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  10/6/93: تاریخ پذیرش                                                                                                        5/3/93: تاریخ دریافت

 چکیده

ها در عملکرد ورزشکاران نیازمند بررسی و ارزیابی  هاي ورزشی، اثرات مصرف این  مکمل مکملامروزه با توجه به فراگیر شدن  :سابقه و هدف
هاي متابولیکی تنفس در زنان ورزشکار  است لذا هدف از انجام پژوهش حاضر تأثیر یک هفته مکمل دهی آرژنین بر غلظت لاکتات خون، شاخص

  .باشد می
یک هفته به میزان  دختر که به صورت داوطلبانه و به طور روزانه در طی 16بی با جامعه آماري پژوهش حاضر از نوع نیمه تجر :هامواد و روش

) نفر 8(و دارونما ) نفر 8(آرژنین  -ها به طور تصادفی به دو گروه مکمل ال نمونه. استفاده کردند هاي مکمل و دارونما از کپسول سه گرم در روز
ها با استفاده از آمار  تجزیه و تحلیل داده. انجام شد یک هفته ش و پس آزمون با فاصله زمانیآزمون بروس در دو مرحله پی. تقسیم شدند

  .انجام شد SPSS 21افزار آماري  و نرم) مستقل -همبسته ، تی -تی( استنباطی 
اي، اکسیژن مصرفی، دي  هدار در تهویه دقیق دار در نسبت تبادل تنفسی و افزایش معنی در خصوص گازهاي تنفسی، کاهش معنی :هایافته

در گروه حداکثر اکسیژن مصرفی هوازي و  اکسیدکربن بازدمی، معادل تهویه براي اکسیژن و دي اکسید کربن، اکسیژن مصرفی در آستانه بی
تنفسی به هوازي و نقطه جبران  اما تغییرات نسبت اکسیژن مصرفی در آستانه بی) p>05/0(آرژنین مشاهده شد -دریافت کننده مکمل ال

داري در غلظت اسید لاکتیک خون در  همچنین در گروه دریافت کننده مکمل کاهش معنی). <05/0p(داري نبود  اکسیژن مصرفی در حد معنی
  ).<05/0p(مقایسه با گروه دارونما وجود داشت 

نفس، باعث به تعویق انداختن آستانه هاي متابولیکی ت آرژنین با ایجاد تغییرات در غلظت لاکتات خون و شاخص-مصرف ال :گیري نتیجه
  .هاي ورزشی بهره گرفت آرژنین در بهبود کارایی ورزشکاران در فعالیت - شود و احتمالاً بتوان از مکمل ال هوازي و خستگی می بی

  ساز، هندبال آرژنین، اسید لاکتیک، گازهاي تنفسی، سوخت و -ال :واژگان کلیدي

مقدمه 
امروزه توسعه وپیشرفت علوم ورزشی و متعاقب آن، صنعت 

کـه   هاي ورزشی بر کسی پوشـیده نیسـت،  بـه طـوري     مکمل
هـاي ورزشـی در بـین ورزشـکاران رواج      از مکمـل  گیـري  بهره

  آرژنـین -هـا، ال  یکـی از ایـن مکمـل   . بسیاري پیدا کرده اسـت 
argenin)-(L باشد که به تـازگی مـورد توجـه ورزشـکاران      می

ــته ــت     رش ــه اس ــرار گرفت ــف ق ــاي مختل ــین-ال. ه ــا آرژن   ی
Guanidinovaleric Acid-5-Amino-2     یک اسـید آمینـه غیـر

 .)2(تواند درکلیه و کبد سنتز شود  زیرا  می، )1(ضروري است 

هـاي شـدید،    سـوختگی ( ترس زا با این حـال، در شـرایط اس ـ  
هاي ضروري  آن را در طبقه آمینواسید) آسیب، عفونت، و غیره

توسـط   1895آرژنین در سـال  -ال). 1(دهند  شرطی جاي می
Hedin    ال ). 3(و همکاراندر پروتئین پستانداران کشـف شـد- 

آب میـوه،   بالا در غذاهاي دریایی، هاي نسبتاً در غلظتآرژنین 
 ها، گوشت، کنسانتره پـروتئین، بـرنج، و   ها، جلبک آجیل، دانه

هاي پـایین در شـیر بسـیاري از     و در غلظت) 4(پروتئین سویا 
  ).5(شود  ها یافت می خوك گاوها، ها، پستانداران شامل انسان
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 ٤٦

