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Abstract 
Introduction: Due to controversies in different studies about the effects of L-arginine 
supplementation on athletic performance and cardiovascular risk factors, this study aimed to 
review the current evidence on the effects of L-arginine supplementation on athletic performance 
and cardiovascular risk factors. 
Methods: This study was done to summarize findings from earlier evidence on the effect of L-
arginine supplementation on the risk of cardiovascular disease. We searched in PubMed, Scopus 
and Google Scholar through 1975 till 2017 using the following keywords: cardiovascular OR 
athletic performance OR hypertension OR blood pressure OR sports performance OR lipid 
profile in combination with L-arginine OR arginine. After reviewing title and abstracts, all clinical 
trials and cross-sectional studies conducted on healthy people or those suffering from the disease 
were included. 
Results: In most studies, consumption of L-arginine supplementation improves athletic 
performance and body composition in athletes, although there are some contradictions in this 
field. Most studies confirmed the effect of L-arginine on decrease cardiovascular risk factors, and 
most of the work considered that this effects as a result of increased levels of nitric oxide (NO) in 
serum. 
Conclusions: Most of the clinical trials indicated favorable effects of L-arginine supplementation 
on athletic performance and cardiovascular risk factors and taking this supplement at a dose of 2-
5 grams per day has no side effects and promotes the health. Due to controversies in some study 
for giving high doses of this supplement more research is needed to identify the complete related 
mechanisms of this effect. 
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 چکیده

 یهاو شاخص یبر عملکرد ورزش نینیآرژ-مصرف مکمل ال ریبا توجه به وجود تناقضات موجود در مطالعات مختلف در مورد تأث :مقدمه

د بر عملکر نینیآرژ-مکمل ال ریتأث نهیانجام شده در زم یهابر پژوهش یتخصص یهدف پژوهش حاضر مرور ،یعروق یقلب یهایماریب

 بود. ماریدر افراد سالم و ب یعروق یقلب یهایماریب یفاکتورها سکیر نیو همچن یبدن بیو ترک یورزش

، Cardiovascular ،L-arginine یها یهاواژه دیبا کل Google Scholarو  PubMed ،Scopusجست و جو در  روش کار:

Athletic performance ،hypertension ،Blood pressure ،Sport performance ،Lipid profile  وOxidative stress 

 شدند. یبررس نیا دوار یانجام شد و تمام مطالعات انسان 2017تا  1975 یهاسال نیب

در ورزشکاران شده بود هر چند  یبدن بیو ترک یموجب بهبود عملکرد ورزش نینیآرژ-مصرف مکمل ال در اکثر مطالعات ها:یافته

 یهایماریب یفاکتورها سکیرا بر کاهش ر نینیآرژ-ال ریاغلب مطالعات تأث نیوجود داشت. همچن نهیضم نهیزم نیدر ا یتناقضات

 اند.در خون دانسته دیاکس کیترین دیتول شیرا مرتبط به افزا راث نیاند و اکثراً اکرده دییتأ یعروق یقلب

 یافاکتوره سکیو کاهش ر یرا بر عمکلرد ورزش نینیآرژ-اثرات مثبت مصرف مکمل ال ینیبال یها ییاکثر کارآزما گیری:نتیجه

یم یسلامت یو موجب ارتقا یگرم در روز فاقد اثرات جانب 2-5مکمل در دوز  نیاند و مصرف انشان داده یعروق یقلب یهایماریب

 کامل سمیروشن شدن مکان یبرا نیمکمل و همچن نیا یبالا یدادن دوزها یمطالعات برا یهرچند به علت هم سو نبودن برخ شود،

