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Abstract 
Background and Objective: Exercise training and nutritional 
interventions such as L-arginine ingestion have an effective role in 
controlling hypertension. Therefore, the aim of present study was to 
investigate the effect of 12-weeks endurance training and L-arginine 
supplement on the levels of asymmetrical dimethylarginine (ADMA) 
and nitric oxide (NO) in hypertensive women. 
Materials and Methods: 40 postmenopausal hypertensive women 
(55.26±2.56 years old, body mass index: 28.61±1.18 kg.m2) were 
randomly assigned in four groups (10 person) including: placebo, L-
arginine, training and training+L-arginine groups. Endurance training 
program conducted for 12 weeks with 60-75 percent of maximum heart 
rate. L-arginine consumption considered 6 g daily. Blood sampling 
performed in pre and posttest (48 hours after last training session or L-
arginine consumption) and ADMA and NO were measured by ELISA 
method. Data were analyzed by SPSS24 software and analysis of 
covariance test. 
Results: ADMA in training and training+L-arginine groups indicated 
significant decrease compared to placebo and L-arginine groups 
(p<0.05). NO levels significantly increased in all groups compared to 
placebo group (p<0.05). Despite decrease in systolic blood pressure in 
L-arginine, training and training+L-arginine groups compared to 
placebo group (p<0.001), decrease in systolic blood pressure in 
training+L-arginine group were significant compared to training 
(p<0.001) and L-arginine (p=0.007) groups. 
Conclusion: L-arginine consumption increases the effectiveness of 
endurance training in decreasing systolic blood pressure that is partly 
exerted by further increase in NO levels. 
Keywords: Hypertension, Postmenopausal, Endurance training, L-

arginine 
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 چکیده
 در موثری نقش آرژنین ال مصرف قبیل از ای تغذیه مداخلات و ورزشی تمرین: هدف و مقدمه
 ال مکمل و استقامتی تمرین فتهه 12 تاثیر حاضر پژوهش در بنابراین،. دارند خونی پرفشار کنترل

 باه  مباتلا  زناان  در( NO) اکساید نیتریک و( ADMA) نامتقارن آرژنین متیل دی سطوح بر آرژنین
 .است گرفته قرار بررسی مورد خونی پرفشار

: بادن  تاوده  شااخ   سال، 26/55±56/2) خونی پرفشار دارای یائسه زن 40 ها: روش و مواد
18/1±61/28 kg.m2 )ال دارونما، های گروه شامل( نفری 10) گروه چهار در صادفیت صورت به 

-75 باا  هفته 12 مدت به استقامتی تمرین برنامه. شدند تقسیم آرژنین ال+تمرین و تمرین آرژنین،
. شاد  گرفتاه  نظر در گرم 6 روزانه نیز آرژنین ال مصرف. شد اجرا بیشینه قلب ضربان درصد 60

 مصرف یا تمرین آخر جلسه از بعد ساعت 48) آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در خونگیری
 هاا  داده تحلیل و تجزیه. شد گیری اندازه الایزا روش به NO و ADMA سطوح و انجام( آرژنین ال
 .گردید انجام کوواریانس آنالیز آزمون و SPSS24 افزار نرم با

 آرژناین  ال و رونماا دا گروه به نسبت آرژنین ال+تمرین و تمرین گروه در ADMA سطح :نتایج
 باه  دارونماا  گروه با مقایسه در ها گروه همه در NO سطح(. p<05/0) داد نشان معناداری کاهش
 ال هاای   گاروه  در سیستولی خون فشار کاهش وجود با(. p<05/0) یافت افزایش معنادار صورت

 خاون  فشاار  کااهش  ،(p<001/0) دارونماا  گروه با مقایسه در آرژنین ال+تمرین و تمرین آرژنین،
 نیز( p<05/0) آرژنین ال و( p<001/0) تمرین گروه به نسبت آرژنین ال+تمرین گروه در سیستولی
 .بود معنادار
 را سیساتولی  خون فشار کاهش در استقامتی تمرین اثرگذاری آرژنین ال مصرف گیری: نتیجه
 .افتد یم اتفاق NO سطح بیشتر افزایش بواسطه تاحدودی احتمالاً که دهد می افزایش
 آرژنین ال استقامتی، تمرین یائسگی، خونی، پرفشار کلیدی: های واژه

مقاله 
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 خونی پرفشار دارای یائسه زنان در اکساید نیتریک و( ADMA) نامتقارن آرژنین متیل دی سطوح بر آرژنین ال مکمل و استقامتی تمرین هفته 12 تاثیر

 مقدمه
پرفشار خونی به یکی از دلایل عمده مرگ و میر در سراسر 

میلیون مرگ  4/10جهان تبدیل شده است و سالانه موجب 
(. اگرچه پاتوژنز پرفشار خونی چندوجهی و 1شود )می

بسیار پیچیده است، اختلال در عملکرد اندوتلیال به عنوان 
شود وژنز پرفشار خونی در نظر گرفته میرخداد اولیه در پات