عهـده دارد، کـه از   آرژنین اعمال بسیاري را در بدن به -ال
توان به سنتز پـروتئین و سـم زدایـی مـواد زائـد       جمله آن می

). 1( آمونیــاك، حاصــل از کاتابولیســم نیتــروژن اشــاره نمــود 
آرژنــین پــیش ســازي بــراي تشــکیل نیتریــک  -همچنــین ال

). 6(گلوتامین است -، کراتین و ال(NO: Nitric oxide)اکساید
رژنین باعث افـزایش  آ-نشان داده شده است که مکمل دهی ال

نیتریـک اکسـاید، گـاز    ). 6(سطوح  نیتریک اکساید شده است 
ها در بدن اسـت و در بسـیاري از    تولید شده توسط انواع سلول

فرایندهاي فیزیولوژیک و پاتوفیزیولوژیـک مشـارکت دارد کـه    
آرژنین بـا آنـزیم نیتریـک اکسـاید سـنتاز       -توسط واکنش ال

)NOS( اد کنندگی بر عروق و بنـابراین  شود و اثر گش تولید می
هـا را   افزایش جریان خون به عضلات در حال فعالیـت و بافـت  

  ).6، 7(دارد 
هوازي و  بنـابراین بـه تعویـق     تأخیر در ورود به آستانه بی

اهمیت بهبود فاکتورهاي تنفسـی و عملکـرد   انداختن خستگی،
چـرا کـه   ). 8(ریوي را در ورزشکاران دو چنـدان کـرده اسـت    

، میـزان تحویـل اکسـیژن بـه     (VO2)ش اکسیژن مصرفی افزای
دهد و عمـلاً نمـادي از عملکـرد     بافت در هر دقیقه را نشان می

مقـدار دي  منجر به افـزایش  تواند  افزایش آن میقلب است که 
از بـدن و افـزایش حـداکثر      (VCO2)اکسـید کـربن بـازدمی    

) مقدار اکسیژن تحویلی به بدن ( (VO2max)اکسیژن مصرفی 
حـداکثر  نشان داده شده است که افـزایش  .ر اوج فعالیت شودد

اکسیژن مصرفی، منجر به تعویق افتـادن خسـتگی، تـأخیر در    
هوازي و بنابراین افزایش اکسیژن مصـرفی   شروع آستانه ي بی

همچنین افزایش ). 9(شود  می (VO2AT)هوازي  در آستانه بی
هـا   ه از ریهمقدار هوایی که در یک دقیق( (VE)اي  تهویه دقیقه

اي  تهویه دقیقه. تواند به این امر کمک کند می) شوند خارج می
حجمـی از هـوا کـه در    ( (Vt)حاصل ضرب حجم هواي جاري 

 در تعـداد تـنفس   ) شـود  طی دم و بازدم معمولی جا بجا مـی 

(BF) 9(دقیقه استدر(.  

نسـبت  ( VE/VCO2،معادل تهویه براي دي اکسید کـربن 
بین حجم هواي تهویه اي  و مقدار دي اکسید کـربن تولیـدي   

نسبت ( VE/VO2و معادل تهویه براي اکسیژن ) ها توسط بافت
اي و مقـدار اکسـیژن مصـرفی توسـط      بین حجم هواي تهویـه 

در صـورتی کـه   . باشـد  نشانه  میزان کارایی تنفس می) ها بافت
اي، تهویـه   شدت ورزشی به سوي حداکثر پیش برود، در نقطه

ــرف    ــاً مص ــربن و خصوص ــید ک ــع دي اکس ــا دف ــب ب   نامتناس
  کـــه نقطـــه شکســـت) 10(یابـــد  اکســـیژن افـــزایش مـــی 
)Ventilatory breakpoint (هنگامی که شـدت  . شود نامیده می

درصد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی تجـاوز      70تا  55فعالیت از 

کند، اکسیژن تحویلی براي ایجـاد انـرژي در بـدن،  بیشـتر از     
ایـن رونـد، تولیـد و تجمـع     . شـود  ند گلیکـولیز تـأمین مـی   رو

افزایش ناگهانی و همزمـان در  دهد،  اسیدلاکتیک را افزایش می
VE/VCO2  ــاً در ــه    VE/VO2و خصوص ــاز مرحل ــانگر آغ نش