 .شودیم هیتوص نهیزم نیدر ا شتریاثرات، انجام مطالعات ب نیا

 :کلیدی واژگان

 نینیآرژ-ال

 یعملکرد ورزش

 یبدن بیترک

 یعروق یقلب یهایماریب

 فشارخون

مقدمه

فراروی انسان  یهادر حال حاضر فشار خون بالا یکی از مهمترین چالش

. پیش بینی [1]قلبی عروقی است  یهایماریب یهاعلت نیتریو از اصل

 30به حدود  2025قلبی عروقی تا سال  یهایماریشیوع ب شودیم

 یهایماری. مکانیسم اصلی بروز ب[2]درصد از کل جمعیت جهان برسد 

باعث  تواندیقلبی عروقی اختلال در عملکرد آندوتلیوم عروق است که م

 وارهیافزایش نفوذپذیری آن به لیپیدهای پلاسما و رسوب آنها در د

. با توجه به شیوع بالای [3]ایجاد آترواسکلروز شود  تاًیآندوتلیوم و نها

زیاد بر  یهانهیقلبی که موجب تحمیل هز یهایماریفشار خون و ب

، یافتن راهکارهای نو برای پیشگیری و کنترل این شودیجوامع م

کم عارضه و مکمل از  یهاو همچنین پیدا کردن درمان هایماریب

نیمه  نهیآرژنین اسید آم-. ال[4] باشدیاهمیت زیادی برخوردار م

-. ال[5] شوندیها استفاده مهمه سلول لهیضروری است که به وس

رژیم غذایی  نهیاز مقدار کل اسیدهای آم %5-7آرژینین به طور معمول 

آرژنین از منابع -، زیست دسترسی الدهدیطبیعی انسان را تشکیل م

از روده کوچک  ییها. ژژنوم و ایلئوم بخش[6]درصد است  60غذایی 

و برای اهدافی مانند سنتز  شودیاست که این اسید آمینه جذب م

 شودیایمنی سلولهای بدن استفاده م نیها و تأمپروتئین، ترمیم بافت

. این اسیدآمینه نقش حیاتی را در سیتوپلاسم و ساخت پروتئین [7]

اسیدهای آمینه و چرخه اوره )ساخت اوره از  در هسته، ساخت دیگر

می ها سآرژنین و قادر ساختن بدن برای برداشت آمونیوم که برای سلول

گلوکوژنیک  نهیآرژنین جزء اسیدهای آم-است( برعهده دارد، ال

زیرا در نهایت به آلفاکتوگلوتارات  شودی)قندساز( طبقه بندی م

، به علاوه بیان شده شودیمتابولیزه شده و وارد سیکل اسیدسیتریک م

آرژنین باعث بهبود پاسخ ایمنی و افزایش رهاسازی هورمون رشد -که ال

به افزایش  توانیآرژنین م-. از اعمال مربوط به ال[8] شودیو انسولین م

تولید نیتریک اکسید که به عنوان گشادکننده عروق شناخته شده است 
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، افزایش تولید و [13, 12]و اینترلوکین  [11]، کاهش التهاب [10, 9]

