوم )آزمون اول با پسکه پسدرحالی

( اختلاف P=943/0آزمون دوم )آزمون اول با پیشپیش

 کننده دارونما مشاهده نشد.گروه دریافت داری درمعنی

مستقل نیز نشان داد که بین گروه  tهمچنین نتایج آزمون 

آرژنین و گروه دارونما در مقایسه میانگین مقادیر -دهی المکمل

آزمون اول داری در پیشهای پلاسما تفاوت معنیتعداد نوتروفیل

(231/0=P( دوم ،)183/0=Pو پس )( 167/0آزمون اول=P وجود )

( تفاوت P=021/0آزمون دوم )که در پسنداشت؛ درحالی

 داری بین این دو گروه مشاهده شد.معنی
 

 

 بحث 
 1/0آرژنین به میزان  -نتایج مطالعه حاضر نشان داد مکمل ال

هفته، سبب  یکو به مدت گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

 ساز واماندهکاهش آنزیم کراتین کیناز به دنبال تمرین هوازی 

(، 2008) 12شد. همسو با نتایج مطالعه حاضر، هانگ و همکاران

 13XOآرژنین سبب کاهش تولید -گزارش کردند که مکمل ال

 
12. Huang et al 
13. Xanthine oxidase(xo) 
14. Metalloflavoprotein 

ن تواند منجر به تولید است که می 14)یک متالوفلاوپروتئی

عنوان مکانیسم اصلی سوپراکسید و هیدروژن پراکسید شود و به

تولید رادیکال آزاد در برخی شرایط مانند تمرین ورزشی حاد یا 

های یش برخی آنزیمباشد(، کاهش کراتین کیناز و افزاهوازی بی

. همچنین (25)گردد اکسیدانی با مصرف ال آرژنین را میآنتی

هفته تمرین هوازی  8( نشان دادند 2010اکسو و همکاران )

های آرژنین در موش-درصد ال 2همراه با مصرف مکمل 

انفارکتوس شده عملکرد سیستولیک بطن چپ را از طریق کاهش 

تغییر عدماسترس اکسایشی ناشی از افزایش فعالیت کاتلاز و 

پراکسیداز و سوپراکسیداز دیسموتاز و کاهش کراتین کیناز بهبود 

، ساله (27)( 2012) 15. از طرفی کزیم و همکاران(26)بخشد می

آرژنین -ال عدم تأثیر مصرف مکمل (28)( 1394) 16و همکاران

-توان به تفاوت در میزان دوز مصرفی الرا گزارش کردند که می

ل دهی مربوط دانست؛ احتمالاً مقدار آرژنین و طول دوره مکم

دیگر، عبارتآرژنین مصرفی دارای آستانه مشخصی است، به-ال

های انتقالی را به داخل مقدار بالا امکان جذب و انتقال سیستم

سلول ندهد و در مقدار پایین آن، به علت زیر آستانه بودن فعالیت 

 NOدر تولید  آرژنین، با کاهش سوبسترا، نتواند تأثیر مناسبی-ال

 ایجاد کند.

طبق نظریه آسیب عضلانی، پارگی سارکوپلاسم باعث شناور 

شود؛ ی محتویات سلول بین تارهای عضلانی میشدن آزادانه

 Zکیناز سرم به آسیب سارکومر و خطوط افزایش سطوح کراتین

که . با توجه به این(29)در اثر فعالیت ورزشی شدید بستگی دارد 

های ضروری عنوان یکی از اسیدآمینهمصرف مکمل ال آرژنین به

هنگام فعالیت ورزشی احتمالاً موجب کاهش مقادیر کورتیزول در 

ا توجه به نتایج کرامر و و ب (30)شود مقایسه با گروه دارونما می

( در مورد تأثیر کورتیزول بر تخریب عضلانی، 1998) 17همکاران

های تجربی و کنترل در شده بین گروهبخشی از اختلاف مشاهده

آرژنین بر -توان به تأثیر مکمل المقادیر کراتین کیناز را می

 .(31)کورتیزول سرم نسبت داد 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان آنزیم لاکتات 

 واماندهدهیدروژناز خون در هر دو گروه به دنبال تمرین هوازی 

افزایش یافت و اختلافی در بین هر دو گروه مشاهده نشد،  ساز

آرژنین میزان -دهی الکه به دنبال یک هفته مکملدرحالی

آرژنین در -کننده مکمل اللاکتات دهیدروژناز در گروه دریافت

15. Kazeem et al 
16. Saleh et al 
17. Kraemer et al 
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داری کاهش نشان داد. همسو طور معنیمقایسه با گروه دارونما به