باشد که  ورزشکاران  هوازي و ورود اسید لاکتیک به بدن می بی
  ).11(باشند میدر صدد به تعویق انداختن آن 

ــادل تنفســی    Respiratory exchange ratioنســبت تب
(RER=VCO2/VO2)   بهترین بیان کننده شدت ورزش اسـت

نشـان از افـزایش مقـادیر     1و افزایش آن در مقادیري بالاتر از 
ــدن   ــیدلاکتیک در ب ــرد دارد اس همکــاران  و Geiret). 12(ف

در تحقیـق خــود روش نســبت تبـادل تنفســی را بــه   ) 2005(
هـوازي معرفـی کردنـد     ان بهترین روش تعیین آستانه بـی عنو

)13.(  
مطالعات انجام شده بر روي انسان، اثرات مفیدي را پس از 

توان بـه   اند که می آرژنین گزارش کرده-دهی خوراکی ال مکمل
هـوازي   بهبود مدت زمان اجرا و زمان رسـیدن بـه آسـتانه بـی    

  ).14، 15(اشاره نمود 
ب کاهش تجمع لاکتات ناشی از آرژنین، سب-همچنین ال 

طی تحقیقی توسـط معززانـه و   .  )16(شود  ورزش در خون می
 5(آرژنـین  -، تأثیر سه هفته مکمل دهـی ال )1389(همکاران 

بر سطوح اسیدلاکتیک خون مـورد مطالعـه قـرار    ) گرم در روز
داري در غلظـت اسـید لاکتیـک خـون      گرفت که کاهش معنی

  ).17(دارونما نشان داده شد گروه مکمل در مقایسه با گروه

تـوان بـه    از دیگر آثار ناشی از تشکیل  نیتریک اکساید، می
تعدیل متابولیسم عضلات از جمله برداشـت گلـوکز، برداشـت    

-ال). 18(گلیکولیز میتوکندریایی اشاره نمـود   اکسیژن و مهار
تنفسی  -آرژنین همچنین بر فاکتورهاي سوخت و سازي قلبی

  ).19، 20(مؤثر است 
ــاران Yamanدر تحقیقــی ــه  ) 2010(و همک ــک هفت ــر ی اث

را بـر اتسـاع عـروق و    ) گـرم در روز  6(آرژنین -مکمل دهی ال
VO2max  در بازیکنان فوتبالیست مرد مورد بررسی قرار دادند

و  VO2maxدار  جـه تحقیــق آنهـا مبــین  افـزایش معنــی   و نتی
 ).21(جریان خون نیز بود 
هـاي همیشـگی ورزشـکاران و متخصصـان      یکی از دغدغـه 

علوم ورزشـی بـه تعویـق انـداختن خسـتگی و دوره بـازتوانی       
آستانه ). 22(تر براي بالابردن آمادگی هرچه بیشتر است  سریع

اي است کـه بـا    نقطه  (AT: Anaerobic threshold)هوازي  بی
و از آن به عنـوان   باشد تجمع اسید لاکتیک در خون همراه می

  ).23(کنند  شروع خستگی یاد می
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که فرآورده نهایی ) Lactic acid: C3H6O3( اسید لاکتیک
هاي متابولیسم قنـدها   هوازي است یکی از فرآورده گلیکولیز بی

اسـیدي  باشـد و از آنجـایی کـه     هاي بدن انسان مـی  در سلول
بدن سریعاً بـه شـکل یـونی خـود یعنـی       PH ناپایدار است، در

ــات ــدروژن  )  -C3H5O3( لاکت ــین هی ــه  )+H(و همچن تجزی
یون هیدروژن به وجود آمده از این واکنش باعث ) 24(شود  می

شود کـه خسـتکی را بـه دنبـال      اسیدي شدن محیط خون می
یناز ، از طریق مهار آنزیم فسـفوفروکتوک PHکاهش ). 25(دارد 

و در نتیجه مهار گلیکـولیز سـبب کـاهش نیـروي تولیـدي در      
توانـد سـبب    مـی  PHهمچنین، کـاهش  ) 18(شود  عضلات می

کاهش رهاسازي یون کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک و میـل  
ترکیبی آن با تروپـونین شـود و ایـن گونـه سـبب اخـتلال در       
عملکرد عضلانی، توان استقامتی و در نهایـت منجـر بـه بـروز     

