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Abstract
Aims: One of the strategies for coping with oxidative stress and, subsequently, prevention 
complication of aging is the use of antioxidant supplements and exercise training. Therefore 
the aim of this study was to evaluate concurrent training and supplementation of L-arginine on 
stress oxidative and lipid profile in elderly men.
Materials & Methods: In this quasi experimental study, 44 older volunteering men (mean age:  
67.77± 4.61), were selected by simple convenience sampling from Isfahan city in 2017 and 
by using NCSS PASS 11 software, they were randomly divided into four equal-sized groups 
(each n=11): Concurrent Training +Supplement (ES) group; Concurrent Training +Placebo 
(EP) group; Supplement (S) group and Control (C) group. The ES and EP groups performed the 
exercise protocol with eight weeks of concurrent training, three sessions per week. Group ES 
and group S consumed 1000 mg of L-Arginine every morning and one hour before the exercise.
Maltodextrin were used as placebo. Biochemical samples were assayed by ELISA method 
and multivariate longitudinal model were used for analysis of data in the level of significance  
p<0.05. 
Findings: Results showed that, joint effect of training and supplementation was more than the 
effect of the exercise or supplement alone on variable of stress oxidative 8-OhdG (β=-5.16, 
p<0.001), TAC (β=-2.30, p<0.001), and MDA (β=3.50, p<0.001) and variables lipid profile 
LDL (β=-20.82, p<0.001), VLDL (β=-4.73, p<0.001), HDL (β=-3.81, p<0.022), TC (β=-21.15, 
p<0.001), TG (β=-24.74, p<0.001).
Conclusion: Findings of this study suggest that the simultaneous use of concurrent training 
and supplementation of L-Arginine improves the system antioxidant and lipid profile in the 
elderly men.
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چکیده
اهداف: از جمله راهکارهای مقابله با استرس اکسیداتیو و به دنبال آن پیشگیری 
از عوارض ناشی از افزایش سن، استفاده از مکمل های انتی اکسیدان و تمرینات 
ورزشی است. از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته مکمل دهی 
ال آرژنین و تمرین ترکیبی بر اســترس اکسیدایشــی و نیمرخ لیپیدی مردان 

سالمند بود.
مواد و روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی، 44 مرد سالمند، به طور داوطلبانه 
و با روش نمونه گیری در دسترس از شــهر اصفهان در سال 1396، انتخاب و با 
استفاده از نرم افزار NCSS PASS 11؛ به به طور تصادفی در 4 گروه 11 نفری 
گروه تمرین + مکمل (ES)، گروه تمریــن+ دارونما )EP(، گروه مکمل و گروه 
کنترل تقسیم شــدند. گروه های تمرین، هشــت هفته پروتکل طراحی شده 
تمرین ترکیبی استقامتی و قدرتی را هر هفته سه جلسه، یک روز در میان انجام 
دادند. گروه ES و گروه مکمل، روزانه 1000 میلی گرم ال آرژنین را یک ساعت 
بعد از صبحانه، و یک ســاعت قبل از تمرین، مصرف کردند. از مالتودکســترین 
نیز به عنوان دارونما، استفاده شــد. از روش الایزا برای اندازه گیری متغیرهای 
بیوشیمیایی و از مدل چند متغیره طولی برای تحلیل داده ها در سطح معناداری 

p >0/05 استفاده شد.
یافته هــا: نتایج نشــان داد تاثیــر تــوام تمرین و مکمــل بیشــتر از تاثیر 
 8-OHdG تمرین یــا مکمل به تنهایــی بر متغیرهای اســترس اکسایشــی 
و   )β=-2/30, p>0/001 (  TAC  ،)β=-5/16, p>0/001 (
 LDL و متغیرهــای نیمــرخ لیپیــدی )β=3/50, p>0/001 ( MDA 
     ،)β=-4/73, p>0/001 (  VLDL  ،)β=-20/82, p>0/001 (
β=-21/15, p>0/001( و  ( TC  ،)β=-3/81, p>0/022 (HDL 