، [9]حساسیت به انسولین، کاهش فشارخون و سطوح هموسیستئین 

افزایش توده بدون چربی و آدیپونکتین، کاهش توده چربی، آندوتلین و 

-اشاره کرد. از دیگر اثرات ال [12]به آدیپونکتین  نیکاهش نسبت لپت

 یهانهیدآمیبه نقش آن در سنتز کراتین به همراه اس توانیآرژنین م

باعث افزایش قدرت  تواندیمتیونین و گلیسین اشاره کرد که کراتین م

 .[14]ود عضلانی و افزایش اندازه فیبرهای عضلانی ش

ورزشکاران و به ویژه بدنسازان از بسیاری از مواد انرژی زا با هدف 

ی اسکلتی بیشتر و بهبود عملکرد ورزش-به مقدار توده عضلانی دستیابی

آنها اسیدهای آمینه هستند  نیترجیکه یکی از را کنندیخود استفاده م

که نشان داده شده که دارای اثرات مثبتی بر متابولیسم پروتئین عضلات 

. با وجود این که شرکت کنندگان در یک مسابقه از منظر [15]هستند 

و تمرین با یکدیگر متفاوت هستند ولی تغذیه عامل  هاکیانگیزش، تاکت

، با این حال رودیبسیار مهمی در رسیدن به هدف مطلوب به شمار م

یغذایی در ورزش زیاد بوده و کمتر ورزشکاری را م یهامصرف مکمل

از مراحل ورزشی خود یک یا چند مکمل  یادید که حداقل در پاره توان

که  شودی. حال این سؤال مطرح م[16]غذایی را مصرف نکرده باشد 

موجب کاهش خطر فاکتورهای  تواندیآرژینین م-لآیا مصرف مکمل ا

قلبی عروقی و همچنین ارتقای عملکرد قلب و  یهایماریمرتبط با ب

 عروق شود یا خیر؟

هدف از مطالعه حاضر مروری تخصصی در قالب روش جست و جوی 

نظام مند بر اثرات مکمل آل آرژینین بر عملکرد ورزشی و نقش آن در 

 .باشدیقلبی عروقی م یهایرمایپیشگیری یا درمان ب

 جست و جو یهاروش

موضوع مورد بررسی با توجه  نهیبرای دستیابی به مطالعات موجود در زم

 جست و جوی یهاگاهیبه دسترسی به متن کامل مقالات موجود در پا

PubMed ،Scopus  وGoogle Scholar  از این سه پایگاه برای

 یهابا کلید واژه 2017تا  1975 یهاجست و جوی مقالات بین سال

Cardiovascular  یاAthletic performance یا hypertension 

یا  Lipid profileیا  Sport performance یا Blood pressure یا

Oxidative stress  در ترکیب باL-arginine  یاArginine  استفاده

« ORیا=»و « ANDو=»شد و در روش جستجوی از عملگرهای 

مقاله یافت شد که پس از کنار  8763تفاده گردید. در مجموع اس

شاهدی و -گذاشتن مقالات مروری، گزارش مورد، حیوانی، مورد

مقاله که به صورت  54مقاله باقی ماند. در نهایت  321کوهورت 

ینین آرژ-کارآزمایی بالینی و مقطعی به بررسی ارتباط مصرف مکمل ال

های فوق الذکر پرداخته بود، بررسی آرژینین بر فاکتور-یا سطوح ال

گردید. معیارهای ورود مقالات به مطالعه شامل مطالعات کارآزمایی 

طر آرژینین بر فاکتورهای خ-بالینی بودند که به بررسی اثرات مکمل ال

قلبی عروقی مانند فاکتورهای التهابی، پروفایل لیپیدی،  یهایماریب

کسیداتیو و مطالعات گلیسمیک، فشارخون و استرس ا یهاشاخص

مقطعی انسانی که ارتباط سطوح سرمی آرژینین و عملکرد بدنی و 

فاکتورهای خطر بیماریهای قلبی عروقی را بررسی کرده بودند، 

آرژینین بر عملکرد -همچنین مطالعاتی که به بررسی اثرات مکمل ال

مختلف پرداخته بودند وارد مطالعه شدند، سپس  یهاورزشی در ورزش

عات حیوانی از مطالعه حاضر کنار گذاشته شدند و در نهایت مطال

مقالاتی که دارای معیارهای مورد نظر بوده و از کیفیت لازم از نظر 

 اجرای مداخله برخوردار بودند وارد مطالعه شدند.

 آرژینین و عملکرد ورزشی-ال

یاری و تمایل بس ابدییبا افزایش سن ظرفیت و عملکرد ورزشی کاهش م

ن ، ایابدییورزشی منظم از کاهش م یهاتیراد برای شرکت در فعالاز اف

عدم تطابق فیزیکی با افزایش سن اتفاق می  جهیتغییرات معمولاً در نت

ممکن  شوندیغذایی که باعث افزایش توانایی ورزشی م یهاافتد، مکمل

است موجب حفظ آمادگی فیزیکی و بهبود سلامتی در افراد ورزشکار 

به صورت محسوسی در دهه  یاهیتغذ یها. مصرف مکمل[17]شوند 

بر  تواندی. ترکیبات رژیم غذایی م[18]گذشته افزایش یافته است 

وان مثال در مطالعات بالینی نشان بگذارد به عن ریعملکرد ورزشی تأث

بتا آلانین به مدت شش هفته  یهاداده شده است که استفاده از مکمل

را افزایش و زمان رسیدن به خستگی را  VO2maxدر ورزشکاران 

اسیدهای آمینه از لحاظ تئوری برای  یها. مکمل[19] دهدیکاهش م

از جمله افزایش  روندیافزایش عملکرد ورزشی با چند هدف به کار م

آنابولیک، بهبود مصرف سوخت در طی ورزش،  یهاترشح هورمون

جلوگیری از اثرات نامطلوب تمرین بیش از حد، و جلوگیری از خستگی 

 دهندی. (. مکمل غذایی که ظرفیت ورزشی را افزایش م[20]ذهنی 

ممکن است باعث حفظ آمادگی جسمانی و بهتر شدن سلامت عمومی 

 .[18]راد مسن شود و تندرستی در اف

که با داشتن مزایای  باشدیآرژنین تولید کننده نیتریک اکسید م-ال 

مانند افزایش قدرت و استقامت عضلانی توسط مصرف  یابالقوه

اعث و افزایش نیتریک اکسید ب [22, 21] شودیکنندگان مصرف م

 تواندیو این به طور بالقوه م [24, 23] شودیافزایش جریان خون م

مفید باشد، علاوه بر  دهندیمرینات مقاومتی انجام مبرای افرادی که ت

در بهبود عملکرد  تواندیاین، افزایش جریان خون از لحاظ تئوری م

ورزشی با افزایش تحویل مواد مغذی و یا حذف مواد زاید از خون در 

. این اسید آمینه نقش اساسی در [27-25]طول ورزش سهیم باشد 

، و مسئول چرخه کندیبازی م سنتز پروتئین در سیتوپلاسم و هسته

اوره و سایر اسیدهای آمینه )آرژینین بدن را قادر به تولید اوره جذب 

(، در برخی موارد نشان سازدیها سمی است مآمونیوم که برای سلول

یداده شده است که دریافت آرژینین خارجی به عنوان مکمل غذایی م

د رفیت عملکردی شوباعث حفظ توده بدون چربی بدن و بهبود ظ تواند

آرژینین باعث بهبود پاسخ ایمنی و افزایش آزاد شدن هورمون -. ال[28]