آرژنـین بـه علـت    -مصرف بیش از حـد ال ). 26(خستگی شود 
. تواند منجر به افت فشار خـون شـود   تولید نیتریک اکساید می
دز  .هاضـمه، تهـوع و سـردرد اسـت    - عوارض دیگر شامل سـوء 

آرژنین از طریق تحریک ترشح گاسترین، اسید معده -بالاي ال
 .)1، 2(کنـد   دهـد و زخـم معـده را تشـدید مـی      را افزایش می
لـذا  . دهـد  آرژنین سطح پتاسیم بدن را تغییر می-همچنین ال

باشند نباید به مصرف آن  افرادي که دچار مشکلات کلیوي می
  ). 2، 3(مبادرت کنند 

با توجه به اهمیت خستگی و نیاز به تعویق زمان رسیدن به 
هـاي تنفسـی در ورزشـکاران     هوازي و بهبود فاکتور آستانه  بی
ي مجاز ورزشی و جایگزین نمودن آنها بـه  ها مکملاستفاده از 

توانـد ورزشـکاران را در    جاي مـواد ممنوعـه و غیـر مجـاز مـی     
هـاي   تر در نیل به اهداف و کسب موفقیت پیشروي هرچه سالم

از این رو محور اهداف این تحقیق تکیه بر . ورزشی یاري نماید
دهی آرژنین بر سطوح لاکتات خون و  بررسی یک هفته مکمل

اکتورهاي تنفسی دارد که پیش از این تحقیقی در این برخی ف
  .خصوص اعم از داخلی و خارجی، یافت نشد

ها مواد و روش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است و جامعه آماري آن 

ــنی    16متشــکل از  ــانگین س ــا می ــر ب ــت دخت ــر هندبالیس نف
متـر و وزن   سانتی) 35/165±85/5(سال، قد ) 49/2±15/22(
کــه بــه صــورت داوطلبانــه از بــین  کیلــوگرم) 61/8±94/59(

  . هاي لیگ شهر مشهد انتخاب شدند هندبالیست
افراد حاضر در مطالعـه پـس از انتخـاب و تشـریح شـرایط      
آزمون و تکمیل برگه رضایت و تندرستی، با معیارهاي زیر وارد 

  : پژوهش شدند

آرژنـین  و یـا   -عدم مصـرف دارو، عـدم مصـرف مکمـل ال    
هاي ورزشی، عدم سابقه  اوي آرژنین، و سایر مکملترکیبات ح

بیماري متابولیکی، عدم استعمال دخانیات، قرار داشتن در فاز 
لوتئال و عضویت در یک تیم هندبال باشگاهی در سطح استان 

  .جلسه در هفته 4و یا شهرستان و با شرایط تمرینی منظم 
-ها به طور تصادفی به دو گـروه دریافـت مکمـل ال    نمونه

. تقسیم شـدند ) نفر 8(و دریافت کننده دارونما ) نفر 8(آرژنین 
آرژنین به کار رفته در این مطالعه از نوع خالص بود -مکمل ال

آرژنـین و دارونمـا بـه    -هاي قرص ال و در ابتداي مطالعه بسته
کننــدگان  در طرحـی یـک سـوکور از شـرکت    . افـراد داده شـد  

ه بـه میـزان سـه    خواسته شد به طور روزانه و در طی یک هفت
هاي مکمل و دارونما استفاده کرده  از کپسول) 27(گرم در روز 

و شیوه زندگی، برنامه غذایی و فعالیت فیزیکی خود را در طول 
هـا و انجـام    پـس از ارائـه توصـیه   . اجراي طـرح تغییـر ندهنـد   

 8ها در زمان تعیین شده رأس سـاعت   هاي آزمودنی هماهنگی
پـیش  . ت بـدنی حاضـر شـدند   صبح در محل پژوهشـگاه تربی ـ 

اي از یکدیگر به عمـل   آزمون و پس آزمون، با فاصله یک هفته
هـا بـه مـدت ده  دقیقـه در      قبل از آزمون اصلی، آزمودنی. آمد

وضعیت درازکش به پشت قـرار گرفتنـد و در اتمـام ده دقیقـه     
پـس از گـرم کـردن    . گیـري شـد   ها اندازه ضربان پایه آزمودنی

تسـت  (سـاز   ي آزمـون هـوازي درمانـده   ها جهت اجرا آزمودنی
ــروس ــوارگردان ) بـ ــد و  )Cosmed150(روي نـ ــرار گرفتنـ قـ