β=-24/74, p>0/001( TG( بود.
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش تمرین ترکیبی و مصرف همزمان مکمل 
ال_ آرژنین را موجب بهبود سیستم آنتی اکسیدانی و نیمرخ لیپیدی در سالمندان 

می داند.
واژگان کلیدی: سالمندی، آنتی اکسیدان، تمرین، ال_ آرژنین، چربی.
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مقدمه
با افزایش سن، ســلول های مرده تجمع یافته و ساخت سلول های جدید 
کاهش می یابد]1[. یکی از عوامل شناخته شده در تغییرات آپوپتوز همراه 
با افزایش ســن، رادیکال های آزاد و تغییر در میزان آنتی اکسیدان های با 
منشأ داخلی و ایجاد شاخص های استرس-اکسیداتیو می باشد. در واقع 
استرس اکسایشی، یک وسیله برای آپوپتوز است، تا تناسب بین مرگ و 
تولد سلول را برهم زند و فرد را به سمت زوال و مرگ سوق دهد]2[. از طرفی 
دستگاه آنتی اکسیدانی بدن، با تولید و به کارگیری مواد آنتی اکسیدانی 
موجب قطع زنجیره واکنش های ایجاد شــده به وسیله رادیکال های آزاد 
شده و با حفظ تعادل زیستی عملکرد طبیعی بدن، فشار اکسایشی ناشی 
از افزایش رادیکال های آزاد را تعدیــل می کند]3[. همچنین بیماری های 
قلبی عروقی که همراه با افزایش LDL، VLDL و کلســترول و کاهش 
HDL است از عوامل شناخته شده ناشی از افزایش سن و مرگ و میر می 

باشــد]4[. بنابراین مطالعه راهکارهای پیشگیری از افزایش رادیکال های 
آزاد و بهبود دستگاه آنتی اکسیدان بدن احتمالا می تواند تأثیر بسزایی 
در پیشگیری از عوارض ناشی از سالمندی و هزینه های احتمالی داشته 
باشد. ســالمندی موجب کاهش در برخی از عملکردهای فیزیولوژیکی 
و بدنی از جمله قــدرت و ظرفیّت قلبی- عروقی و اختــال در عملکرد 
عضله اسکلتی افراد مسن می شود]5[. از طرفی، قدرت بازسازی عضات 
اسکلتی افراد مســن تا حد زیادی از دســت می رود، زیرا مقدار نوسازی 
پروتئین، تعداد سلول های ماهواره ای )Satellite Cells( و نیز قابلیت 
تکثیر آن ها کاهــش می یابد. تمرینات مقاومتی در ســنین بالا به عنوان 
یک استراتژی مناسب برای جلوگیری از کاهش توده و عملکرد عضانی 
توصیه می شود]6[. از طرفی تمرینات استقامتی نیز موجب ارتقاء ظرفیّت 
قلبی- عروقی می شــود]7[ و تخریب وابسته به ســن محتوای پروتئین 
عضانی و ظرفیت اکسایشــی میتوکندریایی می توانــد با تمرین های 
استقامتی به گونه ی مؤثری بهبود یابد]8[. از این رو به نظر می رسد ترکیب 
تمرینات قدرتی و اســتقامتی می تواند راهکار مناسبی برای سالمندان 
باشــد. با وجود تأثیرات چندوجهی تمرینات همزمان، مطالعات کمتری 
در سالمندان در خصوص این ســبک تمرین صورت گرفته است. تمرین 
ترکیبی به ادغام هــم زمان تمرینات مقاومتی و اســتقامتی در یک بازه 
زمانی گفته می شــود]9[. تمرین ترکیبی ضمن افزایش قدرت عضانی و 
کیفیت عضات]10[، موجب بهبود دفاع آنتی اکسیدانی بدن می شود]11[. 
مدیروس و همکاران )2015(  در تحقیق خود دو نوع تمرین هم زمان را 
در افراد چاق بررسی نمودند و نشان دادند که هر دو نوع تمرین می تواند 
منجر به کاهش وزن بدن و کاهش فشار اکسایشی گردد، هر چند تعداد 
جلســات تمرین در هفته دارای اهمیت می باشــد]12[. پیری با افزایش 
تجمع میزان OHdG-8 ادرار که ناشی از آسیب وارده به DNA سلول و 
 8-OHdG میتوکندری است، مرتبط شناخته  شده است]13[. اندازه گیری 
(hydroxydeoxyguanosine-8( به عنوان شاخص دقیقی از آسیب 
اکسایشی DNA ناشــی از ورزش نیز مورد استفاده قرار می گیرد]14[. از 
دیگر از راه های جلوگیری و کاهش فشار اکسایشی و عوارض آن، استفاده 
از مکمل های آنتی اکســیدانی اســت. از جمله ترکیبات آنتی اکسیدانی 
می توان به ال-  آرژنین اشاره کرد]15[. یافته های به دست آمده از پژوهش 
ها نشــان می دهد، ال- آرژنین یک محافظ خوب در بدن انســان برابر 
آســیب های ناشــی از رادیکال های آزاد می باشــد]16[. آرژنین نه  تنها 
در پروتئین  ســازی بلکه در ســنتز اوره، پلی آمین، پرولین، گلوتامات، 
 کراتیــن و آگماتیــن شــرکت دارد]17[. افزایش در مالــون دی آلدئید