 .[29] شودیرشد و انسولین م

ینین برای اصلاح متغیرهای در یک مطالعه نشان داده شد که آرژ

هفته  5مرتبط با عملکرد ورزشی اثر دارد، در طول یک برنامه 

گرم  1تمرین قدرتی پیشرفته، افراد دارونما و یا مکمل حاوی 

گرم اورنیتین در روز داده شد نتایج مطالعه نشان داد  1آرژنین و 

در تمرینات قدرتی با شدت بالا به  تواندیکه آرژینین و اورنیتین م

طور قابل توجهی قدرت عضلانی و توده بدون چربی بدن را افزایش 

و همکاران استفاده از اسیدهای  Stevens. در مطالعه [30] دهدیم

آمینه و کتواسیدها به صورت مخلوط توانست توده عضلانی و 

عملکرد را طول ورزش ارتقاء بخشد، نویسندگان این مطالعه نشان 

دادند که مخلوط اسیدهای آمینه گلیسین، آرژنین و ایزوکاپروات 

(GAKICبه طور م )باعث افزایش عملکرد و  تواندیعنی داری م
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. در [32, 31]خستگی عضلانی در طول فعالیت بدنی شود  ریتأخ

روز به ورزشکاران  45آرژینین به مدت -یک بررسی دادن مکمل ال

موجب ارتقای عملکرد ورزشی گردید اما بر توده بدنی ورزشکاران 

. در یک مطالعه انجام شده بر روی [33]معنی داری نداشت  ریتأث

آرژنین به همراه رژیم کم کالری دریافت -مردانی که مکمل ال

کردند هیچ تاثیری در عملکرد عضله و ترکیب بدن مشاهده نشد 

دیگر مصرف مکمل آل آرژنین در مردان به  یا. در مطالعه[34]

روز توانست باعث کاهش خستگی  15گرم در روز به مدت  3میزان 

ن مطالعه دوسوکور نبود و گروه کنترل عضلانی شود هرچند ای

. هرچند اثر نیتریک اکسید بر عملکرد ورزشی به طور [35]نداشت 

که در آن ورزشکاران به  یاکامل روشن نشده است اما در مطالعه

گرم  1آرژنین و اورنیتین هر کدام به مقدار -هفته مکمل ال 5مدت 

دارونما دریافت کردند نیروی عضلانی و توده در روز در مقایسه با 

 .[36, 17]بدون چربی بدن به طور معنی داری افزایش یافت 
 

 نآرژینین بر عملکرد ورزشی و ترکیب بدنی در ورزشکارا-مصرف مکمل ال ریتأث :1جدول 

نویسنده )سال انجام 

 مطالعه( 

تعداد 

شرکت 

 کنندگان

وضعیت سلامت 

 )میانگین سن(

مدت 

 مطالعه

طراحی 

 مطالعه
 مارکر مورد بررسی مداخله

Paul Flakoll  و

 [37]( 2004همکاران )
 )آمریکا( 50

 76زنان مسن )

 سال(
 موازی هفته 12

گرم  5/1آرژینین، -گرم ال 5ب . ترکی1

گرم بتاهیدروکسی متیل  2لیزین و 

 نی. مالتودکستر2، بوتیرات

و  FFM*افزایش معنی دار در 

عملکرد جسمی و کاهش معنی دار در 

 درصد چربی بدن در گروه مداخله

Piatti ( 2001و همکاران )

[38] 
 )ایتالیا( 10

بیماران مبتلا به 

 56) 2دیابت نوع 

 سال(

 بر وزن بدن ریعدم تأث روز آرژینین در-گرم ال 9 موازی هفته 4

Tsai ( 2009و همکاران )

[39] 
 )تایوان( 12

مردان جودوکار 

 سال( 20)
 موازی هفته 2

0.1g/kg-wt 0.1؛ آرژنین g/kg-wt 

 متیل سلولز
 FFMار در کاهش معنی د

Guilherme M.Puga  و

 (2016همکاران )
 )برزیل( 16

زنان یائسه سالم 

 سال( 57)
 گرم آرژینین روزانه 9 متقاطع روز 4

معنادار  ریکاهش فشارخون، عدم تأث

 بر فاکتورهای التهابی

Chen ( 2010و همکاران )

[17] 
 )آمریکا( 16

مردان دوچرخه 

 سال( 58سوار )
 موازی هفته 3

میلی گرم  300گرم آرژنین، 5/2ترکیب 

 میکروگرم فولات 400تورین و 
 بهبود معنی دار در عملکرد ورزشی

Andreo Fernando 

Aguiar  و همکاران

(2016 )[40] 