اي توسـط   هاي گازهاي تنفسی بـه صـورت لحظـه    گیري اندازه
ساخت کشـور آلمـان صـورت     )Zan 600(دستگاه گاز آنالایزر 

هــا شــامل دویــدن روي  پروتکــل تمرینــی آزمــودنی. پــذیرفت
متر اول با سرعت کم به منظـور گـرم    300تردمیل بود که در 

متـر در   200کردن بدن و سپس به تدریج سرعت تردمیل تـا  
شـود و   دقیقه حفظ مـی  12دقیقه افزایش یافته، این سرعت تا 

قیقه افزایش یافته و فرد بـا  متر در د 250پس از آن سرعت به 
شیب . دهد همین سرعت تا زمان واماندگی به فعالیت ادامه می

درصـد بـه آن    2درصد آغاز شـده و در هـر مرحلـه     10نیز با 
این برنامه براي دو جلسه با فاصله زمانی یـک  . شود افزوده می

گیـري   پس از اتمـام آزمـون، بلافاصـله نمونـه    . هفته انجام شد
 EDTA هاي حاوي هاي خون در لوله نمونه. رفتخونی انجام گ

)K2سپس . ریخته شده و به آرامی مخلوط شدند)ساخت آلمان
دقیقـه   15ها به مدت  جهت جدا نمودن پلاسماي خون، نمونه

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند  2000و با سرعت ºC4در دماي 
گیـري   و بلافاصله پـس از جداسـازي پلاسـما تـا زمـان انـدازه      

کلیـه  . نگهـداري شـد   -ºC70 هاي مورد نظـر در دمـاي   فاکتور
] متغیرهاي هماتولوژیک بـه وسـیله دسـتگاه سـل کـانتر تمـام       
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 ٤٨

و با خون کامل ) ساخت ژاپنERMA Pcezio ( اتوماتیک مدل
در ضمن در هر . گیري شد اندازه EDTAحاوي ماده ضد انعقاد 

گیـري و ثبـت    دو روز قد، وزن، فشار قبل و بعد فعالیت انـدازه 
ها از دستگاه تـرازو و   گیري قد و وزن آزمودنی جهت اندازه. شد

  .، ساخت کشور آلمان استفاده شدSECAقدسنج دیجیتالی 
هـاي   هـا از شـاخص   براي توصیف و تجزیـه و تحلیـل داده  

  مرکــزي و پراکنــدگی، جهـــت اطمینــان از نرمــال بـــودن    
ــانس  توزیــع داده  ــز پــیش فــرض همگــن بــودن واری   هــا و نی
ــروه  ــه گ ــا ب ــوگروف  ه ــون کلم ــب از آزم ــمیرنوف -ترتی  اس

)Smirnov Test-Kolmogorov(   و لـون)Leven Test(   و بـراي
مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهـی از تـی همبسـته    

Paired t test)(   و تی مسـتقل(Independent t test)   اسـتفاده
 SPSS 21تمامی مراحل آماري توسـط نـرم افـزار آمـاري     . شد

در  p> 05/0داري  ضمناً سطح معنـی . پردازش و تحلیل گردید
  .نظر گرفته شد

هایافته 
  .آمده است 1در جدول  ها مشخصات عمومی آزمودنی

  

  ها مشخصات عمومی آزمودنی. 1جدول 
  گروه دارونما گروه مکمل  متغیر ها

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار
  1/21±29/2  2/23±69/2  سن
  0/165±8/8  7/165±9/2  قد

  75/58±68/7  14/61±54/9  وزن
  53/21±70/1  33/22±08/4  شاخص توده بدنی

  
شـود در خصـوص    مشاهده می 2همان گونه که در جدول 

دار  و افـزایش معنـی    RERدار فاکتورهاي تنفسی کاهش معنی
VO2, V02max, VO2AT, VCO2, VE, VE/VO2, 

VE/VCO2  05/0(در گروه مکمل به دست آمده است<p ( اما
تغییرات ) <05/0p(دار نبود  این تغییرات در گروه دارونما معنی

در هـر دو گـروه در    RCP/VO2 و VO2AT/VO2 فاکتورهـاي 
 3همچنـین طبـق جـدول     ).< 05/0p( داري نبـود  حـد معنـی  