 )Malondialdehyde( )MDA( و کاهش شاخص تام آنتی اکسیدانی 
Total Antioxidant Capacity) (TAC)( نیــز همــراه با افزایش 
ســن مشــخص شــده اســت]18[. همچنین گزارش شــده اســت که 
چهارده هفتــه تمریــن ترکیبی در مردان ســالمند منجــر به کاهش 
 معنادار MDA و PC و افزایــش معنادار  ظرفیت تام آنتی اکســیدان

 )TAC) (Total Anti-oxidant Capacity) شــد]19[. از سوی دیگر 
مشخص شده است مصرف بهینه و متعادل مکمل ال- آرژنین می تواند در 
افزایش و بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن، تنظیم انسولین، گلوکاگون، 
کاهش رادیکال های آزاد و اســترس اکسایشی ناشــی از آن تأثیر گذار 
باشد]20, 21[ . در مطالعات پیشین نشان داده شده است که مکمل یاری ال-

 آرژنین میزان قابل توجهی استرس اکسیداتیو را کاهش می دهد]22[ و به 
عنوان مکمل غذایی باعث حفظ توده ی بدون چربی بدن و بهبود ظرفیت 
عملکردی]23[، افزایش نیتریک اکسید و افزایش سطح تحمل در ورزش 
شود]24[. به نظر می رسد استفاده هم زمان از مکمل ال-آرژنین و تمرینات 
ترکیبی )ترکیب تمرینات استقامتی با مقاومتی( که هم فواید تمرینات 
مقاومتی و هم فواید تمرینات اســتقامتی را دارا است، یک ایده مناسب 
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برای افزایش شاخص تام آنتی اکسیدانی و کاهش مالون-دی آلدئید برای 
اثرات ناشی از سالمندی باشــد. از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی 
 8-OHdG، تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی و مکمل یاری ال-آرژنین بر

MDA، TAC مردان سالمند است.

مواد و روش ها
در این مطالعــه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پــس آزمون و به روش 
دوسو کور )در واقع نه پژوهشــگر می دانســت که کدام افراد از مکمل 
اســتفاده کردند و نه خود آزمودنی ها اطاع داشتند که آیا مکمل واقعی 
مصرف می کنند یا پاســیبو. این کار با کد دهی به مکمل ها و استفاده 
از یک مرجع دیگر به عنوان شخص مطلع استفاده شد و در آخر پژوهش 
پس از گرفتن پس آزمون کدها باز شده و گروه هر شخص مشخص شد(، 
IR.TBZMED. پس از تهیه طرح و اخذ کد کمیته اخاق به شماره