( تغییرات 2002) 18نبا نتایج مطالعه حاضر شافر و همکارا

آرژنین هیدروکلراید -گرم ال 3وسازی در پاسخ به تزریق سوخت

در خلال ورزش فزاینده بر روی دوچرخه کارسنج را بررسی 

داری در غلظت لاکتات پلاسما، ها افزایش کمتر و معنیکردند؛ آن

 -علاوه غلظت بسیار بالای اللاکتات دهیدروژناز، آمونیاك به

ل دفعی سنتز نیتریک اکسید( را مشاهده سیترولین )محصو

( گزارش کردند که 2000. کومبس و همکاران )(32)کردند 

غلظت لاکتات دهیدروژناز در گروه مکمل پروتئین در مقایسه با 

؛ (33)روز پس از فعالیت کاهش داشت  5گروه دارونما تا 

( 2005ابل و همکاران )ها با نتایج مطالعات که این یافتهدرحالی

و زاك و همکاران  (35)( 2013) 19و همکاران فوربس، (34)

مثال ابل و همکاران عنواندر تضاد است؛ به (36)( 2014)

مرد ورزشکار  30آرژنین را بر روی  -ال ( اثر مکمل2005)

سال بررسی کرد؛ نتایج نشان  4/36استقامتی با میانگین سنی 

داد که بین گروه آرژنین و گروه دارونما در غلظت لاکتات، لاکتات 

داری اوت معنیدهیدروژناز در قبل و بعد از مداخله دارویی تف

دیده نشد. احتمالاً عدم تشابه نتایج این مطالعات بامطالعه حاضر 

به دلیل تفاوت در مکمل دهی، نحوه انجام آزمون ورزشی و دوز 

 .(34)مکمل به کار رفته است 

دهیدروژناز در گروه رسد که کاهش تولید لاکتاتبه نظر می

آرژنین از طریق میسر نیتریک اکسید -ال کننده مکملدریافت

تواند موجب مهار گلیکولیز و درنتیجه کاهش تولید بوده که می

ژنین افزایشی، تحویل ؛ ادعا شده است که آر(33)لاکتات شود 

کند و سوبستراهای ضروری برای خون را به عضله فعال تقویت می

بهبود بازگشت به حالت اولیه و سنتز پروتئین در خلال یا بعد از 

آرژنین برداشت بیشتر -دهد. از سوی دیگر الورزش را افزایش می

ها مانند لاکتات دهیدروژناز، لاکتات و آمونیاك را متابولیت

دهد که با خستگی عضله در خلال ورزش جسمانی یش میافزا

 وامانده. علاوه بر این تمرین هوازی (35)شدید مرتبط هستند 

یابد و به همراه ، ظرفیت بافرینگ یون هیدروژن افزایش می ساز

شود که میزان لاکتات دهیدروژناز میآرژنین باعث -مکمل ال

 کاهش یابد. ساز واماندهپس از اجرای فعالیت هوازی 

دهد در طول تمرین، های برخی تحقیقات نشان مییافته

درنتیجه افزایش مصرف اکسیژن در میتوکندری و جریان انتقال 

 
18. Schaefer et al 
19. Forbes et al 

یابد که خود موجب های آزاد افزایش میها، تولید رادیکالالکترون

شود. پراکسید شدن چربی در غشای سلول عضلات اسکلتی می

این حالت با عنوان »استرس اکسیداتیو« نیز معرفی شده است 

دن چربی، اثرات مخربی بر ساختار بیولوژیکی که با پراکسید کر

بر ؛ بنابراین پژوهش حاضر با تکیه(36، 35)گذارد جا میسلول به

توان با افزایش احتمالی ذخایر این فرضیه انجام شد که می

های آرژنین بر تعداد نوتروفیل-اکسیدانی بدن از طریق الآنتی

پلاسما و متعاقب آن عملکرد عضلانی تأثیر گذاشت. نتایج مطالعه 

حاضر نیز این فرضیه را تأیید نمود و نتایج نشان داد که مکمل 

هفته، گرم در روز و به مدت یک  3آرژنین به میزان -یاری با ال

های پلاسما به دنبال تمرین هوازی سبب کاهش تعداد نوتروفیل

و  (2016) 20شد. نتایج مطالعه کاریپکه و همکاران ساز وامانده

-( همسو با نتایج مطالعه حاضر می2016) 21بوکاتوندا و همکاران

( در مطالعه خود 2013چگینی و همکاران )که باشند؛ درحالی

های کوفتگی عضلانی شاخص گزارش کردند که گرم کردن بر

ها های پلاسما( آزمودنیتأخیری )کراتین کیناز و تعداد نوتروفیل

؛ علت تناقض این مطالعه با نتایج (37)داری ندارد تأثیر معنی

دهی، نحوه انجام آزمون به دلیل تفاوت در مکملمطالعه حاضر 

آرژنین به کار رفته است. بر اساس -ورزشی و عدم بررسی اثر ال

های سیستم توان گفت که تعدادی از سلولنتایج مطالعات می

ها ها و نوتروفیلها، ماکروفاژها، ائوزینوفیلایمنی مانند مونوسیت

ولید کنند. فعالیت همه این توانند مقادیر زیادی رادیکال آزاد تمی

طور گرا بههای عضلانی برونها در حین و پس از انقباضسلول

ها در یابد؛ از سوی دیگر، توانایی نوتروفیلتوجهی افزایش میقابل

ها در مقابله با ویژه هدف این سلولهای آزاد و بهتولید رادیکال

ها اکسیدانها برای دفاع ضروری است. تأثیر آنتیمیکروارگانیسم

های آرژنین در به دام انداختن و خنثی کردن رادیکال-مانند ال

. برخی (36، 35)ای پذیرفته شده است طور گستردهآزاد به

-های بدن پس از فعالیتاکسیدانن معتقدند میزان آنتیمحققا