هـاي گـروه    داري در سـطوح لاکتـات آزمـودنی    اختلاف معنـی 
که تغییـرات در گـروه دارونمـا در    ) p>05/0(د مکمل دیده ش

  .)< 05/0p(داري نبود  حد معنی

  
  

  ها در فاکتورهاي تنفسی آزمودنی درون گروهی و برون گروهیاختلاف  ،داري  سطح معنی.  2جدول 

  متغیر ها

   گروه دارونما    گروه مکمل
p-value 
  مستقل

  )برون گروهی(

  p-value  میانگین ±انحراف معیار
  همبسته

  )درون گروهی(
 

 

 p-value  میانگین ±انحراف معیار
  همبسته

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  )درون گروهی(

VO2max  19/3±88/42  09/3±11/45  002/0 *  58/5±54/43  59/5±25/42  17/0  008/0 * 
VO2  31/0±60/2  26/0±68/2  045/0 *  21/0±68/2  24/0±63/2  23/0  020/0 * 

VCO2  39/0±08/3  24/0±87/2  028/0 *  19/0±21/3  16/0±20/3  73/0  049/0 * 
RER  92/0±18/1  20/0±06/1  006/0 *  11/0±19/1  09/0±21/1  41/0  003/0 * 
VE  63/7±75/97  67/6±75/106  002/0 *  86/3±71/103  10/6±71/102  64/0  002/0 * 

VE/VO2  64/6±40/37  25/6±23/40  004/0 *  91/2±77/38  44/2±07/39  41/0  008/0 * 
VE/VCO2  39/6±72/31  39/5±57/37  001/0 *  91/2±06/33  81/2±78/32  71/0  000/0 * 
VO2AT 08/9±43/30  13/4±45/36  001/0 *  08/7±51/31  22/6±38/31  52/0 003/0 * 

VO2AT/vo2 45/1±25/87  09/2±11/86  32/0  05/1±76/85  65/2±54/83  41/0  08/0  
Rcp/VO2 43/6±75/96  76/8±02/95  25/0  88/2±63/94  65/0±43/98  76/0  09/0  

  .دار است معنی p >05/0اختلاف بین دو گروه در سطح * 
  

 ها آزمودنیلاکتات خون در  درون گروهی و برون گروهیاختلاف  ،داري سطح معنی .3جدول 

  
 

  متغیر ها

   گروه دارونما    گروه مکمل
p-value 
  مستقل

  )برون گروهی(

 value-p  میانگین ±انحراف معیار
  همبسته

 )درون گروهی(

 p-value  میانگین ±انحراف معیار
  همبسته

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون )درون گروهی(

  *001/0  342/0  75/76±1/4  08/78±41/3  * 001/0  57/44±24/2  5/65±4/13  لاکتات
  .دار است معنی p >05/0اختلاف بین دو گروه در سطح * 
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بحث  
دار در  معنـی  هاي تحقیق حاضر کـاهش  با توجه به یافته

RER  دار در فاکتورهـاي   و افزایش معنـیVO2max ,  VO2

,VCO2 ,VE ,VE/VO2 ,VE/VCO2 ,Vt   مشاهده شد، امـا
در . داري نبـود  در حد معنی BFو  Vd/Vtتغییرات فاکتورهاي

داري در  آرژنین کـاهش معنـی  -کننده مکمل ال گروه دریافت
غلظت اسید لاکتیک خون در مقایسه با گروه دارو نما وجـود  

داري در فشـار خـون گـروه     همچنـین کـاهش معنـی   . داشت
  . دریافت کننده مکمل دیده شد

ن است براي هر دو گروه ورزشکاران ورزیـده  آرژنین ممک
هـایی   با این حال مکانیسـم ). 28(هوازي و قدرتی مفید باشد 

آرژنـین باعـث افـزایش عملکـرد و اجـرا      -که مکمل دهـی ال 
طبـق تحقیقـات   . شود به طور کامل شناخته نشده اسـت  می

، نشان داده شده است که تزریق داخـل وریـدي    انجام گرفته
  سـان باعـث تحریـک ترشـح هورمـون رشـد      آرژنین در ان-ال
)GH: Growth hormone(  شـود   از هیپوفیز قدامی مـی)29 (

آرژینین، بستر لازم در سـم زدایـی از آمونیـاك    -همچنین ال
تولید شـده در طـی کاتابولیسـم اسـیدهاي آمینـه از طریـق       