REC.1396.1136 از کمیته اخاق دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز، 
44 مرد ســالمند غیر ورزشــکار )با در نظر گرفتن α=0/05 و توان برابر 
0/8 و بر اساس یافته های مطالعه فاضلیان و همکاران]25[(، برای ارزیابی 
 تاثیر تمریــن ترکیبی و مصــرف مکمل ال-آرژنیــن روی چند متغیره

 OHdG، MDA-8 و TAC پــس از شــرح هدف از انجــام مطالعه و 
نحوه اجرا، به صورت داوطلبانه و در دســترس از شــهر اصفهان در سال 
1396 انتخــاب، و به صــورت تصادفــی در 4 گروه 11 نفــری )به طور 
تصادفی با اســتفاده از نرم افــزار NCSS PASS 11 (؛ گروه تمرین + 
((Maltodextrin) (، گروه تمرین+ دارونما )مالتودکسترینES(مکمل 

 (EP(، گروه مکمل )S( و گروه کنترل )C(، تقسیم شدند. معیارهای ورود 
به مطالعه عبارت بود از: جنســیت مرد، داشتن سن در محدوده 60-75 
ساله، نداشتن تمرین قدرتی منظم در شش ماه گذشته، تمایل و رضایت 
آگاهانه کتبی برای حضور در مطالعه. معیارهای عدم ورود نیز عبارت بود 
از: داشتن بیماری آشــکار )بیماری های حاد مفصلی و نرمی استخوان، 
شکستگی های استخوان(، ناتوانی در انجام تمرین قدرتی، مصرف سیگار 
و الکل، مصرف مکمل های آنتی اکسیدانی، عدم تمایل به حضور در مطالعه 
در هر مقطع زمانی. گروه ES ضمن اجرای ســه جلسه در هفته پروتکل 
تمرین، روزانه 1000 میلی گرم مکمل ال آرژنین تهیه شــده از شرکت 
دارویی کارن PNC، به کد 6261405113328 تائید شــده از ســوی 
وزارت بهداشت و درمان ایران، در کپسول های 1000 میلی گرمی )شامل 
 L-arginine Hydrochloride, Microcrystalline Cellulose,
P.V.P, Magnesium, Stearate( به صورت روزانه استفاده کردند]15[. 
گروه EP نیز عاوه بر تمرین از مالتودکسترین، به عنوان دارونما، به همان 
اندازه و شکل مکمل واقعی، استفاده کردند. شایان ذکر است که مصرف 
مکمل ال-آرژنین و دارونما یک ساعت بعد از صبحانه و با معده پر، و یک 
ساعت قبل از تمرین تجویز شده است. گروه مکمل نیز فقط روزانه 1000 
میلی گرم مکمل ال آرژنین بدون هیچ گونه فعالیت ورزشــی اســتفاده 
کردند]15[. گروه کنترل نیز بدون هیچ گونه فعالیتی و بدون مصرف هیچ 
مکملی به انجام امور روزانه مثل قبل پرداختند. این پژوهش در هر چهار 
گروه به صورت موازی از لحاظ زمانی اعمال شد که هشت هفته به طول 
انجامید. این پژوهش به روش دوسو کور انجام شــد. برای رعایت روش 
دوسوکور نیز با کد دهی به مکمل ها و استفاده از یک مرجع دیگر به عنوان 
شخص مطلع استفاده شد و در انتهای پژوهش، کدها باز شده و گروه هر 

شخص، مشخص شد.
برنامه تمرینی نیز شامل تمرینات استقامتی و مقاومتی به صورت هم زمان 
به مدت هشت هفته هر هفته سه جلسه یک روز در میان بود که از تمرینات 
ساده به مشکل و از شدت کم به شــدت بالا با در نظر گرفتن اصل اضافه 
بار و افزایش شدت تمرین لحاظ شد )جدول 1(. برنامه تمرین مقاومتی 

