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Abstract 

Introduction: Despite the anti-inflammatory effects of exercise training and L-

arginine ingestion, the combined impact of these two interventions on various 

inflammatory mediators is still unknown. This study aimed to determine the effects 

of combined training and L-arginine ingestion on insulin resistance, body 

composition, and interleukin-6 (IL-6) levels in obese men. 

Methods: The 48 obese men (average body mass index: 31.97±1.34 kg/m²) were 

randomly assigned to four groups (12 participants in each group), including a training 

group, an L-arginine group, a placebo group, and a training+L-arginine group. The 

exercise training was conducted in a combined type, consisting of resistance and 

endurance exercises, and was performed in three sessions per week for eight weeks.  

The L-arginine ingestion was six grams per day, which was consumed in two grams 

in three meals. The levels of glucose, insulin, and IL-6 were measured using specific 

kits, and the results were analyzed using SPSS software (version 24). 

Results: The current study′s findings indicated a significant decrease in IL-6 levels in 

the training group compared to the placebo (p = 0.004) and L-arginine (p = 0.003) 

groups, as well as in the training+L-arginine group compared to the placebo (p = 

0.002) and L-arginine (p = 0.002) groups. Insulin resistance also decreased 

significantly in the training and training+L-arginine groups compared to the placebo 

and L-arginine groups (p<0.001). 

Conclusions: The current study's findings confirmed the anti-inflammatory effects of 

combined training, both with and without L-arginine supplementation. However, 

eight weeks of L-arginine supplementation did not significantly increase the anti-

inflammatory effects of combined training in obese men. 

 

 

Keywords: 
IL-6 

Inflammation 

Insulin Resistance 

Obesity 
 

 

  

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             1 / 10

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.22034/nkums.17.4.29&domain=pdf
https://dx.doi.org/10.22034/nkums.17.4.29
https://dx.doi.org/10.22034/nkums.17.4.29
https://orcid.org/0000-0001-6574-8405
https://orcid.org/0000-0001-8960-4123
https://orcid.org/0000-0002-6858-5469
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3315-fa.html


  
 

30 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 زمستان ، 4، شماره 17دوره 

 

 

بدن و   بی ترک ن،ی بر مقاومت به انسول   نی آرژنال  یاریو مکمل یبی ترک  نیتمر تأثیر

 در مردان چاق  IL-6سطوح 

    2ی بهرام عابد   *1یماندانا غلام   ،  1ی بهرام   د ی حم 
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 ران یتهران، ا  ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام  ،یورزش  یولوژ یزیگروه ف 2
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 20/10/1403 : دریافت تاریخ

 27/02/1404 : پذیرش تاریخ

 چکیده

زمان این دو مداخله در عوامل التهابی مختلف هنوز  آرژنین، تأثیرات هم باوجود تأثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی و مصرف ال  :مقدمه

بدن و سطوح    ب یترک  ن،ی ر مقاومت به انسولد  نیآرژنال  یاریو مکمل  ی بیترک  نیتأثیر تمرنامشخص است. هدف از این مطالعه، تعیین  

IL-6 بود. در مردان چاق 

صورت تصادفی در چهار گروه )هر گروه  ( بهkg.m2  34 /1  ±  97/31مرد چاق )میانگین شاخص تودة بدنی    48تعداد    روش کار:

بندی شدند. تمرین ورزشی از نوع ترکیبی و شامل  آرژنین، دستهآرژنین، دارونما و تمرین+الهای تمرین، الدوازده نفر(، شامل گروه 

آرژنین نیز روزانه شش گرم  مدت هشت هفته اجرا شد. مصرف الفعالیت ورزشی مقاومتی و استقامتی بود که سه جلسه در هفته و به

گیری و نتایج با  های اختصاصی اندازه با استفاده از کیت  IL-6بود که در سه وعدة دوگرمی مصرف شد. سطوح گلوکز، انسولین و  

 وتحلیل شد.تجزیه 24نسخة  SPSSافزار آماری نرم

سطوح    :هاافتهی معنادار  کاهش  حاضر  گروه   IL-6نتایج  با  مقایسه  در  تمرین  گروه  در  )را  دارونما  الP=0/ 004های  و  آرژنین ( 

(003 /0=Pو همچنین در گروه تمرین+ال ) با گروه دارونما )آرژنین در مقایسه  داد.  P=0/ 002آرژنین )( و الP=0/ 002های  ( نشان 

نیز در گروه  انسولین  به  با گروه های تمرین و تمرین+المقاومت  الآرژنین در مقایسه  دارونما و  یافت های  آرژنین کاهش معناداری 

(001 /0>P.) 

آرژنین را تأیید کرد. باوجوداین، مصرف تنهایی و همراه با مصرف النتایج حاضر، تأثیرات ضدالتهابی تمرین ترکیبی به  :یریگجهینت

 صورت معناداری افزایش دهد.مدت هشت هفته، نتوانست تأثیر ضدالتهابی تمرین ترکیبی را در مردان چاق بهآرژنین بهمکمل ال

 

 :کلیدی واژگان

چاقی، مقاومت به انسولین،  

IL)   6التهاب، اینترلوکین   -6 ) 

 

مقدمه

دهه  اخیر، در  و   وع ی ش سرعت  به   ی چاق   های    چالش به    یافته 

است مختلف جهان    ی در کشورها   ای کننده نگران  [.  1]   تبدیل شده 

  کاهش   همراه به   ی پرانرژ   های غذا   به   ی دسترس   ازجمله   ی، ط ی مح   عوامل 

  ی جهان  وع ی ش   ع ی سر   ش ی افزا   ی اصل   ل ی دل   ی، جسمان  تحرک   زان ی م 

  ش ی افزا  را  زودرس  مرگ   بروز  خطر   ی چاق [.  2]  اند شده  شناخته  ی چاق 

  مانند   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی ب  ی برا   ای عمده   ی خطرزا   عامل   و   دهد می 

  انواع   ی بعض   و   ی خون  ی پرفشار   ، ی عروق ی قلب   ی ها ی مار ی ب،  2نوع   ابت ی د 

  ک ی پاتولوژ   ی ها ت ی وضع   ن ی ا   . [3]   است   جهان   سراسر   در   سرطان 

ز  اختلال عملکرد    ی بافت چرب  گسترش از    ی ناش   ی اد ی تاحدود    آن و 

 [.  4است ]   ی چاق   براثر 

  که   است   شده   شناخته   ی چاق   در   التهاب   ی اصل   منبع   عنوان به   ی چرب   بافت 

  و (  IL-6)   6  ن ی نترلوک ی ا   مانند   ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی پوسا ی آد   مختلف   انواع 

  ل ی دل   خود   التهاب   ن ی ا   ؛ کند ی م   ترشح   را (  TNF-α)   آلفا   تومور   نکروز   عامل 

اصل   ی ک ی   IL-6[.  5]   است   ی چاق   از   ی ناش   اختلالت   ة عمد    ن ی تر ی از 

  ر ی مهاجرت، تکث   ز، ی کردن تما کنترل   ا است که ب   ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی سا 

آپوپتوز سلول  فر   ی و  ]   ر ی درگ   ی مختلف   ی التهاب   ی ندها ای در  بافت  6است   .]