که با آسیب بافت هدف و پیشرفت آترواسکلروز همراه 
 نامتقارن نینآرژ لیمت ید(. افزایش سنتز 2) است

(ADMA1یکی از نشانه ) های اختلال در عملکرد
منجر به مهار نیتریک اکساید  ADMA(. 3اندوتلیالی است )
راهمی زیستی نیتریک شود، ف( میeNOSسنتاز اندوتلیالی )

دهد و در نتیجه منجر به مختل ( را کاهش میNOاکساید )
(. تغییرات اندک در 4شود )شدن عملکرد اندوتلیالی می

را  NOتواند به صورت بالقوه تولید می ADMAسطوح 
عروقی -های قلبیتحت تاثیر قرار دهد و در توسعه بیماری

ده است که نقش داشته باشد و در همین رابطه گزارش ش
برابر  3-9های پاتولوژیک در وضعیت ADMAسطوح 

-NO (30یابد که پیامد آن کاهش معنادار تولید افزایش می
 (.5درصد( است ) 70

بین افراد سالم و مبتلا  ADMAمحققان با مقایسه سطوح 
اند که سطوح پلاسمایی به پرفشار خونی نشان داده

ADMA ت به افراد دارای در مبتلایان به پرفشار خونی نسب
( و 6فشار خون طبیعی به صورت معناداری بیشتر است )

به عنوان یک  ADMAبر همین اساس، افزایش سطوح 
عامل خطرزای عمده برای بیماری پرفشار خونی و سایر 

( 7عروقی مورد توجه قرار گرفته است )-های قلبیبیماری
در پاتوژنز پرفشار خونی،  ADMAو باتوجه به نقش 

در افراد مبتلا به پرفشار خونی به  ADMAسطوح  کاهش
عنوان یکی از سازوکارهای موثر در کاهش فشار خون 

(. بر اساس 8سیستولی و دیاستولی معرفی شده است )
 تحرکی جسمانی و سبک زندگی کمشواهد موجود، بی

های تحرک یکی از مهمترین عوامل خطرزا برای بیماری
ارای آمادگی جسمانی عروقی است و افرادی که د-قلبی

 30پایین و سطح فعالیت جسمانی کمتری هستند به میزان 
درصد بیشتر در معرض خطر فشار خون بالا قرار  50تا 

ها، محققان تاثیر مثبت انواع (. در تایید این گفته9دارند )

                                                                    
1
. Asymmetrical Dimethylarginine 

مختلف تمرینات ورزشی بویژه تمرینات استقامتی را در 
رفشار خونی نشان کاهش میزان فشار خون افراد دارای پ

(. تمرینات هوازی با کاهش فشار خون در افراد 10اند )داده
دارای پرفشار خونی و افرادی با فشار خون طبیعی همراه 

تواند است و از این رو، افزایش فعالیت ورزشی هوازی می
به عنوان یک بخش مهم از مداخلات سبک زندگی برای 

(. 9گرفته شود ) پیشگیری و درمان فشار خون بالا در نظر
علاوه بر تمرینات ورزشی، محققان نقش مداخلات دارویی 

آرژنین را نیز در ای مختلف از جمله مصرف الو تغذیه
بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش فشار خون در بیماران 

آرژنین به (. ال11اند )مبتلا به پرفشار خونی نشان داده
قرار دارد  eNOSدر دسترس  NOعنوان سوبسترای سنتز 

یک سازوکار فیزیولوژیک برای گشاد  NOو مسیر آرژنین/
های اندوتلیال است که بر مقاومت شدن عروق در سلول
تواند فشار خون گذارد و بنابراین میمحیطی عروق تاثیر می

 (.12را کاهش دهد )
آرژنین منجر به بهبود گشاد شدن عروق یاری المکمل

-ن مشابه با فعالیت ورزشی میوابسته به اندوتلیوم به میزا

آرژنین یک شود، در حالیکه تعامل فعالیت ورزشی و ال
تاثیر افزایشی را نشان داده است و به بهبود بیشتر عملکرد 

(. علاوه بر تاثیرات مثبت 13شود )اندوتلیال منجر می
آرژنین به تنهایی در یاری التمرین ورزشی و مکمل

اند که لعات عنوان کردهمدیریت پرفشار خونی، برخی مطا
آرژنین نیز به بهبود یاری التمرین ورزشی به همراه مکمل

و  2کند. در این رابطه، لوکوتیپرفشار خونی کمک می
 روز مکمل 21( در پژوهشی دریافتند که 2006همکاران )

آرژنین به همراه محدودیت کالریک و تمرین یاری ال
دیابتی مبتلا به  مقاومتی( در بیماران-ورزشی )استقامتی

پرفشار خونی منجر به کاهش معنادار فشار خون سیستولی 
شود، درحالیکه گروه دارونما تغییر و دیاستولی می