شامل حرکات پرس ســینه هالتر، لت دســت باز از جلو، پرس سرشانه 
دمبل، جلوبازو هالتر ایستاده، پشت بازو کابل، جلوران ماشین، پشت ران 
دستگاه خوابیده و ساق ایستاده با دســتگاه، طراحی شده بود. یک هفته 
قبل از شــروع پروتکل ضمن انجام آموزش های لازم RM1 آزمودنی ها 
اندازه گیری و مطابق جدول شماره 1 تمرینات اجرا شد. تمرینات هوازی 
نیز شامل استفاده از دوچرخه ثابت بود]26[. که در هفته اول با شدت 60 
درصد ضربان قلب هدف آزمودنی ها و مدت 16 دقیقه شروع و در هفته 
پایانی به مدت 30 دقیقه و 80 الی 88 درصد ضربان قلب هدف رســید 
)جدول 1(. شدت تمرین، با استفاده از ضربان قلب استراحت آزمودنی ها 
و فرومول کارونن (Karvonen) قبل از شروع تمرین، حین اجرا و پس از 
انجام فعالیت در هر جلسه و با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل گردید. 
همچنین از مقیاس بورگ که یک مقیاس بسیار پر کاربرد و مهم در دوران 
ســالمندی و افراد دارای بیماری و همچنین افرادی که دارو مصرف می 
کنند، می باشد، جهت تعیین شدت تمرین گردید. ابتدا تمرینات مقاومتی 

و بعد با فاصله ی 2 دقیقه به تمرینات هوازی پرداخته می شد]27[. 
برای جمع آوری نمونه های خونی، مقدار 5 ســی ســی خــون از ورید 
بازویی آزمودنی هــا قبل و 48 ســاعت پس از آخرین جلســه تمرین، 
بعد از 12 ســاعت ناشــتایی بین ســاعت 8 الی 10 صبح گرفته شــد. 
نمونه ها در لوله های حاوی EDTA ریخته شــد و سپس با 3000 دور 
در دقیقه ســانتریفوژ و پس از جداســازی پاسما از ســرم جهت انجام 
مراحل بعدی به آزمایشــگاه منتقل و در دمای 20- درجه ســانتیگراد 
نگهداری شد. از روش آنزیماتیک استاندارد و کیت تهیه شده از شرکت 
 پارس آزمون و با اســتفاده از دســتگاه اتوآنالایزر میزان نیمرخ لیپیدی 
)LDL، VLDL، HDL، TC و TG) اندازه گیــری شــد. همچنین 
جهت اندازه گیــری متغیرهای بیوشــیمیایی، از دســتگاه الایزاریدر 
و روش الایزا با اســتفاده از کیت هــای مخصوص انــدازه گیری؛ کیت 
 مخصوص OHdG-8 به شماره Cat.No:CK-E90285 با حساسیت
شــماره بــه   MDA مخصــوص  کیــت   ،0 /25  ng/ml   

 Cat.No:CK-E10376 بــا حساســیت nmol/ml 0/22،کیــت 
U/ با حساسیت Cat.No:CK-E90262 به شماره TAC مخصوص

ml 0/03، همگی تهیه شده از شرکت EASTBIOPHARM امریکا، 
استفاده شد.

جدول شماره1( شدت و مدت تمرینات هم زمان در طول هشت هفته
  تمرینات مقاومتی )وزنه(                                                                   تمرین استقامتی )دوچرخه ثابت(

ر  بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا، از نــرم افــزا
 IBM SPSS Statistics نسخه 25 و بسته های MVN و MMM نرم 
افزار R نسخه 1. 4. 3 اســتفاده گردید. مفروضات تحلیل واریانس چند 
متغیره با استفاده از آزمون ماردیا (Mardia) برای طبیعی بودن داده ها 
و آزمون Box's M برای همگنی ماتریس واریانس کوواریانس بررســی 
گردید]28[. همچنین مفروضات تحلیل واریانس تک متغیره با استفاده از 
آزمون شاپیرو ویلک برای نرمال بودن داده های تک متغیره و آزمون لون 
برای بررسی همگنی واریانس ها استفاده گردید. از آزمون تحلیل واریانس 
و آزمون تعقیبی توکی برای مقایســه دو به دو گروه ها و از آزمون تحلیل 
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واریانس مکرر برای بررسی تغییرات از پیش آزمون تا پس آزمون و ترسیم 
نمودارها استفاده گردید. در تمام آزمون ها سطح معناداری 0/05 در نظر 

گرفته شد.