در    ن ی توکا ی سا   ن ی است و سطوح ا   IL-6ترشح    ة عمد   ی ها گاه ی از جا   ی چرب 

  ال، ی اندوتل   ی ها سلول   ها، ت ی مونوس   ن، ی بر ا [. علاوه 7]   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی چاق 

منبع عمد به   ز ی ن   ی من ی ا   ی ها سلول   و   ها بروبلاست ی ف    IL-6  د ی تول   ة عنوان 

  ر ی شدن مس مختل   ن ی و همچن   IL-6ازحد  ش ی ب   د ی [. تول 8]   اند شناخته شده 

  ة توسع   ة علاو به   ی، من ی و خودا   ی به اختلالت التهاب   تواند ی م   IL-6  ی رسان ام ی پ 

 [. 9منجر شود ]   سرطان انواع مختلف  

  ی از چاق   ی ناش   ن ی در پاتوژنز مقاومت به انسول   تواند ی م   IL-6  ن، یا   بر علاوه 

  ن ی قراردادن ا اساس، هدف   ن ی [. بر هم 10نقش داشته باشد ]   2نوع   ابت ی و د 

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  بهرامی

  ی ها ی مار ی مقابله با ب   ی کارآمد برا   راهبرد   نوعی عنوان  به   ی التهاب   ن ی توکا ی سا 

  ، ی مداخلات ضدالتهاب   ان ی م   از [.  11شناخته شده است ]   ی و التهاب   ی من ی خودا 

شده   ثابت   ی خوب به   ک ی ستم ی کاهش التهاب مزمن س   در   ی ورزش   ن ی تمر   آثار 

تمر همچنین،    . است  و مدت مناسب  برا اعمال   ن ی شدت    رات یی تغ   ی شده 

  ن ی تمر   ی ضدالتهاب   رات ی تأث [.  12است ]   ت ی حائز اهم   ، قابل توجه در التهاب 

های متنوعی مانند کاهش موضعی التهاب در  ا مکانیسم ب   تواند ی م   ی ورزش 

(، ها ن ی وکا ی )ما   عضلات   از   ی ضدالتهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   ترشح   ، ی چرب بافت  

چسبان    ی ها ل مولکو   د ی تول   کاهش   ، تاًی نها   و   ی چرب   بافت   ی پوکس ی ها   ل ی تعد 

 [.  13]   د شو   اعمال   ک، ی ستم ی صورت س به   ی و عوامل التهاب 

تمر   اتتأثیر  ز ین   یگاه مقاومت  یهواز  نات یمثبت  افزا  ی و    ش ی در 

  ی را با کاهش نشانگرها  2نوع  یابتی در افراد چاق د  نیانسول  تیحساس

دانسته  TNF-αو    IL-6مانند    یالتهاب  اهم  اندمرتبط    ل یتعد  تیکه 

[.  14]  دهدیرا نشان م  یورزش  نی مثبت تمر  اتاعمال تأثیر  ی التهاب برا

  ی برخ  مصرف  سالم،   یزندگ  سبک  لیقب  از  یگری د  یضدچاق  مداخلات

  در   ی، جسمان   ت یفعال  بر علاوه  ی نیزضدچاق  یداروها  نیهمچن  و  هامکمل

  مصرف   به  توان یم  ،هاآن  نی ب   در  که   اندتوجه  مورد   ی چاق  ت یر یمد

بدن    یچرب   ةتود  ،BMIآن در کاهش    اتاشاره کرد که تأثیر  نیآرژن ال

همچن است    ة)تود  LBM  ش یافزا   نیو  شده  داده  نشان  بدن(  خالص 

  د ییتأ  یاریبس  ی هاپژوهش  در  نی آرژن ال  ی ضدالتهاب   ی هایژگی[. و15]