 )برزیل( 20
زنان سالمند سالم 

 سال( 4/71)
 موازی هفته 2

 8؛ لهآرژینین در گروه مداخ-گرم ال 8

 گرم نشاسته ذرت در گروه دارونما

آرژینین بر بهبود -مکمل ال ریعدم تأث

 خونرسانی و عملکرد عضلانی

Pahlavani  و همکاران

(2017 )[33] 
 )ایران( 56

ورزشکاران جوان 

 سال( 35-18)
 موازی روز 45

 2؛ آرژینین در گروه مداخله-گرم ال 2

 گرم مالتودکسترین در گروه دارونما

ر ب ریافزایش عملکرد ورزشی، عدم تأث

 ترکیب بدنی

Thiago Silveira 

Alvares  و همکاران

(2014 )[41] 

 موازی هفته 2 یادوندگان حرفه )برزیل( 15
 6؛ آرژینین در گروه مداخله-گرم ال 6

 گرم نشاسته ذرت در گروه دارونما

 یهامعنی دار بر شاخص ریعدم تأث

 متابولیک و هورمونی

 *FFM: Fat Free Mass 

 

در ورزشآرژینین و پاسخ هورمونی -مکمل ال

اثبات  اًبیافزایش سطح پلاسمایی هورمون رشد بعد از ورزش سنگین تقر

و اسیدوز عضلانی اولین مکانیسمی است که افزایش  [42]شده است 

 کندیسطح پلاسمایی هورمون رشد را بعد از ورزش سنگین توجیه م

آرژینین -هفته مداخله با مکمل ال 4. اگرچه در یک مطالعه بعد از [43]

. [44]تفاوت معنی داری در سطوح هومورن رشد سرم مشاهده نشد 

Giugliano و همکاران در یک مطالعه مشاهده کردند که انفوزیون ال-

دقیقه در افراد سالم  30گرم در دقیقه به مدت  1آرژینین به میزان 

افزایش تولید انسولین اندوژن  جهیموجب افزایش جریان خون پا در نت

. در پاسخ به افزایش شدت ورزش غلظت خونی کورتیزول [45] شودیم

رمونی هو یها(. این پاسخ[46] ابدیینسبت به زمان استراحت افزایش م

با کاهش حاد در سنتز پروتئین و همچنین افزایش تخریب پروتئین در 

آرژینین -. پیشنهاد شده است که ال[47]حین ورزش مرتبط هستند 

, 48] شودیموجب کاهش سطوح سرمی کورتیزول در افراد سالم م

آرژینین -اینطور فرض کرد که مکمل ال توانی. علاوه بر این م[49

ممکن است موجب کاهش القای افزایش کورتیزول در ورزش شود که 

در نتیجه ممکن است موجب کاهش اثرات کاتابولیک کورتیزول و به 

, 50]تبع آن افزایش بازتوانی ورزشی و کاهش خستگی عضلانی شود 

51]. 

آرژینین و سطوح لاکتات و آمونیاک -مکمل ال

 پلاسما

آرژینین تغییرات معنی -در بسیاری از مطالعات بعد از دادن مکمل ال

. [52-50, 17]داری در سطوح آمونیاک و لاکتات پلاسما مشاهده نشد 

آرژینین موجب کاهش معنی -در دو مطالعه نشان داده شد که مکمل ال

هفته مداخله در مقایسه با  3داری در سطوح پلاسمایی لاکتات بعد از 

. کاهش سطوح لاکتات در برخی مطالعات [54, 53]گروه کنترل شد 

آرژینین ممکن است مرتبط با نقش این -دادن مکمل ال جهیدر نت

و این فرضیه بر این اساس  [53]مکمل در تولید نیتریک اکسید باشد 

ت آرژینین ممکن اس-مصرف ال است که نیتریک اکسید تولیدی در اثر

. در یک مطالعه دادن [55]موجب جذب گلوکز و مهار گلیکولیز شود 
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 همکارانو  یپهلوان

آرژینین موجب افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات در حین -مکمل ال

هرچند مکانسیم خاصی برای این امر   [56]ورزش استقامتی شد

پیشنهاد نشد اما در اکثر مطالعات مورد بررسی میزان نیتریک اکسید 

به طور قطع  توانیتولیدی را اندازه گیری نکرده بودند، بنابراین نم

نتیجه گیری کرد که  بین کاهش تولید لاکتات و افزایش تولید نیتریک 

 آرژینین ارتباط وجود دارد. -دادن مکمل ال اکسید در پاسخ به

 آرژینین بر سیستم قلبی عروقی-ال ریتأث

 یهاچالش نیترفشار خون بالا در حال حاضر به عنوان یکی از مهم

فراروی سلامت بشر و از مهمترین عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی 