هـاي   از دیـدگاه ورزش ). 30(کنـد   تشکیل اوره را فراهم مـی 
ن منجر به درون زایی هورمون رشد آرژنی-هوازي، افزایش ال

و ) 31(شــده کــه ممکــن اســت بــا افــزایش تجزیــه چربــی  
عملکـرد ورزشـکاران اسـتقامتی را    ) 32(اکسیداسیون چربی 
  .تحت تأثیر قرار دهد

همچنین در طی ورزش زیر بیشینه، هورمون رشد باعـث  
ــرب آزاد    ــیدهاي چـ ــما و اسـ ــرول پلاسـ ــزایش گلیسـ    افـ

)FFA: Free fatty acid (   در افـراد سـالم)و ورزشـکاران  ) 25
این اثرات متابولیک به علـت  . شود می) 33(ورزیده استقامتی 

صرفه جویی در مصرف گلیکوژن عضلات مخطـط و یـا کبـد     
  ).7، 34(شود  باعث تأخیر در رسیدن به مرحله خستگی می

آرژنـین ممکـن اسـتعملکرد اسـتقامتی را از     -به علاوه ال
آمده توسط نیتریک اکساید بـالا   طریق اتساع عروق به وجود

دهد مداخلاتی که  ،شواهدي وجود دارد که نشان می)7(ببرد 
تواننـد   گذارند، مـی  در فراهمی زیستی نیتریک اکساید اثر می

جریان خـون را   )19(هزینه اکسیژن را در ورزش تغییر دهد 
 تحت تأثیر قرار دهد و باعث تحویل بیشتر مواد مغـذي شـود  

محصولات زائد سوخت و سـاز کمـک کننـد    و درحذف ) 19(
نشـان دادنـد   ) 2009( و همکاران Koppoعلاوه بر این،  )26(

آرژنین خـوراکی در شـروع ورزش هـوازي بـا شـدت      -که ال
افـزایش داده  % 12را  VO2، سرعت فاز دوم ریـوي و   متوسط

همچنین از آنجایی که آرژنـین در خـارج کـردن    ) 19(است 
د در نتیجه باعث افـزایش عملکـرد   آمونیاك از بدن نقش دار

شـود وبـه دلیـل کـاهش      کبد و افزایش توان ورزشکاران مـی 
تجمع آمونیاك و لاکتات در خون باعـث بـه عقـب انـداختن     

شود که ایـن مسـئله    هوازي می خستگی و افزایش آستانه بی
  ).20(باشد  می VO2ATتوجیه مناسبی در خصوص افزایش 

آرژنـین  -کمـل ال با توجه به توضـیحات فـوق مصـرف م   
تواند باعث تعویق خسـتگی و زمـان رسـیدن بـه آسـتانه       می
یکـی از ایـن   . هاي مختلف شـود  هوازي از طریق مکانیسم بی

  .هاي احتمالی  بهبود فاکتورهاي تنفسی است مکانیسم
ــه ــق یافت ــی از    طب ــژوهش، برخ ــن پ ــل از ای ــاي حاص ه

 , VO2 , V02max VCO2, VE( فاکتورهــاي تنفســی

VCO2 , VO2ATVE/VO2 , VE/ (  در افراد مصرف کننـده
داري نسبت به گـروه دارونمـا    آرژنین به طور معنی-مکمل ال

در ) نسـبت تبـادل تنفسـی   ( RERافزایش یافت و همچنـین  
داري  آرژنـین بـه طـور معنـی    -افراد مصرف کننده مکمـل ال 

نسبت به گروه دارونما کاهش یافت که این نتایج با فرضـیات  
ر همین راستا طبق نتایج ایـن تحقیـق   د. خوانی داشت ما هم

دقیقـه   5غلظت لاکتات خون بعـد از انجـام تسـت بـروس و     
آرژنین به -استراحت متعاقب در افراد مصرف کننده مکمل ال

البتـه  . داري نسبت به گروه دارونما کـاهش یافـت   طور معنی
در حد  RCP/VO2و  VO2AT/VO2تغییرات در فاکتورهاي 

  .داري نبود معنی
) 2011(و همکـاران   Ranchordasقی که توسط در تحقی

آرژنین توانست زمان اجرا اکسیژن مصـرفی   -صورت شد، ال 
را افزایش دهد و گروه مکمل دیرتر بـه سـر حـد خسـتگی و     