و    MCP-1و    IL-6سطوح    کاهش  در   را  مکمل  نیا   نقش  و  است  شده

 [.  16] اند نشان داده  نیانسول ت یو حساس نیپونکتیآد شی افزا نیهمچن

  ش ی( در افزا یمقاومتی ـ  )هواز  یبیترک  ی ورزش  نی تمر  با   نیآرژن تأثیر ال

آدبه  نیپونکتیآد   ز ین   نیانسول  ةکنندحساس  یضدالتهاب  نیپوکا یعنوان 

تمر کردند که  عنوان  و محققان  در    یبیترک  ن ی نشان داده شده است 

  ات تأثیر  تواندیم  یی تنهابه  ی،بیترک  ن یتمر   و  ن یآرژن با مصرف ال  سهیمقا

حساسر سوختد  یشتریب  گلوکز،  و    یدمیپیپرلیها  ن، یانسول  تیوساز 

  رو، نی ازا[.  16اعمال کند ]  کی نرژیس آثارداشته باشد و    یخون   یپرفشار

  ی تأثیرگذار  شترشدنیب   یبرا  نیآرژن ال  و  نی تمر  ب یترک  است  ممکن

  نییتع  منظور. بهردیگ  قرار  مدنظر  یچاق  شتریب   بهبود  و  یورزش  نیتمر

  تأثیر  یبررس  به  رو  ش یپ  ةمطالع  در  محقق   ،یتأثیرگذار  نی ا  سازوکار

سطوح  د   نیآرژن ال  مصرف  و  یبیترک  نیتمر به    IL-6ر  مقاومت  و 

 در مردان چاق پرداخته است. نی انسول
 

 روش کار 

 ها یآزمودن

مردان چاق   را  مطالعة حاضر  با    35تا    25جامعة هدف  و سالم  سال 

و بدون    2kg.m  35و کمتر از   2kg.m  30شاخص تودة بدنی بیشتر از  

دادند. از بین افرادی که برای شرکت  های قلبی تشکیل میسابقة بیماری

در مداخله داوطلب بودند، براساس معیارهایی که لزمة ورود به پژوهش  

عنوان نمونة آماری انتخاب شدند که در یک سال  نفر به  48بود، تعداد  

جسمانی   فعالیت  یا  مختلف  ورزشی  تمرینات  در  شرکت  سابقة  اخیر 

مطالعات مشابه    اساس بر  حاضر  ة مطالعنمونه در    حجم.  منظم را نداشتند

  تعدادمطالعات    ن یا   ؛ شد  نیی تع  یورزش  ی ولوژیز یف  ة طیحدر    یقبل

- 19کرده بودند ]  هیتوص  نفر  دوازده   تا  برای هر گروه را هشت  یآزمودن 

ب   با  حاضرپژوهش    یاجرا  اگرچه[.  71 هر    هایآزمودن   شتریتعداد  در 

آمار  توانستیم  ،گروه   ل یدلبهدهد،    شی افزا  را   ج ینتا   یقدرت 

 نبود.  سریمامکان آن  ،موجود یهاتی دودمح

 پژوهش یاجرا  ةنحو

تجربی و کاربردی است که براساس دو  این پژوهش نوعی مطالعة نیمه

آزمون با چهار گروه پژوهشی شامل  آزمون و پسمرحلة سنجش پیش

الگروه مکمل  ترکیبی،  تمرین  دارونما،  تمرین  های  و  آرژنین 

های میدانی  آرژنین در مردان چاق با استفاده از آزمونترکیبی+مکمل ال

 و آزمایشگاهی اجرا شد. 

 

 ی بررس روش

رسانی  منظور شرکت در مطالعة حاضر )با اطلاعبا فراخوان مردان چاق به

از طُرق مختلف و ذکر شرایط مورد نیاز برای شرکت در مطالعه(، افراد  

به برای اجرای پژوهش حضور یافتند که برخی  دلیل نداشتن  داوطلب 

به دیگر  برخی  و  پژوهش  به  ورود  محدودیتشرایط  شغلی  دلیل  های 

گذاشته  به کنار  مطالعه  از  ورزشی،  تمرین  جلسات  در  حضور  منظور 

مانده و واجد  کننده، از میان افراد باقیشدند. بعد از پایش افراد مراجعه

حاضر،   مطالعة  در  شرکت  )دارای    48شرایط  سالم  چاق    BMIمرد 

شده انتخاب و  ( برای اجرای مداخلات لحاظ35و کمتر از    30بیشتر از  

 گزینش شدند.  

نفری،  های برابر و دوازدهصورت تصادفی در گروهها بهدر ادامه، آزمودنی

گروه الشامل  دارونما،  تمرین+الهای  و  تمرین  آرژنین  آرژنین، 

بندی شدند. تمامی موارد لزم دربارة تأثیرات مثبت و پیامدهای دسته

به احتمالی  النامطلوب  مصرف  و  ورزشی  تمرینات  برای  دنبال  آرژنین 

کنندگان توضیح داده شد و از همگی خواسته شد قبل از  همة شرکت

نامة آگاهانه را امضا کنند. در پژوهش پیش شروع مطالعه، برگة رضایت

تصادفی روش  از  که  رو،  معنی  این  به  شد؛  استفاده  دوسوکور  سازی 

منظور پیشگیری از سوگیری محقق و عوامل اجرایی در برابر گروهی  به

های  کنندگان، از گروهخاص، تا انتهای مداخلات نه محقق و نه شرکت

آرژنین یا دارونما اطلاعی نداشتند و در برابر آن  کنندة مکمل الدریافت

ال مکمل  مصرف  مراحل  تمام  و  شدند  زیرنظر  کور  دارونما  و  آرژنین 

 شخص ثالث انجام شد.  

  داخل   48تا    1  یهابا شماره  کوچک   ة برگ  48  ،یسازیتصادف  منظور به

قرار داده شد و از قبل مشخص شده بود که هر برگه مربوط به    یظرف

بد است.  گروه  برگه  ب،یترت  نی کدام  برداشتن  آزمودن   هابا    ، هایتوسط 

توسط    ی هر آزمودن   گروه.  رنددا که در کدام گروه قرار    شدیمشخص م

این  و    شدیم  ادداشتینبود    لیدخ  ینیتمر  ة برنام  ی که در اجرا  یفرد

 .  دادیمقرار   هایآزمودن  اریتاخ دررا  دارونما  یا   نیآرژن ال مکملفرد 

مون و سنجش اولیة قد،  آزشیپ   یریگخون  ها، یآزمودن   یبنداز گروه   بعد 

ها سه روز بعد از  وزن بدن و درصد چربی بدن صورت گرفت. آزمودنی

مدت هشت هفته مداخلات پژوهشی را  آزمون بههای پیشگیریاندازه

.  1شده در مطالعة حاضر عبارت بودند از:  دنبال کردند. مداخلات لحاظ

نشد(،  دارونما )هیچ مداخله . تمرین ترکیبی 2ای در این گروه اعمال 

مصرف   بدون  کردند،  دنبال  را  ترکیبی  تمرین  برنامة  هفته  )هشت 

مدت هشت هفته  صورت روزانه و بهآرژنین )به. مکمل ال3رژنین(،  آال

آرژنین )مصرف  مکمل ال+. تمرین ترکیبی4آرژنین مصرف کردند(،  ال

 ال آرژنین و تمرین ترکیبی را هشت هفته ادامه دادند(.

پژوهش از    یاهفتههشت  ةدور  یخواسته شد که ط  هایآزمودن   یتمام  از

تغ زندگ  رییهرگونه  سبک  و    ز یپره  خود  یةتغذ و    ی در    جز بهکنند 
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 1404  زمستان، 4، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

تغییری  خود معمول یزندگدر  ،کرده است اعمال محقق  که یمداخلات

نکنند باوجودایجاد  قب  گر مداخلهعوامل    ی برخ  کنترل   ن، یا .    لیاز 

خارج از    ها،یآزمودن   تیفعالاسترس و    زانیم  ،یشغل  ،یفرد  یهاتتفاو

 بودند.  حاضر  ة مطالع ی هاتیکنترل محقق بود و از محدود 

 
 های ورود و خروج آزمودن یارهایمع

از: محدودة سنی   بودند  عبارت  پژوهش  به    35تا    25معیارهای ورود 

، سلامت جسمانی  35و کمتر از    30سال، شاخص تودة بدنی بیشتر از  

های دارویی  و توانایی اجرای جلسات تمرین ورزشی، نداشتن حساسیت

نکردن در تمرینات ورزشی منظم در یک  شرکتکننده،  یا غذایی نگران

  های بیماریسال اخیر، نداشتن سابقة سکته، دیابت، پرفشاری خونی و  

نکردن هر نوع مکمل یا داروی خاص سه ماه قبل  دریافتعروقی،  قلبی

 و طی هشت هفته مداخله.  