شیوع بیماریهای قلبی عروقی و فشار خون  شودیپیش بینی م [1]است 

درصد کل جمعیت جهان برسد،  30میلادی به حدود  2025تا سال 

ایران دارای رتبه پنجم در جهان از لحاظ شیوع بیماریهای مرتبط با 

 25-64میلیون ایرانی با رنج سنی  6/6 باًیتقر باشدیفشارخون بالا م

میلیون نفر در همان رنج سنی در  12سال مبتلا به فشار خون و حدود 

. [57, 2]ون و بیماریهای قلبی عروقی هستند معرض ابتلا به فشار خ

یماریهای قلبی عروقی اختلال در اصلی بروز ب یهاسمییکی از مکان

 تواندیعملکرد آندوتلیوم عروق است، بنابراین اختلال عملکرد آن م

باعث افزایش نفوذپذیری آن در برابر اجزای پلاسما و به خصوص لیپو 

و رسوب آن در فضای زیر  (LDL)پایین  تهیبا دانس یهانیپروتئ

وقایعی باشد که  نیترییابه عنوان یکی از ابتد تواندیآندوتلیال شود و م

اختلال در . [59, 58] دهدیدر روند ایجاد آترواسکلروز رخ م

ورهای ریسک فاکت نیترهمپلاسما قند خون ناشتا از م یهانیپوپروتئیل

. با توجه به شیوع بالای فشار [60] باشندیاختلالات متابولیک و قلبی م

زیادی که  یهانهیخون و بیمارهای قلبی عروقی و عوارض متعدد و هز

ارئه راهکارهای جدید برای پیشگیری و  کنندیبر جوامع تحمیل م

مکمل و مؤثر با  یهاو همچنین یافتن درمان هایماریکنترل این ب

 .[61]ابل توجهی برخوردار است کفایت و کم عارضه از اهمیت ق

 نشان داده شده است که ترکیب غنی شده آرژینین راًیاخ

(HeartBarÒ; Unither Pharma, Silver Spring, MD, USA )

رتباط معکوسی با نقص عملکرد آندوتلیال در بیماران مبتلا ا

آرژینین به -. همچنین تجویز ال[62]شته است هیپرکلسترومیک دا

 مدت طولانی باعث کاهش عوارض در بیماران قلبی عروقی شده است

نین آرژی-وز پایین الالبته هنوز به طور کامل مشخص نیست که د .[63]

دارای چنین اثرات مثبتی باشد، نیتریک اکسید دارای عملکرد مهمی 

سطوح فیزیولوژیک نیتریک اکسید . [64]در متابولیسم چربی است 

میکرو مول بر لیتر( باعث افزایش اکسیداسیون گلوکز و  35تا  25)