معناداری را در فشار خون سیستولی و دیاستولی نشان نداد 
( با 2019(. در پژوهشی دیگر جهانی و همکاران )14)

نین در آرژیاری البررسی تاثیر تمرین هوازی و مکمل
مردان چاق نشان دادند که چهار هفته تمرین هوازی به 
تنهایی تاثیری بر فشار خون ندارد. باوجود این، تمرین 

                                                                    
2
. Lucotti 
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و همکاران بردبارآذری  

آرژنین با کاهش معنادار فشار هوازی به همراه مکمل ال
ها (. این یافته15خون سیستولی و دیاستولی همراه بود )

با افزایش تواند آرژنین مییاری البیانگر آن است که مکمل
تاثیرگذاری تمرین ورزشی بر فشار خون سیستولی و 
دیاستولی همراه باشد. با این همه، سازوکار و مسیرهای 

آرژنین بر فشار خون بویژه به رسانی تاثیرگذاری الپیام
همراه تمرین ورزشی هنوز تاحدود زیادی ناشناخته مانده 

این  تواند به دانش موجود درهای حاضر میاست و یافته
زمینه کمک کرده و بر همین اساس، محقق در پژوهش 
حاضر برای نخستین بار به بررسی تاثیر تمرین استقامتی و 

در  NOو  ADMAآرژنین بر سطوح مصرف مکمل ال
 زنان یائسه دارای پرفشار خونی پرداخته است.

 

 ها روش و مواد
 دارای یائسه زنان را آماری جامعه حاضر، پژوهش در

 از گیری  نمونه. دادند  می تشکیل تهرانی ونیخ پرفشار
 از محقق و شد اجرا تصادفی صورت به آماری جامعه میان
 آماری نمونه عنوان به را نفر 40 شرایط، واجد افراد بین

 .کرد انتخاب پژوهش
 شرایط ذکر و رسانی  اطلاع طریق از نخست مرحله در

  آزمودنی تا شد آن بر سعی ها،  آزمودنی گزینش برای لازم

 پژوهش اجرای منظور به شرایط واجد و داوطلب های
 بیمارستان در رسانی اطلاع از بعد. شوند شناسایی حاضر

 تهران 6 منطقه خمینی امام بیمارستان و قلب مرکز شریعتی،
 گرفته نظر در معیارهای اساس بر و هدفمند صورت به

 که افرادی کننده، مراجعه بیماران بین از محقق، توسط شده
. شدند  می گذاشته کنار پژوهش از نبودند، شرایط واجد

 چگونگی و شرایط ها،  آزمودنی انتخاب و پایش از بعد
 مزایا از تا شد داده توضیح آنها برای حاضر پژوهش اجرای

 استقامتی، تمرین) نظر مورد پژوهشی مداخله معایب و
 به مبتلا افراد برای( آنها ترکیب یا و آرژنین  ال مکمل

 ورود معیارهای اساس بر نهایتاً. شوند مطلع خونی پرفشار
 همکاری به تمایل که افرادی بین از تحقیق، خروج و

 انتخاب پژوهش اجرای منظور به آزمودنی 40 تعداد داشتد،
 نامه  رضایت آنها همه از پژوهش ابتدای در و شدند

 چهار در تصادفی صورت به ها  آزمودنی. شد اخذ آگاهانه
 آرژنین،  ال دارونما، های  گروه شامل نفری 10 گروه

  ال+استقامتی تمرین و( دارونما با همراه) استقامتی تمرین

  تقسیم برای تصادفی اعداد جدول از. شدند تقسیم آرژنین

 به باتوجه. گردید استفاده ها  آزمودنی تصادفی بندی
 تمرین تاثیر با رابطه در گرفته صورت های  بررسی
 8-10 نمونه تعداد خونی، پرفشار به مبتلا فرادا بر ورزشی

(. 17،16) باشد تایید مورد تواند  می گروه هر برای نفر
 اخلاق شناسه با حاضر پژوهش که است ذکر به لازم

IR.IAU.SRB.REC.1398.009 کمیته ملی سامانه در 
 .است شده ثبت اخلاق

 یائسه زنان را حاضر پژوهش آماری جامعه که  آنجایی از
 ورود منظور به دادند،  می تشکیل خونی پرفشار به مبتلا
 عنوان به آنها انتخاب و حاضر پژوهش به داوطلب افراد

 شد گرفته نظر در ها  محدودیت از ای  مجموعه آزمودنی،
 خونی پرفشار به ابتلا یائسگی، بروز: از بودند عبارت که
 لیدیاستو خون فشار یا 140 از بالاتر سیستولی خون فشار)

-قلبی های  بیماری فقدان ،(جیوه متر  میلی 90 از بیشتر
 بدخیمی هرگونه فقدان خونی، پرفشار جز به عروقی

  برنامه در نکردن شرکت دیابت، به ابتلا عدم ،(سرطان)

 مصرف عدم اخیر، سال دو طی منظم ورزشی تمرین های
 شده، فرآوری های  مکمل مصرف عدم الکلی، مشروبات