پژوهش از  از:  معیارهای خروج  بودند  به  عبارت  و  حضورنداشتن  موقع 

تمرین   جلسات  تداوم  برای  ناتوانی  ورزشی،  تمرین  جلسات  در  منظم 

بر قطع  دلیل بروز بیماری یا آسیب ورزشی، نظر پزشک مبنیورزشی به

به آزمودنی  توسط  یا  مداخلات  داروی خاص  تجویز  عارضه،  بروز  دلیل 

کننده، غیبت در هرکدام  ای توسط پزشک برای شرکتهای تغذیهمکمل

خون جلسات  ارزیابیاز  یا  آزمودنی  گیری  درخواست  و  تحقیق  های 

 بر قطع همکاری. مبنی 

 
 (یمقاومتی ـ )استقامت یبیترک  نیتمر  ةبرنام

ترکیبی   نوع  از  حاضر  مطالعة  در  ورزشی  تمرین  برنامة 

( بود که سه جلسه در هفته و طی هشت هفته اجرا  استقامتی   ـ )مقاومتی 

کردن و سردکردن  ترتیب گرم شد. قبل و بعد از هر جلسة تمرین ورزشی، به 

اجرا شد. در هر جلسة اصلی برنامة تمرین ورزشی، نخست بخش مقاومتی  

اجرا شد که شامل اجرای حرکات جلوپا، پشت  ترکیبی  تمرین  پا،  برنامة 

تا  75بازو در سه ست هشت تکراری با شدت پول و پشت پرس سینه، لت 

قدرت درصد    75)چهار هفتة اول با    نه ی ش ی تکرار ب   ک ی قدرت  درصد    80

(  نه ی ش ی تکرار ب   ک ی قدرت  درصد    80و چهار هفتة دوم با    نه ی ش ی تکرار ب   ک ی 

 ای بین حرکات بود.  ها و سه دقیقه ای بین ست و فواصل استراحتی دودقیقه 

ها خواسته شد  از نمونه  ،نهیشیتکرار ب   کی قدرت  گیری  منظور اندازهبه

که یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرینی، در باشگاه ورزشی حاضر  

به شود.  مشخص  آنان  بیشینة  تکرار  یک  قدرت  تا  منظور  شوند 

ب   کی قدرت  گیری  اندازه شد،    نهیشیتکرار  استفاده  خطا  و  آزمون  از 

شد که بین پنج  ای انتخاب میها وزنهنحوی که باید برای همة نمونهبه

منظور تعیین وزنه و  تا هشت تکرار آن را انجام دهند. بین هر نوبت، به

کردند. سپس با  ها سه تا پنج دقیقه استراحت میتکرار مناسب، نمونه

 [.  20]فرمول برزیسکی، قدرت یک تکرار بیشینة هر نمونه برآورد شد 

  ده   برمشتمل  که  شد  اجرا   یاستقامت  بخش   ،یمقاومت  نیتمر   دنبالبه

  هر  در  ت یفعال  ه یثان   سی  زمان مدت  شی افزا  با   وستهیپ  دن ی دو  قهیدق

  ة هفت)چهار    نه یشیب   قلب   ضربان  درصد  75تا    70  شدت   با   که  بود   جلسه 

  درصد   75  با  دوم   ة هفت  چهار   و   نهیشیب   قلب   ضربان   درصد   70  با  اول

  ق یطر   از  نیتمر   جلسات  شدت  و  شد  اجرا(  نهیشیب   قلب   ضربان 

]  یریگاندازه  پلار  سنجضربان تمرین    [.21شد  جلسة  هر  مجموع،  در 

می طول  ساعت  یک  حدوداً  تمرین  کشید.  ترکیبی  برنامة  جزئیات 

شده است.  گزارش 1ترکیبی اجراشده در مطالعة حاضر در جدول 
 

 ی بیترک نیتمر ةبرنام : 1 جدول 

 یمقاومت نی تمر برنامة

 (نهیشیتکرار ب  کی  اساس)بر شدت )دورها( هاست تعداد تکرارها  تعداد هفته

 1RMدرصد  75 3   8 اول  ةهفت چهار

 1RMدرصد  80 3   8 دوم   ةهفت چهار

 ی استقامت نی تمر برنامة

 ( نهیشی)درصد ضربان قلب ب شدت ( قهی)دق زمانمدت  هفته

   70 30 اول  ةهفت چهار

   75 30 دوم   ةهفت چهار

 

 ن یآرژنال یاریمکمل

های  گرم برای گروه  6میزان  آرژنین در این پژوهش روزانه بهمصرف ال

ها دو کپسول  آرژنین لحاظ شد و آزمودنیآرژنین و تمرین ترکیبی+الال

آرژنین را قبل از صبحانه، دو کپسول را قبل از ناهار و دو  گرمی الیک

[. گروه دارونما نیز به همان  22کپسول را قبل از شام مصرف کردند ]

هفته    هشت  یط  ها یاز آزمودن  کدامچیهاندازه آرد سفید مصرف کردند.  

مکمل نشان    نی به مصرف ا  یواکنش خاص   ایعارضه    ن،یآرژن مصرف ال

 ندادند. 

 

 رهایسنجش متغ وخون  ةنمون یآورجمع

آزمودنیخون همة  از  از  گیری  بعد  و  مداخله  از  قبل  مرحلة  دو  در  ها 

ساعت    48آزمون با گذشت  گیری در مرحلة پسمداخله انجام شد. خون

بر این،  آرژنین انجام شد. علاوهاز جلسة آخر تمرین ورزشی و مصرف ال

گیری در هر دو مرحله در شرایط کاملاً مشابه و در محیطی یکسان  خون

به همة   و آرام، بعد از ده تا دوازده ساعت ناشتایی شبانه انجام شد و 

گیری استراحت و  کنندگان توصیه شده بود که شب قبل از خونشرکت

خواب کافی داشته باشند و غذای معمولی مصرف کنند )خیلی چرب یا  

سی با استفاده از سرنگ و  سی  5گیری به میزان  پرکالری نباشد(. خون

 توسط متخصص آزمایشگاه انجام شد.  