، همچنین موجب پیشگیری از سنتز گلوکز و تری شودیچربی م

. چندین اسید آمینه به ویژه: آرژینین، گلوتامین، [65] شودیگلیسرید م

لوسین و فنیل آلانین به طور مستقیم باعث تولید انسولین از سلولهای 

آرژینین -. سایر اعمال احتمالی مرتبط با ال[66] شوندیبتای پانکراس م

شامل: کاهش فشارخون و سطوح هموسیستئین، افزایش توده خالص 

. در مطالعه [9]توده چربی و آندوتلین است  بدن و آدیپونکتین و کاهش

Sato آرژینین باعث کاهش فشارخون در -و همکاران انفوزیون ال

 خچهیبیماران مبتلا به فشار خون اساسی شد اما در افراد با داشتن تار

در یک مطالعه که در افراد سالم . [67] فشار خون خطرناک مؤثر نبود

روز در یک هفته باعث  3آرژینین به مدت -انجام شد دادن مکمل ال

-. در یک بررسی دادن مکمل ال[68]بهبود متابولیسم گلوکز شد 

لاسما پ یهایگرم در روز باعت بهبود سطوح چرب 2آرژینین به میزان 

و قندخون ناشتا در افراد سالم شد اما بر سطوح فشارخون تاثیری 

و همکاران نشان دادند که  Lucotti. در یک مطالعه [69]نداشت 

 2آرژنین در بیماران مبتلا به دیابت نوع -درمان طولانی مدت با ال

. به طور کلی [12]باعث کاهش معنی داری در قندخون ناشتا شد 

آرژینین را در کاهش فشار خون -تعدادی از مطالعات اثرات مثبت ال

آرژینین بر فشار -اما در بعضی دیگر از مطالعات ال. [70]اند نشان داده

مطالعاتی که به بررسی  2جدول . در [72, 71]خون اثر نداشته است 

 یهایماریمؤثر در ب یهاشاخصآرژینین بر -مصرف مکمل ال ریتأث

اند آورده شده است. نیتریک اکسید که یک واسطه قلبی عروقی پرداخته

-عصبی پاراکرین است که توسط آنزیم نیتریک اکسید سنتتاز از ال

تنظیم کننده عملکرد عروقی است و  نیتریاصل شودیآرژینین تولید م

رشح تون وازوموتور تاین واسطه پاراکرین توسط آندوتلیوم برای تنظیم 

که اختلال در عملکرد آندوتلیوم که در واقع  شودی، تصور مشودیم

عامل خطر اصلی برای آترواسکلروز است با کاهش زیست دسترسی 

. در یک بررسی نشان داده شد که [73]نیتریک اکسید در ارتباط باشد 

گرم در افزایش  1سیترولین هرکدام به میزان -آرژینین و ال-ترکیب ال

آرژینین به -لاسمایی آرژینین موثرتر از مکمل خوراکی السطح پ

. در یک مطالعه کوهورت که [74]گرم در افراد است  2تنهایی و با دوز 

داده شد که افرادی  سال پیگیری شده بودند نشان 7/4افراد به میزان 

آرژینین را در رژیم غذایی خود مصرف کرده -که میزان بالایی از ال

قلبی عروقی و فشارخون  یهایماریبودند ریسک کمتری برای ابتلا به ب

 .[75]آرژینین داشتند -در مقایسه با گروه با دریافت کم ال

 بحث

-در این مطالعه مروری که به صورت مرور تخصصی بر اثرات مکمل ال

قلبی عروقی  یهایماریآرژینین بر عملکرد ورزشی و فاکتورهای خطر ب

مقاله  54از  تاًیانجام شد پس از جستجو در پایگاههای علمی معتبر نها

-مل المک ریمقاله کاملاً مرتبط بودند و به بررسی مستقیم تأث 19انتخابی 

قلبی عروقی در  یهایماریآرژینین بر عملکرد ورزشی و فاکتورهای خطر ب

ن ایج آنها در جداول ایشرایط مختلف سلامتی و بیماری پرداخته بودند و نت

-مصرف مکمل ال ریمقاله ذکر گردید. در مطالعات انجام شده پیرامون تأث

آرژینین بر عملکرد ورزشی نتایج تا حدودی متناقض است به عنوان مثال 

روز بر عملکرد ورزشی در  3آرژینین به مدت -اثر مکمل ال یادر مطالعه

ثر معنی داری در بهبود جودکاران سنجیده شد که نتایج این مطالعه ا

مشابه نشان داده شد که  یا. در مطالعه[76]عملکرد ورزشی نشان نداد 

ان ماراتون روز در دوندگ 14آرژینین آسپارتات به مدت -مصرف مکمل ال

. اما در اکثر مطالعات ذکر [50]معنی داری بر عملکرد ورزشی نداشت  ریتأث

آرژینین باعث بهبود عملکرد ورزشی -شده در این مقاله مروری مکمل ال

. بنابراین احتمالاً تاثیرات متفاوت این مکمل به دلیل [33, 17]شده است 

اند یا به شرایط مختلف و وجود بیماری نوع ورزشی بوده که افراد انجام داده

گفت که مصرف این مکمل  توانیلی مدر آنها اتفاق افتاده است. اما به طور ک

گرم در روز علاوه بر نداشتن اثرات سوء  2-5به صورت خوراکی و به میزان 

. همچنین شودیبر سلامتی بلکه موجب ارتقای عملکرد و سطح سلامت م

یمصرف این مکمل با توجه به اینکه سطح استرس اکسیداتیو را کاهش م

 .[77] شودید در خون مو موجب افزایش سطوح نیتریک اکسی دهد
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 1398 تابستان ،2 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 قلبی عروقی یهاآرژینین بر شاخص-مصرف مکمل ال ریتأث: 2جدول 

نویسنده )سال انجام 

 مطالعه( 

تعداد شرکت 

کنندگان و 

 )محل انجام)

وضعیت سلامت )میانگین 

 سن(

مدت 

 مطالعه

طراحی 

 مطالعه
 مارکر مورد بررسی مداخله

Lucotti  و همکاران

(2006 )[12]  
 )ایتالیا( 33

 56) 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

 سال(
 گرم دارونما 8/3؛ آرژنین-گرم/روز ال 8/3 موازی روز 21

فشارخون  FBS,کاهش معنی دار سطح

TG, 

Siani  و همکاران

(2000 )[78] 
 )ایتالیا( 22

افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع 

2 
 گرم/روز دارونما 4؛ آرژنین-گرم/روز ال 4 موازی هفته 3

کاهش معنی دار در فشارخون سیستولی و 

 HDLدیاستولی، قندخون ناشتا و افزایش 

، TG ،TCو کاهش معنی دار سطوح 

LDL-C 

I. Skrypnyk  و

( 2017همکاران )

[79] 

 )اوکراین( 81
بیماران مبتلا به لوسمی حاد 

 سال( 59تا  16)
 موازی روز 3

 200تا  100به میزان ؛ آرژینین هیدروکلرید-ال

 میلیگرم/مترمربع سطح بدن

بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش عدم 

 آنتی اکسیدانی-تعادل پرواکسیدان

Nascimento, M. 