یافته ها

 MDA ،8-OHdG)جدول 2(  برآورد پارامتر و اندازه اثر هرگروه بر متغیرهای استرس اکسایشی
و TAC) و متغیرهای نیمرخ لیپیــدی )LDL، VLDL، HDL، TC و TG( )گروه کنترل به عنوان 

مرجع در نظر گرفته شده است(.

اطاعات دموگرافیک آزمودنیس ها: میانگین سنی 4/61 ± 67/77، قد 
3/22 ± 168/38 و وزن 4/99 ±  70/45 بود. با توجه به ارتباط معنادار 
 ،p>0/001( MDA 8 و-OHdG میان متغیرهای استرس اکســایش
 8-OHdG و  )r =-0/36 ،p =0/018 ( TAC و MDA ،)r =0/80
 و r=-0/34 ،P=0/024( TAC(؛ و متغیرهــای نیمــرخ لیپیــدی

LDL، VLDL، HDL، TC و TG( پــس از بررســی  ( 
و تاییــد مفروضــات تحلیــل واریانــس تک و چنــد متغیــره، بطور 
 همزمــان تاثیــر معنــادار گــروه بــر OHdG، MDA-8 و 
 ،Partial Eta Square=0/64  ،wilks lambada= 0/046( TAC
    ،wilks lambada= 0/058( TG و TC ،HDL ،VLDL و )p>0/001
p>0/001 ،Partial Eta Square=0/61( مشــاهده شــد. بــا توجه به 
معناداری تحلیــل واریانس چند متغیره، اثر گروه با اســتفاده از تحلیل 
واریانس تک متغیره بر تک تک متغیرها بررسی و نتایج تاثیر معنادار گروه 
بر تک تک متغیرهای استرس اکسایشی OHdG، MDA-8 و TAC و 
متغیرهای نیمرخ لیپیدی (VLDL، HDL، TC و TG) را نشان داد 
)p>0/001( )جدول 2(. میزان تغییرات از پیش آزمون تا پس آزمون با 

استفاده از تحلیل واریانس مکرر و در شکل 1 نشان داده شده است.

تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی و مکمل یاری ال-آرژنین بر استرس اکسایشی و نیمرخ ...   
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 LDL،(متغیرهای نیمرخ لیپیدی )شــکل 1( نمودار مربوط به میانگین )خطای معیار
VLDL، HDL، TC و TG( و متغیرهای اســترس اکسایشی )OHdG، MDA-8 و 

TAC( در دو مقطع زمانی پیش آزمون و پس آزمون

بحث
پس از مشــخص شــدن تأثیر معنادار گروه بر متغیرهای اکسایشــی و 
نیمرخ لیپیدی، نتایج پژوهــش حاضر تأثیر معنادار گــروه بر تک تک 
 متغیرهای اکسایشــی (MDA ،8-OHdG و TAC) و نیمرخ لیپیدی