 و ورزشی تمرینات در شرکت برای شکیپز منع نداشتن
 تمرینی برنامه در شرکت جهت جسمانی محدودیت فقدان

 کنترل تخصصی ارزیابی و مصاحبه پرسشنامه، طریق از که
 را کتبی آگاهانه نامه رضایت ها  آزمودنی نهایتاً و گردید
 حین یا قبل ها  آزمودنی نیز شرایط برخی در. کردند امضا

 کنار حاضر مطالعه از ای  هفته 12 یپژوهش مداخله اجرای
 عنوان تحت ها  محدودیت این که شدند  می گذاشته

 که بودند شده گرفته نظر در ها  آزمودنی خروج معیارهای
 متخصص، توسط یائسگی تایید عدم: بود زیر موارد شامل
 موافقت عدم خونی، پرفشار به ابتلا از اطمینان عدم

 تمرین جلسات در غیبت ،محقق نظر مد شرایط با آزمودنی
 آگاهانه، نامه رضایت فرم امضای از امتناع ورزشی،

 ورزشی، تمرین در شرکت برای جسمانی محدودیت
 آزمودنی ناتوانی و ورزشی تمرینات حین در دیدگی آسیب
-قلبی های  بیماری سایر به ابتلا تمرینی، برنامه ادامه برای

 ساتجل در حضور عدم خونی، پرفشار جز به عروقی
 منظم مصرف عدم آزمون، پس و آزمون پیش خونگیری
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 خونی پرفشار دارای یائسه زنان در اکساید نیتریک و( ADMA) نامتقارن آرژنین متیل دی سطوح بر آرژنین ال مکمل و استقامتی تمرین هفته 12 تاثیر

 در بیمار شرکت از معالج پزشک منع و آرژنین  ال مکمل
 .ورزشی تمرینات

 استقامتی تمرین برنامه

 هفته 12 مدت به نوارگردان روی بر استقامتی تمرین برنامه
 و تمرین گروه های  آزمودنی توسط هفته در جلسه سه و

 به استقامتی تمرین برنامه. شد جراا آرژنین  ال+تمرین
 بر مشتمل و شد اجرا نوارگردان روی روی  پیاده صورت

 به کردن گرم منظور به ها  آزمودنی ابتدا. بود بخش سه
 قلب ضربان درصد 40) پایین شدت با دقیقه پنج مدت
 بلافاصله. پرداختند روی  پیاده به نوارگردان روی( بیشینه

 اجرا ورزشی تمرین برنامه صلیا بخش کردن، گرم از بعد
 شدت با نوارگردان روی روی  پیاده دقیقه 20 شامل که شد
 در که بود صفر شیب با بیشینه قلب ضربان درصد 75-60
 قلب ضربان درصد 60 تمرین شدت نخست هفته سه

 افزوده تمرین شدت به درصد 5 هفته سه هر و بود بیشینه
 ضربان درصد 75 به تمرین شدت آخر هفته سه در و شد

 صورت به نیز کردن سرد مرحله نهایتاً و رسید بیشینه قلب
 ضربان درصد 40) پایین شدت با نوارگردان روی رفتن راه

 (. 18) شد انجام دقیقه 5 مدت به و( بیشینه قلب
 آرژنین  ال مصرف

 6 میزان به روز هر و روزانه صورت به آرژنین  ال مکمل
  ال گروه های  مودنیآز توسط( گرمی 2 وعده سه) گرم

 همزمان و شد مصرف آرژنین  ال+تمرین و آرژنین
 دارونما اندازه همان به نیز دارونما گروه های  آزمودنی

 (.12) کردند  می مصرف( سفید آرد کپسول)
 خونی های  نمونه آوری  جمع

 و آزمون پیش مرحله دو در خونگیری حاضر، مطالعه در
 برای. شد انجام هآزمایشگا متخصص توسط آزمون پس

 خواسته ها  آزمودنی از آزمون، پیش مرحله در خونگیری
 آزمایشگاه به شبانه ناشتایی ساعت 12 حدود از بعد که شد

 های  نمونه آوری  جمع از بعد روز چند. کنند مراجعه
 پروتکل اولیه، های  گیری  اندازه و آزمون  پیش خونی

 12 مدت به ها  آزمودنی و شد آغاز ای  هفته 12 پژوهشی
  ال مکمل استقامتی، تمرین) مستقل متغیر معرض در هفته

 48. گرفتند قرار( آرژنین  ال+استقامتی تمرین آرژنین،
 یا استقامتی تمرین برنامه جلسه آخرین از بعد ساعت
 که شد خواسته ها  آزمودنی از آرژنین،  ال مکمل مصرف
 سایر و خونگیری برای آزمون پیش مرحله همانند مجدداً

 حاضر آزمون پس مرحله در مربوطه های گیری اندازه
 جلسه آخرین از بعد که شد خواسته ها  آزمودنی از. شوند