A ( 2014و همکاران )

[80] 

 آرژنین یا دارونما-گرم/روز ال 6 موازی روز 7 سال( 46مردان چاق ) )برزیل( 7

، و کاهش معنی دار سطوح HDLافزایش 

LDL-C ،بر  ریو عدم تأثTG ،Total 

Cholestero 

Pahlavani  و

( 2014همکاران )

[69] 

 موازی روز 45 سال( 24افراد جوان سالم ) )ایران( 56
گرم  2؛ آرژینین در گروه مداخله-گرم ال 2

 مالتودکسترین در گروه دارونما

، و کاهش معنی دار سطوح HDLافزایش 

LDL-C ،TG ،Total Cholesterol ،

FBS ،معنی دار بر فشارخون  ریو عدم تأث

 سیستولیک و دیاستولیک

Kashyap  و همکاران

(2017 )[81] 
 )آمریکا( 22

افراد مبتلا به بیماری شریان 

 سال( 62محیطی )

دوز  1

طی یک 

 روز

- 
میلی گرمی  500و  100، 50تزریق داخل شریانی 

 آرژینین در یک دوز-ال

بهبود عملکرد آندوتلیال با شل کردن 

دیواره عضلات صاف عروق با افزایش دوز 

 آرژینین-ال

Faldetta  و همکاران

(2002 )[9]  
 )ایتالیا( 35

ترکیب افراد مبتلا به دیابت نوع 

 سال( 49و افرادسالم ) 2
 آرژنین داخل وریدی-گرم روزانه ال 3 متقاطع روز 4

کاهش معنی دار در فشارخون سیستولیک 

 و دیاستولیک

Deveaux  و همکاران

(2016 )[82] 
 )فرانسه( 33

افراد دچار اضافه وزن و مبتلا به 

 سال( 45هیپرترگلیسریدمی )
 آرژینین بصورت روزانه-میلی گرم ال 4500 تقاطعم هفته 4

معنا دار بر عملکرد آندوتلیال و  ریعدم تأث

 متابولیک یهاشاخص

Lucilla D. Monti  و

( 2013همکاران )

[83] 

 یا()ایتال 15

افراد چاق مبتلا به اختلال 

تحمل گلوکز و سندرم 

 سال( 36متابولیک )

 متقاطع روز 14
گرم  6/6آرژنین و -گرم بیسکویت حاوی ال 6/6

 دارونما

بهبود تحمل گلوکز و حساسیت به انسولین 

و افزایش ترشح انسولین و بهبود عمکرد 

 اندوتلیال

Claudia  و همکاران

(2017 )[84] 
 )آلمان( 25

افراد مبتلا به فشار خون بالا و 

تا  45هیپرهموسیستئینمی )

 سال( 65

 متقاطع هفته 4

میلیگرم  80آرژینین+ -میلیگرم ال 2400

میکروگرم  600پیکنوژنول همراه با مقادیر 

میلیگرم  B12 ،10میکروگرم  500اسیدفولیک، 

 Kمیکروگرم ویتامین  45آلفا لیپوئیک اسید و 

سطوح هموسیستئین، کاهش کاهش 

فشارخون سیستولی و دیاستولی و بهبود 

 عملکرد آندوتلیال

A. JABŁECKA  و

( 2012همکاران )

[77] 

 )لهستان( 54
 39افراد مبتلا به فشار خون )

 سال(
 گرم دارونما در روز 4؛ آرژنین در روز-گرم ال 4 موازی روز 28

کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش سطح 

 آرژینین و نیتریک اکسید در خون

گیرینتیجه

آرژینین -ال ریبا توجه به نتایج مطالعات مختلف که نتایج متفاوتی از تأث

نین آرژی-و همچنین با توجه به اینکه در اکثر مطالعات ال کنندیبیان م

 رسدیدر ترکیب با سایر مواد در مداخلات استفاده شده است به نظر م

انجام یک مطالعه بزرگ به صورت کارآزمایی بالینی و با حجم نمونه بالا 

مختلف اثرات  یهابه روشن شدن جنبه تواندیم تریو مدت زمان طولان

ن بر آ ریخالص بر شرایط سلامتی و بیماری و همچنین تأث آرژینین-ال

یارمیعملکرد بدنی کمک نماید. در مجموع با توجه به شیوع بالای ب

آرژینین به عنوان یک -قلبی عروقی و فشارخون مصرف مکمل ال یها

موجب کمک به بهبود عملکرد  تواندیمکمل ارتقا دهنده سلامت م

قلبی  یهایماریتورهای خطر بورزشی و همچنین باعث کاهش فاک

عروقی مانند فشارخون بالا، چربی و قند خون نامتعادل و استرس 

 اکسیداتیو شود.

 سپاسگزاری

نویسندگان از گروه تغذیه دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 جهت حمایت در نگارش این مقاله کمال تشکر و سپاسگزاری را دارند
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