 )LDL، VLDL، HDL، TC و TG( را نشــان داد و همانطور که در 
جدول 2 مشاهده می شــود مکمل ال ارژنین و تمرین ترکیبی بیشترین 
تاثیر را بر همه متغیرها داشت و این تأثیر در بین متغیرهای اکسایشی بر 
 VLDL و TC و در بین متغیرهای نیمرخ لیپیدی بر TAC 8 و-OHdG
بارزتر و بیشتر بود )جدول2(. مقایســه دو به دو گروه ها نشان می دهد 
 TAC 8 و-OHdG که تمرین تأثیر بیشتری نســبت به مکمل بر متغیر
دارد و ترکیب تمرین و مکمل یاری ال- ارژنین این تأثیر را بیشتر افزایش 
داده اســت )جدول 2(. مطالعات نشــان می دهند، تمرینات مقاومتی و 
استقامتی بلندمدت از طریق تقویت سیســتم تولید آنتی اکسیدان های 
آندوژنز در مهار استرس اکسایشی نقش ایفا می کند]29[. تمرین ترکیبی 
و مصرف مکمل ال-آرژنین، موجب افزایش شاخص تام آنتی اکسیدانی و 
کاهش مالون دی آلدئید شده است )شکل 1(. یکی از نکات مهم در کاهش 
مالون دی آلدئید پس از هشت هفته تمرین ترکیبی را می توان به کاهش 
استرس اکسایشی و پراکسیداسیون لیپیدی به دلیل فرا تنظیمی فعالیت 
آنتی اکسیدان   ها ناشی از انقباضات عضانی و بنابراین پاکسازی و کاهش 
مالون-دی آلدئید نسبت داد]30[. مقایسه گروه مکمل و گروه کنترل نشان 
می دهد که مکمل ال ارژنین به تنهایی تأثیر چندانی بر دو متغیر TAC و 
MDA نداشته است و تنها بر متغیر OHdG-8 تأثیرگذار بود و منجر به 
کاهش این متغیر شده است )جدول 2، شکل 1(. شاید بتوان مکانیسم اثر 
آرژنین را در تولید نیتریک اکسید جستجو کرد. چرا که نیتریک اکسید 
جزء رادیکال های آزاد می باشد و با افزایش رادیکال های آزاد بدن دستور 
به ساخت بیشتر آنتی اکسیدان ها جهت مقابله با آن ها می دهد]31[. دیگر 
مطالعات در زمینه تأثیر آرژنین بر آنابولیسم پروتئین عضله در سالمندان 
نشان می دهد، مصرف مکمل ال-  آرژنین باعث افزایش مویرگ ها و جریان 
خون و همچنین افزایش پاسما خون می شود]32[. گزارش شده است که 
ورزش و ال-ارژنین منجر به بیان بیشتر ژن و پروتئین هورمون رشد در 
رت ها می گردد]33[ پیشنهاد شده است که تولید نیتریک اکساید ناشی از 
مصرف ارژنین می تواند نقش مستقیمی در افزایش ترشح هورمون رشد 
از غده هیپوفیز گردد. هم نیتریک اکساید تولید شده ناشی از ورزش و هم 
نیتریک اکساید تولید شده ناشــی از مصرف ال-ارژنین هر دو می توانند 
منجر به افزایش سطح cGMP به وسیله فعال ســازی گوانیل سیکاز 
گردند و از این مســیر منجر به بیان ژن هورمون رشــد گردند و افزایش 
هورمون رشد می تواند در سوخت و ساز چربی ها و متابولیسم پروتئین ها 
و عضات ایفای نقش نماید]33[.  نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که در 
بین شاخص های نیم رخ لیپیدی تمرین و ال-ارژنین تأثیر قابل قبولی بر 
کلسترول تام داشته است که می تواند تاثیر مفیدی بر گردش خون داشته 