 های  گیری اندازه و خونگیری زمان تا و ورزشی تمرین
 سنگین ورزشی یا جسمانی فعالیت هرگونه از آزمون پس

 لیتر  میلی 7 خونگیری، از مرحله هر در. کنند خودداری
 قدامی ورید از استراحت حالت و نشسته وضعیت در نخو

  خون از بعد بلافاصله. شد گرفته ها  آزمودنی راست دست

 ماده حاوی فالکن لوله داخل به خونی های  نمونه گیری،
 نیز بعد مرحله در و شدند ریخته( EDTA) انعقاد ضد

 دقیقه 10 مدت به 3000 دور با خونی های  نمونه
 پلاسما و خارج دستگاه از ها لوله سپس .شدند سانتریفیوژ

 منتقل میکروتیوب درون به و شد جدا سمپلر از استفاده با
 دمای با فریزر در بعدی آزمایشات انجام زمان تا و گردید

 .شد نگهداری سانتیگراد درجه -80
 گیری متغیرها  اندازه

 قدسنج و ترازو با ها  آزمودنی وزن و قد گیری  اندازه
Seca گیری  اندازه. گرفت صورت آلمان کشور ساخت 
-BOCA بدن ترکیب بررسی دستگاه با بدن چربی درصد

X1 و سیستولی خون فشار. شد انجام کره کشور ساخت 
 منظور به. شد سنجیده ای  جیوه سنج فشار با نیز دیاستولی

 از الایزا کیت) ADMA پلاسمایی سطح گیری  اندازه
 با Immundiagnostik AG Bensheim شرکت
 درون تغییرات ضریب ،K7828 کاتالوگ شماره
 ،%9/3: سنجی برون تغییرات ضریب ،%5/7:سنجی

 و شده استفاده الایزا روش از( μmol/l 0.16: حساسیت
 شرکت دستورالعمل اساس بر سنجش مراحل تمامی
 روش به NO سطح این، بر علاوه. شد انجام کیت سازنده

. شد گیری  اندازه گریس روش از استفاده با و کالریمتریک
 برون و سنجی درون تغییرات ضریب که است ذکر به لازم

 همچنین و 4/%4 و% 2/5 ترتیب به روش این سنجی
 .باشد  می μmol/l 2/0 آن حساسیت

 

  آماری روش
 24 نسخه SPSS افزار  نرم با ها  داده تحلیل و تجزیه
 نآزمو از استفاده با ها  داده توزیع نحوه. شد انجام

 ها  داده توزیع که آنجایی از. شد بررسی شاپیروویلک
 استفاده پارامتریک های  آزمون از ،(p>05/0) بود طبیعی

 و کوواریانس آنالیز آزمون با گروهی بین تغییرات و شد

108 



 

 

و همکاران بردبارآذری  

 آزمون با گروهی درون تغییرات و بونفرونی تعقیبی آزمون
t مراحل کلیه برای معناداری سطح. شد بررسی زوجی 

 .شد گرفته نظر در p<05/0 ها،  داده تحلیل و هتجزی
 

 

 نتایج
 وزن قد، سن، شامل ها  آزمودنی جسمانی های  ویژگی

 مختلف های  گروه در( BMI) بدن توده شاخص و بدن
 است شده داده نشان 1 شماره جدول در پژوهشی

 .(استاندارد انحراف±میانگین)

 
 انحراف استاندارد( قبل از اعمال مداخله±گینها )میانهای جسمانی آزمودنی. ویژگی1 جدول

 گروه            
  متغیر مورد بررسی

 (Pمیزان معناداری ) آرژنینتمرین+ ال تمرین آرژنینال دارونما

 377/0 6/55 ± 28/2 3/54 ± 35/2 8/54 ± 18/2 1/56 ± 27/3 سن )سال(

 646/0 7/158 ± 40/5 4/159 ± 82/5 8/156 ± 24/5 1/157 ± 08/4 متر(قد )سانتی

 588/0 6/73 ± 37/5 0/71 ± 19/5 1/70 ± 29/6 4/71 ± 45/6 وزن )کیلوگرم(

BMI (kg.m2) 41/1 ± 8/28 88/0 ± 4/28 02/1 ± 9/27 08/1 ± 2/29 082/0 

 درصد و BMI بدن، وزن میزان که داد نشان حاضر نتایج
 در آرژنین  ال+تمرین و تمرین های  گروه در بدن چربی

 صورت به آرژنین  ال و دارونما های  گروه با مقایسه
 بدن، وزن مقادیر(. p<001/0) است یافته کاهش معناداری

BMI های  گروه در ها  آزمودنی بدن چربی درصد و 
 در استاندارد انحراف±میانگین صورت به پژوهشی مختلف
 .است شده گزارش 2 جدول

 انحراف استاندارد(±ین. سطوح متغیرهای مورد بررسی )میانگ2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها
معناداری درون 