هـاي   کـه بـا یافتـه   ) VO2ATافزایش (هوازیسیدند  آستانه بی
  ).14(خوانی دارد  پژوهش حاضر هم

Schaefer  که تزریق داخـل   دریافتند) 2002(و همکاران
آرژینین باعث کاهش غلظت لاکتات و آمونیـاك و  -وریدي ال

هـاي   سـیترولین پلاسـما در طـی ورزش   -افـزایش غلظـت ال  
شود، که احتمالاً به دلیل افـزایش تولیـد نیتریـک     هوازي می
خـوانی   هاي تحقیق نیز هـم  که با یافته) 20(باشد  اکساید می

 و همکـاران  tscherBurهمچنین در تحقیقی که توسط .  دارد
آسـپارتات  -آرژنـین ال -انجام گرفت مکمل دهی ال) 2005(

و کـاهش   VE،VCO2 ،RERداري در  باعـث افـزایش معنـی   
داري در غلظت لاکتات خون نسبت به گروه دارونما شد  معنی

)35 .(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               5 / 8

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1597-en.html


 و همکاران مهتاب معظمی.../  آرژنین -دهی ال تأثیر یک هفته مکمل                                                                                    50
 

 ٥٠

-، مکمل دهی ال)2009(و همکاران  Bescosدر تحقیق 
آرژنین توانست غلظت اسید لاکتیک خون در مقایسه با گروه 

داري کــاهش دهــد ولــی تفــاوت  دارونمــا را بــه طــور معنــی
داري در اکسیژن مصرفی  و دي اکسید کـربن تولیـدي    معنی

  ). 15(مشاهده نشد 
-نتایج حاصل از این تحقیق مشخص نمود که مصـرف ال 

هش تولید لاکتات خون و بهبود عملکرد سیستم آرژنین با کا

هـاي   انتقال و جذب اکسـیژن و تغییـرات مثبـت در شـاخص    
تواند باعث به تعویـق انـداختن آسـتانه     متابولیکی تنفس می

کمتر عـواملی چـون خسـتگی و    هوازي و کاهش احساس  بی
آسیب عضلانی شود و این گونه به بهبود عملکرد ورزشکاران 

به ذکر است اثرات مفید ایـن مکمـل بـر     لازم. کند کمک می
ضرر بودن آن نبوده و در ایـن   کارآیی و عملکرد به معناي بی

  .خصوص انجام تحقیقات بیشتر مورد نیاز است
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Background and Objectives :Nowadays, due to the epidemic of sports supplements, the effects of these 
supplements on athletic performance require analysis and evaluation. Therefore, the purpose of the present 
study is investigating the effect of weekly arginine supplementation on blood lactate concentration 
and metabolic parameters of respiratory in female athletes (handballists). 
Materials and Methods: The population of this quasi-experimental are sixteen female handballists, with 
the mean age of (2.49 ± 22.15 years), height of (5.85 ± 165.35 cm), and weight of (8.61 ± 59.94 kg), were 
selected on a voluntary basis. The samples were randomly divided into two groups of L-arginine (n = 8) 
and placebo (n = 8). The intervention group consumed 21 g L-arginine and the control consumed 21 g 
placebo (3 capsules of 1000 mg) daily for one week. Bruce test was taken from the participants in two 
stages with a one week interval. Data analysis was done using inferential statistics (paired t-test, 
independent t-test and repeated measures) and employing the SPSS software, version 21 . 

Results: For respiratory parameters, a significant decrease was observed in the respiratory exchange ratio, 
and significant increase was seen in oxygen consumption, carbon dioxide production, pulmonary 
ventilation, ventilatory equivalent ratio for oxygen and carbon dioxide, VO2 at the anaerobic threshold, 
and VO2 max for L-arginine group; however, changes in the ratio of VO2 at the anaerobic threshold and 
respiratory compensation point to oxygen consumption were not significant (p >0.05). Also in the  L-
arginine group, a significant decrease was observed in blood lactic acid concentration compared with the 
placebo group (p <0.05). 

Conclusion: The results of this research indicate that L-arginine delays anaerobic threshold and fatigue 
with changes in blood lactate concentration and metabolic parameters of the respiratory system. Likely, L-
arginine supplement can be utilized to improve the athletes’ performance in sports activities. 

Keywords: L-arginine, Lactic acid, Respiratory gases, Metabolism, Handball 
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