های آزاد کافی نیستند و های شدید، برای از بین بردن رادیکال

بدین منظور بهتر است فرد قبل از فعالیت، مصرف 

ها را افزایش دهد. این دیدگاه سبب شده است که اکسیدانآنتی

مقابله با  ای از محققان به ورزشکاران پیشنهاد کنند برایعده

اکسیدان مصرف کنند های آزاد قبل از شروع فعالیت آنتیرادیکال

ها اکسیدانهای مختلف آنتیکمبود یا تخلیه سیستم. (39، 38)

20. Kreipke et al 
21. Boccatonda et al 
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 های كوفتگي عضلاني تأخیریآرژنین بر شاخص-الگیری اثر مکمل

 پزشکي بالیني دوره
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شود وسعت آسیب به بافت در اثر فعالیت افزایش یابد؛ سبب می

ره نشوند یا اینکه بعد از ها در بدن ذخیاکسیدانبنابراین اگر آنتی

ها )موافق با ها تجدید نشود فعالیت پراکسیدانمصرف، ذخایر آن

 پیوندد.گرفته، تخریب سلول به وقوع میاکسید شدن( شکل
 

 گیرینتیجه

 ساز واماندهتوان گفت که به دنبال تمرینات طورکلی میبه

یابد و بر میزان شاخص کوفتگی عضلانی تأخیری افزایش می

گرم به ازای هر کیلوگرم از  1/0اساس نتایج این مطالعه مصرف 

آرژنین به مدت یک هفته سبب کاهش آنزیم -وزن بدن در روز ال

های پلاسما کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و تعداد نوتروفیل

ها در میزان دی آزمودنیگردد. حجم نمونه کم، تفاوت فرمی

 هایمحدودیت عنوانبه کهوضعیت تغذیه و سطح فعالیت بدنی 

 با هامطالعه دیگر شودمی پیشنهاد لذا گردد،می مطرح مطالعه

و کنترل دقیق  بیشتری هاینمونه تعداد، تروسیع آماری جامعه

 .گردد اجراتغذیه و سطح فعالیت بدنی 
 

 تشکر و قدرداني
کارشناسی ارشد  درجه اخذ نامه برایپایان حاصل مقاله این

 ورزشی فیزیولوژی گرایش ورزشی علوم و بدنیتربیت رشته

با کد شناسه ثبت  آباد غرباسلام واحد اسلامی آزاد دانشگاه

هایی که نویسندگان از کلیه آزمودنی .بود 31021423952025

کمال تشکر و قدردانی را ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، 

 آورند.به عمل می
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Abstract 
 

Background & Objective: Nowadays, due to the epidemic of sports supplements, the effects of these 
supplements on total antioxidant capacity require analysis and evaluation. Therefore, the purpose of 

the present study is the effect of L-Arginine supplementation on indices of delayed-onset muscle 

soreness after one-session exhaustive aerobic training in inactive men. 

Materials & Methods: The population of this quasi-experimental are 20 male that were selected on a 

voluntary basis. The samples were randomly divided into two groups of L-arginine (n = 10) and 

placebo (n = 10). The subjects participated in three phases of aerobic activity. Blood samples were 

collected during the first phase before and after aerobic test, but in the second and third phases after 

receiving three days supplementation and placebo immediately after aerobic running. For extraction 

of results the ANOVA with repeated measures and paired t-test were applied and the significant 

level set as P<0.05. 
Results: The results indicate that after the pre and post Stage one (before receiving of 

supplementation and placebo), a significant difference was found in serum creative kinase (CK), 

lactate dehydrogenase (LDH) and neutrophil counts in both groups. The results between groups 

indicated that there was a significant difference between two groups in the return of the primary state 

in blood lactate and heart rate. Also the results shows that CK, LDH and neutrophil counts in L-

Arginine supplementation group was significantly lower than Placebo group after the resistance 

exercise session. 

Conclusion: The findings of this study indicate that l-Arginine supplementation can cause a 

significant decrease in indices of delayed-onset muscle soreness (DOMS). 
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