آوری و در لولة فالکون ریخته شدند و  های خونی بلافاصله جمعنمونه

بهبه استفاده از سانتریفیوژ  با  با  منظور جداسازی سرم  مدت ده دقیقه 

آمده )مایع رویی(  دستدر دقیقه سانتریفیوژ شدند. سرم به  3000دور  

های بعدی فریز شد.  با سمپلر داخل میکروتیوب ریخته و برای آزمایش

سطوح   و  ایران(  )ساخت  آزمون  پارس  شرکت  کیت  با  خون  گلوکز 

شرکت   )از  کاتالوگ:  Elabscienceانسولین  شمارة   ،E-EL-

H2665  :حساسیت  ،μIU/mL  47/0  و  )IL-6    شرکت )از 
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 و همکاران  بهرامی

Elabscience  :کاتالوگ شمارة   ،E-EL-H6156  :حساسیت  ،

pg/mL  94/0اندازه الیزا  روش  به  نیز  سطوح  (  سنجش  شد.  گیری 

براساس دستورالعمل  با کیت  IL-6گلوکز، انسولین و   های اختصاصی 

بر این، سنجش درصد چربی بدن  شرکت سازندة کیت انجام شد. علاوه

مدل   بدن  ترکیب  آنالیز  دستگاه  طریق  از  ساخت    BOCA-X1نیز 

 کشور کرة جنوبی انجام شد. 

 

  یآمار لیوتحله یتجز

نسخة    SPSSافزار  های پژوهش با نرموتحلیل یافتهتمامی مراحل تجزیه

ها  شاپیروویلک نشان داد که یافتهآزمون    ازآنجاکه نتایج انجام شد.    24

به دارند،  طبیعی  )دارونما،  گروهنی ب   راتییتغ  ةس یمقا  منظورتوزیع  ی 

الال ترکیبی+  تمرین  ترکیبی،  تمرین  آزمونآرژنین،  از  های  آرژنین( 

  آزمون گروهی، از  منظور مقایسة تغییرات بینپارامتریک استفاده شد. به

بین    (Ancova)  انسی کووار  آنالیز اختلاف  چنانچه  و  شد  استفاده 

دوبههگروه مقایسه  برای  بود،  معنادار  گروها  محل  دوی  تعیین  و  ها 

برای همة    ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.اختلاف بین گروه

 شد. در نظر گرفته   p<05/0سطح معناداری در  ا،هیزمودن آ
 

 ها افتهی

سطوح متغیرهای تحقیق شامل گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین  

بدن،   پژوهش شامل درصد چربی  متغیرهای  مقادیر دیگر  و همچنین 

  48کنندگان قبل و بعد )( و وزن بدن شرکتBMIشاخص تودة بدنی )

ال ترکیبی، مصرف  تمرین  آخر  از جلسة  بعد  ترکیب  ساعت  یا  آرژنین 

بهآن انحراف معیار در جدول  ±صورت میانگینها( از مداخلات تحقیق 

  2در جدول  گروهی نیز  نشان داده شده است. میزان معناداری درون  2

 مشخص شده است. 

گروهی معنادار  نتایج حاصل از آزمون آنالیز کوواریانس بیانگر تفاوت بین

به انسولین، درصد چربی بدن،  گلوکزبرای سطوح   انسولین، مقاومت   ،

BMI  ( 001/0و وزن بدن بود>p  آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد .)

آرژنین در مقایسه با  های تمرین و تمرین+الدر گروهگلوکز  که سطوح  

(. کاهش سطوح  p<001/0گروه دارونما کاهش معناداری داشته است )

گروه  نی انسول در  تمرین+النیز  و  تمرین  با  های  مقایسه  در  آرژنین 

(. همچنین، میزان  p<001/0آرژنین معنادار بود ) های دارونما و الگروه

آرژنین در مقایسه  های تمرین و تمرین+المقاومت به انسولین در گروه

 (.p<0/ 001آرژنین کاهش معناداری نشان داد )های دارونما و البا گروه

یافته بونفرونی،  براساس  تعقیبی  آزمون  نیز در    بدن   یدرصد چرب های 

با گروه مقایسه  تمرین در  دارونما )گروه  و الp<001/0های  آرژنین  ( 

(003/0=p  کاهش معناداری داشته است. کاهش میزان ) ی درصد چرب  

تمرین+البدن   گروه  گروهدر  با  مقایسه  در  نیز  دارونما  آرژنین  های 

(001/0>pو ال )( 0/ 023آرژنین=pاز نظر آماری معنادار بود. علاوه )  بر

آرژنین  های تمرین و تمرین+الو وزن بدن نیز در گروه  BMIاین، میزان  

آرژنین، کاهش معناداری نشان داد  های دارونما و الدر مقایسه با گروه

(001/0>pمقادیر پیش .)انسولین،  گلوکزآزمون سطوح  آزمون و پس ،

ها و  و وزن بدن آزمودنی  BMIمقاومت به انسولین، درصد چربی بدن،  

  2گروهی هرکدام از متغیرها در جدول همچنین میزان معناداری درون

گزارش شده است. نتایج حاصل از آزمون آنالیز کوواریانس بیانگر تفاوت  

سطوح  بین برای  معنادار  هشت  IL-6گروهی  مداخلة  از  ای  هفته بعد 

 (. p<001/0آرژنین( بود )آرژنین، تمرین+ال)تمرین، ال

در گروه تمرین در   IL-6آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح 

( کاهش  p=003/0آرژنین )( و الp=004/0های دارونما )مقایسه با گروه

آرژنین  در گروه تمرین+ال  IL-6معناداری داشته است. کاهش سطوح  

( نیز  p=0/ 002آرژنین )( و الp=002/0های دارونما )در مقایسه با گروه

زوجی نیز نشان داد که سطوح   tاز نظر آماری معنادار بود. نتایج آزمون  

IL-6  آزمون  آرژنین در مقایسه با پیشهای تمرین و تمرین+الدر گروه

در    IL-6(، اما برای سطوح  p<001/0کاهش معناداری داشته است )

( تغییری مشاهده  p=249/0( و دارونما )p=715/0آرژنین )های الگروه

پیش  IL-6نشد. سطوح   مراحل  پسدر  و  گروهآزمون  در  های  آزمون 

به تحقیق  معیار±میانگین صورت  مختلف  شکل    انحراف  زارش  گ  1در 

شده است. 