باشد. همانطور که در شکل 1 ماحظه می شــود تأثیر مکمل ال ارژنین 
تنها در متغیر VLDL بهتر از تمرین به تنهایی اســت. نشان داده شده 
است که سنتز نیتریک اکساید ناشــی از مصرف مکمل ال-ارژنین منجر 
به اکسیداسیون چربی ها و کاهش سنتز آن ها می شود]34[. البته لازم به 
ذکر است دوز مصرفی ال-ارژنین و مدت زمان استفاده از این مکمل می 
تواند در نتایج تأثیر گذار باشد چنانچه جیوا و همکارانش نشان دادند که 
مکمل یاری 2000 میلی گرم ال-آرژنین در روز به مدت 28 روز، ســبب 
افزایش قابل توجهی در سطح شاخص تام آنتی اکسیدانی در بیماران مبتا 
به اترواسکلروز شده است]35[. هر چند برخی از پژوهش ها تغییرات معنا دار 
در میزان آنتی اکســیدان ها و شــاخص های استرس اکسایشی با مکمل 
یاری با دوز بیشتر را مشــاهده نکردند. برای مثال، تریپانی و همکارانش 
مشخص کردند که مکمل یاری ال-آرژنین به میزان 3000 میلی گرم در 
روز به مدت 15 روز در بیماران ایســکمیک قلبی، باعث تغییر معنی دار 
در آنتی اکسیدان های با منشا داخلی نمی شــود]16[. مصرف بیش از حد 
ال آرژنین به علت تولید نیتریک اکسید می تواند منجر به افت فشارخون 
گردد. عوارض دیگر شامل سوءهاضمه، تهوع و سر درد است. ال آرژنین در 
دوز بالا باعث تحریک ترشح گاسترین و اسید معده می شود که می تواند 
منجر به تشدید زخم معده شود]26[. همچنین ال آرژنین سطح پتاسیم بدن 
را تغییر می دهد. لذا افرادی که دچار مشــکات کلیوی می باشند نباید 
به مصرف آن مبادرت نمایند]36[. پژوهش حاضر مشخص نمود که ضمن 
کاهش دوز مصرفی ال-آرژنین و ترکیب آن با تمرین استقامتی و قدرتی 
نتایج مثبتی حاصل می گــردد و تأثیر تمرین و مکمل هر دو افزایش می 

یابد که از نقاط قوت و برجسته این پژوهش می باشد.

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهش حاضر نشــان داد کــه تمرین ترکیبــی با کاهش 
OHdG-8 و MDA و افزایــش ســس منجــر بــه بهبود سیســتم 
اکسایشــی بدن می گــردد و ایــن بهبود بــا ترکیب تمریــن و مکمل 
 ال ارژنین افزایش می یابد. همچنین تمریــن ترکیبی و مکمل با کاهش

LDL ، VLDL ، TC و TG و افزایــش HDL منجر به بهبود نیمرخ 
لیپیدی در مردان سالمند گردید. استفاده از تمرین به تنهایی بر استرس 
اکسایشی و نیم رخ لیپیدی تأثیر گذار اســت. اما از آنجایی که در دوران 
سالمندی به علت وجود مشکات و ناتوانی های جسمی اجرای تمرینات 
ورزشی می تواند سخت باشــد، می توان اظهار داشت که ترکیب تمرین 
اســتقامتی و مقاومتی به همراه مصرف روزانه 1000 میلی گرم مکمل 
ال- ارژنین می تواند این تأثیر را افزایش داده و در بهبود وضعیت سامت 
سالمندان تأثیر گذار باشد. هرچند مصرف مکمل به تنهایی تأثیر چندانی 
بر متغیرهای مورد پژوهش نداشت. البته توجه به ترکیب و ساختار و نوع 
مکمل و همچنین برنامه تمرینی متناســب با فرد، بسیار حائز اهمیت و 

قابل بررسی و مطالعه می باشد.

تشکر و قدردانی: نویسندگان این مقاله از تمامی شرکت کنندگان در 
این پژوهش کمال سپاس و قدردانی را دارد.

تاییدیه اخلاقی: در این مطالعه ســعی شــده اســت کلیــه موارد 
اخاقی رعایت گــردد. به همین منظــور این مطالعه زیــر نظر کمیته 
IR.TBZMED. اخاق دانشــگاه علوم پزشکی تبریز با کد شــماره

REC.1396.1136 انجام شده است.
تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافع توســط نویسندگان بیان نشده 

است.
سهم نویسندگان: علی اسماعیلی )نویسنده اول(، تهیه و تدوین طرح، 
اجرای پروتکل تمرین، جمع آوری داده ها )40%(، روح الله حق شــناس 
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)نویسنده دوم و مسئول(، استاد راهنما، نگارنده مقاله، طراحی مطالعه، 
تجزیه و تحلیل آماری )%60(.
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