 گروهی

معناداری بین 

 گروهی

وزن بدن 

 )کیلوگرم(

 122/0 6/71 ± 41/6 4/71 ± 45/6 دارونما

001/0> 
 389/0 2/70 ± 48/6 1/70 ± 29/6 آرژنینال

 <001/0 ¥ 3/69 ± 0/5 0/71 ± 19/5 تمرین

 <001/0 ¥ 1/72 ± 33/5 6/73 ± 37/5 رژنینآتمرین+ ال

BMI 
(kg.m2) 

 114/0 9/28 ± 41/1 8/28 ± 42/1 دارونما

001/0> 
 425/0 4/28 ± 95/0 4/28 ± 88/0 آرژنینال

 <001/0 ¥ 2/27 ± 05/1 9/27 ± 02/1 تمرین

 <001/0 ¥ 6/28 ± 06/1 2/29 ± 08/1 آرژنینتمرین+ ال

درصد چربی 

 بدن )%(

 082/0 0/36 ± 63/3 7/35 ± 81/3 ارونماد

001/0> 
 544/0 7/34 ± 07/3 6/34 ± 68/2 آرژنینال

 <001/0 ¥ 7/30 ± 07/3 5/32 ± 6/3 تمرین

 001/0 ¥ 63/33 ± 42/3 1/35 ± 12/3 آرژنینتمرین+ ال

 آرژنیننشانه تفاوت معنادار با گروه دارونما و ال ¥

 آرژنین،  ال های  گروه در نیز (SBP) سیستولی خون فشار

 دارونما گروه با مقایسه در آرژنین  ال+تمرین و تمرین

 معناداری تفاوت(. p<001/0) داد نشان را معناداری کاهش

 ،(p=272/0) نشد مشاهده آرژنین  ال و تمرین گروه بین

 با مقایسه در آرژنین  ال+تمرین گروه در SBP کاهش اما

 نیز( p=007/0) تمرین و( p<001/0) آرژنین  ال گروه

  گروه در نیز دیاستولی خون فشار(. 1نمودار) بود معنادار

 گروه با مقایسه در آرژنین  ال+تمرین و تمرین های

 داد نشان معناداری کاهش آرژنین  ال و دارونما

(001/0>p( )2نمودار.) 
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 های مختلف در گروه NO. تغییرات سطح 3نمودار 

 نشانه افزایش معنادار در مقایسه با گروه دارونما ⁕

 
 سطح که داد نشان حاضر های  یافته این، بر علاوه

ADMA معناداری تفاوت دارونما و آرژنین  ال گروه بین 
 در تمرین گروه در ADMA سطح اما ،(p=873/0) ندارد

 آرژنین  ال و( p<001/0) دارونما گروه با مقایسه
(002/0=p )همچنین،. یافت کاهش معناداری صورت به 

 آرژنین  ال+تمرین گروه در ADMA سطح معنادار کاهش

 آرژنین  ال و( p<001/0) دارونما گروه با مقایسه در
(001/0>p )سطح برای معناداری تفاوت اما شد، مشاهده 

ADMA مشاهده آرژنین-ال+تمرین و تمرین گروه بین 
 های  گروه در ADMA سطح تغییرات(. p=000/1) نشد

 .است شده داده نشان 4 نمودار در مختلف
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 بحث 
در  ADMAیافته اصلی پژوهش حاضر این بود که سطح 

آرژنین نسبت به گروه دارونما و گروه تمرین و تمرین+ال
آرژنین کاهش معناداری داشته است. علاوه بر این، گروه ال

مقایسه با گروه دارونما به ها در در همه گروه NOسطح 
صورت معنادار افزایش یافت و همچنین باوجود کاهش 

SBP آرژنین، آرژنین، تمرین و تمرین+الهای الدر گروه
آرژنین مشاهده در گروه تمرین+ال SBPبیشترین کاهش 

آرژنین نیز شد که این کاهش نسبت به گروه تمرین و ال
آرژنین د که مصرف الدهمعنادار بود. این نتایج نشان می

را افزایش  SBPتواند تاثیر تمرین ورزشی در کاهش می
دهد و یک تاثیر سینرژیک داشته باشد. باتوجه به اینکه 

 در گروه تمرین و تمرین+ال ADMAتغییرات سطح 
آرژنین رسد که نقش الآرژنین تقریباً مشابه بود، به نظر می

شار خون، افزایش تاثیر تمرین ورزشی در کاهش ف در
در مقایسه با گروه تمرین  NOناشی از افزایش بیشتر 

ورزشی باشد. در همین رابطه نتایج حاضر نشان داد که 
آرژنین و در گروه تمرین، ال NOمیزان افزایش سطح 

درصد  06/32و  9/15، 3/23آرژنین به ترتیب تمرین+ال
آرژنین بود که بیشترین افزایش مربوط به گروه تمرین+ال

آرژنین به ت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف الاس
تواند در کاهش فشار خون موثر باشد که تنهایی نیز می