 
 ق یتحق  یرهایمتغ  ریمقاد: 2 جدول

 یگروهنیب p گروهی درون p آزمون پس آزمونپیش گروه متغیر 

 ( mg/dlگلوکز )

 275/0 08/97 ± 26/7 16/96  ± 51/7 دارونما 

001/0>p 
 010/0 25/89  ± 93/4 33/90  ± 29/5 آرژنین ال

 <001/0 16/87 ± 16/5 58/92 ± 73/6 تمرین

 002/0 66/91 ± 36/5 91/97  ± 89/7 آرژنین التمرین+

 ( μU/mlانسولین )

 162/0 35/9  ± 33/1 57/9  ± 51/1 دارونما 

001/0>p 
 090/0 13/8  ± 19/1 24/8  ± 28/1 آرژنین ال

 <001/0 69/7 ± 91/0 91/8  ± 43/1 تمرین

 <001/0 54/8  ± 43/1 09/10  ± 78/1 آرژنین التمرین+

 مقاومت به انسولین 

 151/0 2/ 54  ± 54/0 58/2 ± 61/0 دارونما 

001/0>p 
 034/0 01/2  ± 33/0 07/2  ± 38/0 آرژنین ال

 <001/0 86/1  ± 24/0 30/2  ± 44/0 تمرین

 <001/0 18/2  ± 43/0 76/2 ± 69/0 آرژنین التمرین+

 درصد چربی بدن 

 181/0 69/37 ± 17/3 83/37  ± 91/2 دارونما 

001/0>p 
 013/0 93/34  ± 19/2 28/35  ± 11/2 آرژنین ال

 <001/0 27/32 ± 68/2 63/34 ± 85/2 تمرین

 <001/0 94/35  ± 73/2 72/38  ± 21/3 آرژنین التمرین+

BMI (kg.m2)  001/0 171/0 23/32  ± 25/1 14/32  ± 20/1 دارونما>p 
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 1404  زمستان، 4، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 531/0 89/31  ± 30/1 96/31 ± 36/1 آرژنین ال

 <001/0 78/30  ± 24/1 47/31 ± 26/1 تمرین

 <001/0 48/31  ± 49/1 23/32  ± 52/1 آرژنین التمرین+

 وزن بدن )کیلوگرم( 

 148/0 72/98 ± 06/7 43/98 ± 94/6 دارونما 

001/0>p 
 531/0 04/97 ± 19/6 25/97 ± 28/6 آرژنین ال

 <001/0 53/95  ± 71/5 69/97 ± 37/6 ترکیبی  تمرین

 <001/0 19/97 ± 84/6 81/99  ± 22/7 آرژنین التمرین+

 

 
  IL-6  سطوح: 1 شکل

 ن یآرژنو ال  دارونما  یهابا گروه سهیمعنادار در مقا کاهش*

 

 بحث

ا   ةمطالع   یاصل  ة افتی تمر  ن یحاضر  که هشت هفته  به    یبیترک  نی بود 

  ی درصد  35/19منجر شده است و کاهش    IL-6کاهش معنادار سطوح  

IL-6   تمر هفته  هشت  از  شد.    یب یترک  نیبعد   نوعی   IL-6مشاهده 

تنظ  ی التهاب شیپ  ن ی توکایسا در  که  است  شده    ة مجموع  میشناخته 

  ش ینقش دارد و افزا   کی و پاتولوژ  کی ولوژی زیف  یندهاایاز فر   یادهیچیپ

برخ در  آن  قب  یالتهاب   یهاتیوضعاز    یسطوح  از    د یروماتوئ   لیمزمن 

  ی ورزش ت ی[. فعال23گزارش شده است ]  ی و چاق 2 نوع   ابت ید  ت،یآرتر

شناخته    IL-6ر سطوح  د   گذارعوامل تأثیراز  مزمن    یورزش  نی حاد و تمر

منجر    IL-6و کاهش سطوح    شی به افزا  توانندیم  بیترتبه  که   اند شده

به فعال  IL-6سطوح    ش یافزا   ؛شوند به  یورزش  ت یدر پاسخ    لیدلحاد 

  نات یو کاهش آن بعد از تمر  نی وکایعنوان ما به  یترشح آن از بافت عضلان 

بدن    یهابافت  ری از سا  IL-6و ترشح    انیاز کاهش ب   ی مزمن ناش  یورزش

  نات ینقش تمر   زیحاضر ن   ةمطالع  جی [. نتا24است ]  یبافت چرب   ژهی وهب 

ترکبهرا  منظم    یورزش ـ  )مقاومت  یبیصورت  تنظیاستقامتی  در   می( 

 نشان داد. IL-6سطوح  یکاهش

نتا  سوهم مطالع مشاهده  جی با  در  ماک  ةشده  همکاران    لیحاضر،  و 

 ی بیو ترک  یهواز  یورزش  نیتمر  ةتأثیر دو نوع برنام   سهی( با مقا2023)

  عنوان کردند که  کی سندرم متابول ی ( در مردان دارایمقاومتی ـ )هواز

برنام   باوجود  دو  هر  سطوح    یورزش   نی تمر  ةتأثیر  کاهش    ،IL-6در 

  رات ییو تغ  ن یو انسول  IL-6در سطوح    ی شتریبه کاهش ب   یبیترک  ن یتمر

ب  ترک  شتر یمطلوب  )تود  بیدر  تود  ی چرب   ة بدن  در    ة و  بدن(  خالص 

تمر   سهیمقا اعمال    ن یا   [.25]منجر شده است    یی تنها به  یهواز  ن یبا 

  ی بیترک  ناتیتمر   ت یاهم  ةدهندحاضر، نشان  ی هاافتهی   تأیید   ضمن   ج ی نتا

بهؤم  راهبردیعنوان  به سطوح  ثر  کاهش  گزارش    IL-6منظور  است. 

استراحت که سطوح  م  یمعکوس  یبستگهم  IL-6  ی شده است    زان یبا 

به کاهش سطوح    ی ورزش  ناتیو شرکت در تمر  دارد   یجسمان   ت یفعال

6-IL،  غ افراد  در  م  ،رفعالیحداقل  وضع26]  شودیمنجر  در    ت ی[. 

شده  ترشح IL-6 ةکنندگردش خون منعکس IL-6سطوح  ،یاستراحت

دیگر  از    نی توکایسا   ن یو ترشح ا   د یبلکه به تول  ست، ین   ی از بافت عضلان 

مربوط است و کاهش   ،هاتیلکوس و یچرب  بافت  ازجمله ،بدن  یهابافت

  سطوح در    زمانهمبا کاهش    تواندیم  یورزش  نیبا تمر   IL-6سطوح  

 [. 26همراه باشد ] CRPو  α-TNFازجمله  یالتهاب  یهایانجیم دیگر

د  یرو  گر ید  یپژوهش  در چاق  همکاران  2نوع  یابت ی زنان  و  غلامان   ،

را بعد    TNF-αو    IL-6شامل    ی( کاهش سطوح عوامل التهالب2021)

  د ی شد ی تناوب  ن یبا شدت متوسط و تمر   یتداوم ن یتمر  ة از دو نوع برنام

با گروه کنترل نشان دادند، اما تفاوت    سهیهفته در مقا  دوازدهمدت  به

برنام  نیب   یمعنادار ن   ی ورزش  نی تمر  ة دو  مشاهده  ادش اجراشده    ن ی . 