ها در مطالعات قبلی نیز کاهش معنادار همسو با این یافته
آرژنین فشار خون سیستولی بعد از هشت هفته مصرف ال

گرم در روز( گزارش شده است که  6گرم در روز یا  3)
ن کاهش فشار خون سیستولی را به بهبود عوامل محققا

بیوشیمیایی از قبیل نیمرخ لیپیدی و همچنین کاهش میزان 
BMI (. باوجود این، گزارش 19ها نسبت دادند )آزمودنی

شده است که کاهش فشار خون دیاستولی با دوزهای بالای 
(. 20شود )آرژنین حاصل میگرم در روز( ال 6)بیشتر از 

NO کننده عروق شناخته شده است که توسط یک گشاد
شود و تولید می eNOSاندوتلیوم عروقی و بواسطه آنزیم 

(. 21تولید ناکافی آن با افزایش فشار خون مرتبط است )
آرژنین یک اسید آمینه نیمه ضروری است که به عنوان ال

شود و تاثیر مصرف در نظر گرفته می NOسوبسترای سنتز 
اهش فشار خون نیز از طریق تنظیم آرژنین در کمکمل ال
شود و افزایش گشاد شدن عروق اعمال می NOافزایشی 

آرژنین، گزارش شده است که تمرین (. علاوه بر ال22)
 NOورزشی به تنهایی نیز منجر به افزایش معنادار سطح 

بعد از تمرینات ورزشی یکی  NOشود و افزایش سطح می
شی در کاهش فشار از مسیرهای تاثیرگذاری تمرین ورز
(. در رابطه با 23خون و سختی شریانی است )

تواند به سازوکارهایی که تمرین ورزشی از طریق آن می
منجر شود، باید به کاهش استرس  NOافزایش سطح 

اشاره کرد و در این رابطه  1اکسایشی و افزایش تنش برشی
گزارش شده است که استرس اکسایشی منجر به کاهش 

 (.24شود )یم NOفراهمی 
در مقابل، تمرین ورزشی نقش موثری در تعدیل استرس 

(. علاوه بر این، تنش برشی موجب 25اکسایشی دارد )
شود می NOو در نتیجه افزایش تولید  eNOSافزایش بیان 

( و مطالعات صورت گرفته نشان داده است که فعالیت 26)
گردد و تنش برشی ورزشی به افزایش تنش برشی منجر می

های اندوتلیال به دنبال شرکت در نقش مهمی در سازگاری
       (. متاسفانه از 27کند )تمرین ورزشی ایفا می

توان به عدم بررسی های پژوهش حاضر می محدودیت
تغییرات در استرس اکسایشی و همچنین تنش برشی اشاره 
کرد که باید در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد. در 

تمرینات ورزشی در بهبود و مدیریت مجموع، نقش 
شود پرفشار خونی از طریق سازوکارهای مختلفی اعمال می

توان به بهبود عملکرد اندوتلیالی، تغییر که از جمله آنها می
در کامپلیانس شریانی، تغییر در فعالیت سمپاتیک، تغییر در 
تغییرپذیری ضربان قلب و همچنین در الاستیسیته شریانی 

 (.28) اشاره کرد
تمرین ورزشی یکی از راهکارهای موثر برای بهبود 

( که تاثیرات آن از طریق 29عملکرد اندوتلیال است )
شود. تمرین ورزشی، سازوکارهای مختلفی اعمال می

   را افزایش  2جریان خون و همچنین تنش برشی لامینار
 NOدهد که نتیجه آن افزایش میزان تولید و فراهمی  می

ین اساس، تمرین ورزشی از طریق سنتز است و بر هم
های مولکولی، تغییر در رهایش نوروهورمونی و میانجی

تواند تاثیرات مثبت خود تعادل اکسیدانی/آنتی اکسیدانی می

                                                                    
1
. Shear Stress 

2
. Laminar 
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(. گزارش شده 30بر عملکرد اندوتلیالی را اعمال کند )
است که تنش برشی لامینار دارای تاثیرات مهمی بر 

های یال است و آپوپتوز سلولهای اندوتلعملکرد سلول
(. 31کند )های مختلف را مهار میاندوتلیال توسط محرک

تاثیر تمرین ورزشی بر پرفشار خونی بسته به نوع برنامه 
تمرین ورزشی )تمرین استقامتی یا مقاومتی( بویژه طول 
دوره تمرین ورزشی، مدت زمان هر جلسه، تعداد جلسات 

تواند ر کار یا شدت فعالیت ورزشی میتمرین در هفته و با
( که در این بین، تمرین هوازی یک تمرین 32متغیر باشد )

های ( که یافته33موثر برای مقابله با پرفشار خونی است )
 حاضر نیز بر این امر تاکید دارد.

بعد از  ADMAیافته دیگر مطالعه حاضر، کاهش سطح 
آرژنین بود. لتمرین ورزشی به تنهایی یا در ترکیب با ا

های حاضر، محققان نقش تمرینات ورزشی همسو با یافته
و  1اند. جارت( نشان داده34) ADMAرا در کاهش سطح 

( در بررسی تاثیر تمرین هوازی در زنان 2014همکاران )
 ADMAیائسه مبتلا به پرفشار خونی، کاهش معنادار سطح 

را نشان دادند که با کاهش فشار خون سیستولی و 
یاستولی همراه بود. این محققان کاهش فشار خون به د

 ADMAدنبال تمرینات ورزشی را علاوه بر تنظیم کاهشی 
 IL-1βهای التهابی از قبیل لپتین و به کاهش سطوح میانجی

علاوه بر نقشی که در پاتوژنز  ADMA(. 35نسبت دادند )
تواند به عنوان یک عامل خطرزای پرفشار خونی دارد، می

عروقی نیز در نظر -های قلبیبرای سایر بیماری مستقل
با  ADMA(. برخی محققان نیز تعامل بین 36گرفته شود )

مقاومت به انسولین را به عنوان یک سازوکار جدید معرفی 
منجر به افزایش آسیب  ADMAاند که بواسطه آن کرده

عروقی در افراد -های قلبیعروقی و افزایش بروز بیماری
( که همه این موارد نشان دهنده 6شود )یپرفشار خون م

برای مقابله با تاثیرات  ADMAاهمیت کاهش سطوح 
پاتولوژیک آن بویژه در بیماران پرفشار خون است که در 
پژوهش حاضر تمرین ورزشی به تنهایی یا در ترکیب با 

آرژنین به عنوان یک عامل موثر در تعدیل سطوح ال
ADMA .شناخته شد 

آرژنین اثیر همزمان تمرین ورزشی و مکمل الدر رابطه با ت
بر متغیرهای مورد بررسی، اطلاعات زیادی در دست 

                                                                    
1
. Jarrete 

هفته 12( در بررسی تاثیر 2006نیست. لوکوتی و همکاران )
آرژنین به همراه رژیم غذایی هیپوکالریک و مصرف ال

تمرین ورزشی در بیماران دیابتی پرفشار خون، کاهش 
ن دادند که کاهش فشار خون با معنادار فشار خون را نشا
همراه  NOو افزایش سطوح  1-کاهش سطوح اندوتلین

آرژنین (. اگرچه نتایج حاضر نشان داد که تاثیر ال14بود )
در کاهش فشار خون و افزایش تاثیر تمرین ورزشی بر 

به  NOفشار خون تاحدود زیادی ناشی از افزایش بیشتر 
ا گزارش شده است عنوان یک گشاد کننده عروقی است، ام

آرژنین به تنهایی در بیماران مبتلا به پرفشار که مصرف ال
خونی باوجود کاهش معنادار فشار خون سیستولی، بر مهار 

(. در همین 37تاثیری ندراد ) ADMAیعنی  eNOSکننده 
( گزارش کردند که حتی 2008و همکاران ) 2رابطه، مارتینا

باوجود کاهش  آرژنینهای طولانی مدت مصرف الدوره
 ADMAفشار خون سیستولی با تغییر معناداری در سطوح 

اند که (. از این رو، محققان عنوان کرده38همراه نیست )
آرژنین در بهبود عملکرد اندوتلیالی از تاثیرات مثبت ال

جمله در بیمارانی با فشار خون بالا مستقل از تغییرات در 
موارد مطرح  (. با همه39شود )اعمال می ADMAسطوح 

شناختی از جمله حجم های روششده، به دلیل محدودیت
های مورد بررسی، عدم بررسی سایر عوامل پایین نمونه

 ADMA/آرژنین/NOمرتبط با عملکرد اندوتلیالی و مسیر 
-از جمله استرس اکسایشی و تنش برشی و همچنین یافته

های محدود در این زمینه، باید به منظور مشخص شدن 
-نگی تاثیر تمرین ورزشی به همراه مصرف مکمل الچگو

آرژنین بر عملکرد اندوتلیالی مطالعات ببشتری صورت 
 گیرد.

 

 نتیجه گیری

 که رسد  می نظر به حاضر، پژوهش های  یافته اساس بر
 در استقامتی تمرین اثرگذاری تواند  می آرژنین  ال مصرف
 رفشارپ به مبتلا یائسه زنان سیستولی خون فشار کاهش
 داشته سینرژیک تاثیر یک و دهد  می افزایش را خونی
  ال مصرف همراه به ورزشی تمرین مثبت تاثیر این که باشد

 اتفاق NO بیشتر افزایش بواسطه تاحدودی احتمالاً آرژنین
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و همکاران بردبارآذری  

 انجام مستلزم فرضیه این نهایی تایید هرچند. افتد می
 .است بیشتر مشابه مطالعات

 تقدیر و تشکر
 فیزیولوژی رشته دکتری رساله از برگرفته ضرحا مقاله

 بهتر چه هر اجرای به که کسانی تمامی از است، ورزشی
 .داریم را تشکر نهایت کردند، کمک حاضر پژوهش
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