ها  آن  ی را به نقش ضدچاق  یورزش  نات یتمر   ی ضدالتهاب   ات محققان تأثیر

  ی نسبت دادند و کاهش عوامل التهاب   BMIبدن و  ی چرب  ة و کاهش تود

در مطالعة حاضر  [.  19همراه بود ]  نی با کاهش معنادار مقاومت به انسول

سطوح   کاهش  در    IL-6نیز  انسولین  به  مقاومت  معنادار  بهبود  با 

عنوان عاملی  به  IL-6کرده همراه بود. در همین زمینه،  های تمرینگروه

وضعیت در  انسولین  تأثیرگذار  به  مقاومت  ازجمله  پاتولوژیک،  های 
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 و همکاران  بهرامی

به   مقاومت  با  را  چاقی  از  ناشی  مزمن  التهاب  که  است  شده  شناخته 

تواند  می  IL-6رو، کاهش سطوح  [. ازاین27کند ]انسولین مرتبط می

به  به مقاومت  بروز  با  مقابله  برای  بالقوه  درمانی  هدف    ن یانسولعنوان 

  مورد   ی، چاق  از  یناش  التهاب   ازجمله  ،مزمن  یالتهاب   یهاتیوضع  از   ی ناش

 . ردیگ قرار  توجه

  ن یمقاومت به انسول  شی در افزا  IL-6نقش    یبرا  ی مختلف  ی سازوکارها

 ،IRS-1  یسیبه کاهش رونو   توان یم  ها آن  ة ازجمل  که   اند شده  یمعرف

GLUT-4    وPPAR-γ  ون یلاسی کاهش فسفور  ن، یبر ا اشاره کرد. علاوه  

IRS-1، ERK1   وERK2 با شده  کیکاهش انتقال گلوکز تحر  ةعلاوبه  

افزا   ز ین   پوژنزیو ل  نی انسول به انسول  شی در    IL-6از    یناش  ن یمقاومت 

مکان ریدرگ هنوز    ،ندریدرگ  IL-6  یادشدة   تأثیرات   در  که   ییها سمیند. 

نشدهبه شناخته  کامل    گر سرکوب  تعامل  هاآن  از   یک ی  اما  اند، صورت 

  نوع   نی ا  در  نیانسول  ةرندیگ  با(  SOCS-3)  3  نی توکایسا  نگیگنالیس

از    شینکته که ب   نیبر ا   دیکأبا ت  زیمحققان ن   ی[. برخ28است ]هسلول

  ی از ترشح آن در بافت چرب  یگردش خون ناش  IL-6درصد سطوح  35

  در   ازجمله   ، نیتوکا یسا   نی ا  کیستمیس  تأثیرات   که   انداست، عنوان کرده 

  ر یمس  ل یتعد  ق یطر   از   بافت   ن یا   در   که  است   شده  ثابت   ،کبد  بافت

و    ن یانسول  ی به اختلال در عملکردها  STAT3-SOCS-3  ی سان رامیپ

 [.27] دشویمنجر م ن یبروز مقاومت به انسول جه یدر نت

  بر   مختلف   ی ورزش   نات ی تمر   تأثیر   ی بررس   با   ی مرور   ة مطالع   ک ی   در   محققان 

  نوع   ن ی بهتر   ی ب ی ترک   ن ی تمر   که   کردند   عنوان   ی التهاب   ی ها ی انج ی م   سطوح 

  ن ی [. تمر 29است ]   ی التهاب   ی ها ت ی وضع   بهبود   ی برا   ی ورزش   ن ی تمر   ةبرنام 

طر   ی ب ی ترک    ی ها ن ی توکا ی سا   سطوح   تواند ی م   ی مختلف   ی سازوکارها   ق ی از 

  نکه ی ا   نخست .  دهد   ش ی افزا   چاق   و   وزن   اضافه   ی دارا   افراد   در   را   ی التهاب 

  ة واسط ه ب   ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   ش ی رها   کاهش   موجب   ی ب ی ترک   ن ی تمر 

  ی چرب   بافت .  شود ی م   یی احشا   ی چرب   ة تود   کاهش   ژه ی و ه ب   ی، چرب   ة تود   کاهش 

  ی اد ی ز   محققان   مقابل،   در   و   است   ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   از   ی غن   ی منبع 

 بدن  ی چرب   درصد   کاهش   ی برا   ی ورزش   ی استراتژ   ن ی بهتر   را   ی ب ی ترک   ن ی تمر 

ی  ب ی ترک   ن ی تمر   نکه ی دوم ا   [. 30،   31]   اند کرده   ی معرف   یی احشا   ی چرب   ة تود   و 

با مقایسه  مقاومت   ی هواز   نات ی تمر   در  پروتئ   ی و  بهبود سنتز  منظر    ن ی از 

ثابت شده    گر، ی [. از طرف د 32برتر است ]   ، ل ی بر ی وف ی م   ت ی ف ی و ک   ی عضلان 

فعال  که  افزا   ی ورزش   ت ی است  م   ش ی موجب  رها   د ی تول   زان ی در    ش ی و 

قب   ی ها ن ی توکا ی سا  )از  عضله  از  تأثیر   شود ی م (  IL-6  ل ی مشتق    ات که 

  مورد   ن ی سوم [.  33]   دارند   ی قابل توجه   ک ی متابول   ی و عملکردها   ی ضدالتهاب 

  ی اد ی ز   تاحدود (  +CD14+, CD16)   ی التهاب   ی ها ت ی مونوس   نکه ی ا 

  ی التهاب   ی ها ن ی پروتئ   ی برا   ی قو   یی ها دکننده ی تول   و   هستند   ی التهاب ش ی پ 

  ی ب ی ترک   نی تمر   اند داده   نشان   محققان   که ی درحال   ، شوند ی م   محسوب 

  . [34در گردش خون را کاهش دهد ]   ی التهاب   ی ها ت ی مونوس   درصد   تواند ی م 

  سطح   ان ی ب   تواند ی م   ی ب ی ترک   ن ی تمر   که   اند عنوان کرده   ز ی محققان ن   ی برخ 

تول TLR-4)   4  تول شبه   ة رند ی گ   سلول  و  دهد  کاهش  را    IL-6  د ی ( 

 [.  35را کمتر کند ]   د ی ساکار ی پل - پو ی ل   با شده  ک ی تحر 

مکان    ی ضدالتهاب   تأثیرات   ی القا  یبرا دیگر    ة شدارائه  یهاسمیازجمله 

  از   یضدالتهاب   یهانی توکایسا  ترشح   شی افزا  به  توانیم  یورزش  نیتمر

  کاهش   و  وژنز یآنژ   شی افزا   ،ی ورزش  تیفعال  طول  در  یاسکلت  ةعضل

  کاهش   التهاب،  جاذب  یهامولکول  کاهش  ، یچرب   بافت  در  یپوکسیها

  رییتغ نیو همچن یمیتنظ T ی هاسلول ش یافزا  ،یالتهاب  یهاتیمونوس

( اشاره  ی )التهاب  M1( به نوع  ی)ضدالتهاب  M2ماکروفاژها از نوع    پیفنوت

نیز کاهش تودة چربی و درصد چربی بدن را    [.12کرد ] نتایج حاضر 

عنوان یکی از سازوکارهای القای تأثیرات ضدالتهابی تمرین ترکیبی  به

  ، یالتهاب   ت یدر وضع  ی ورزش  نی از تمر  یبهبود ناش  ن، یهمچننشان داد.  

و عملکرد    یداخل سلول  یرسان ام یپ  یرهایمس  ل یتعد  لیدلبهممکن است  

  ژن یاکس  یواکنش  یهاگونه( و  NO)   دیاکس  کی ترین   باباشد که    یسلول

(Reactive Oxygen Species: ROS  )شوند.  یم  میتنظ

شوند،  یم  د یتول  کم استراحت با نرخ    طی در شرا  NOو    ROSکه  یدرحال

و در    ابد یی م  شی افزا  یورزش  تیفعال  نیدر ح  اًموقت  هامولکول  نی ا  دیتول

 [.  36نقش دارد ]  یضدالتهاب   یدفاع ی هاسمیمکان  ی القا

  ن ی آرژن ال  ی اریمکمل   هفته  هشت  که   بود  نی ا  حاضر  ة مطالع  گرید  ة افتی

سطوح  د  یتأثیر  ییتنها به مقابل،  IL-6ر  در  است.    ن ی تمر  نداشته 

همراه    IL-6با کاهش معنادار سطوح    نیآرژن همراه مصرف البه  یبیترک

کاهش   و  ا  یدرصد16/19بود  گروه    نیتوکا یسا   نیسطوح  در 

  IL-6کاهش سطوح    زان یم  ن،ی مشاهده شد. باوجودا  نی آرژن ال+ نیتمر

تمر  گروه  با   ن یآرژن +النیدر  مقایسه    و  نبود  معنادار  نی تمر  گروه  در 

  ش یافزا   را  یبیترک  نی تمر  ی ضدالتهاب   تأثیر  بود  نتوانسته  ن یآرژن ال  مصرف

 یبیترک  نی تمر  همراهبه  نیآرژن ال  کینرژیس  تأثیر  واقع، در.  دهد

  در   عمدتاً  که  است  اندوئژنز  ةنیدآمیاس  نوعی  نیآرژن ال.  دشن   مشاهده

  ن،یپروتئ  سنتز  در  که   شودیم  افت ی  غذاها   یبرخ  در   و   لیتشک  اوره  ة چرخ

  یی نها  هایهوردافر.  دارد  نقش(  NO)  د یاکس  ک یترین   و  نیکرات  اوره،

ازا عبارت  نیآرژن ال پرولم  ،NO  :ند  و  عملکردها  نیگلوتامات    یکه 

  که   اندمحققان عنوان کرده  ی[. برخ 37]  دارنددر بدن    یمهم  یمیتنظ

همه، در  نی[. باا 38داشته باشد ]  یضدالتهاب   ات تأثیر  تواندیم  ن یآرژن ال

بهبه  ن یآرژن مصرف ال  ، حاضر  ة مطالع    یتأثیر  یی تنهامدت هشت هفته 

در مردان چاق نداشت، هرچند    نی و مقاومت به انسول  IL-6ر سطوح  د

-IL با کاهش معنادار سطوح یبیترک ن یتمر  با همراه ن یآرژن ال مصرف

 .بود  همراه ن یو مقاومت به انسول 6

  ، یخون   پرفشار   ی ماریب مبتلابه    ةائس ی   زنان  ی رو  گر ید   یپژوهش  در

( همکاران  و  نتا 2021خدابخش  کاهش    جی(  و  کردند  تأیید  را  حاضر 

 یاستقامت  ن ی هفته تمر  دوازدهرا بعد از    TNF-αو    IL-6معنادار سطوح  

  و   دارونما   ی هاگروه در مقایسه با(  گرم  6)روزانه    ن یآرژن ال یاریو مکمل

  که   کردند  عنوان  رو  شیپ  یها افتهی  با  همسو  و  دادند  نشان  نیآرژن ال

  ن ی ا  سطوح  رد  یتأثیر  ییتنهابه  ن یآرژن ال  مصرف  هفته  دوازده

و   IL-6کاهش سطوح    ن،یبر انداشته است. علاوه  یالتهاب   یهایانجیم

TNF-α   معنادار  نیآرژن +النی تمر  و  ن یتمر   یهاگروه  نیب   ی تفاوت 

[ نداد  در39نشان  ا   [.  مطالعه  ج،ی نتا  نیتأیید  در    ی مرور  ایمحققان 

ال   عوامل   رد  یتأثیر  تواند ینم  نیآرژن عنوان کردند که مصرف مکمل 

  مصرف   که  کردند  گزارش  ن،یباوجودا .  باشد  داشته  مختلف  یالتهاب 

سطوح    شش مدت  به  ن یآرژن ال کاهش  به  است  توانسته   IL-6ماه 

  که  کردندی و همکاران گزارش  ووی او  [.40]  شودصورت معنادار منجر  به

  ن یآرژن ال آن، بااست که   یاصل یهاسمیاز مکان  یکی NO دیتول  میتنظ

  ک ی   عنوانبه  نیآرژن الواقع،    در.  کندیخود را اعمال م  یضدالتهاب   آثار

ساختار ا  منظوربه  ،NOسنتز    یبرا  یبخش  پاسخ    ک یمنولوژ یحفظ 

  د یتول  شی افزا  با   نی آرژن ال  ن، یا   برعلاوهاست.    یضرور  بدن سالم  

قب  یضدالتهاب   ی هانی توکایسا   ی ضدالتهاب   آثار  تواند یم  ،IL-10  لیاز 

 [.41داشته باشد ]

مییافته تأکید  فوق  که مدتهای  الکند  از  زمان مصرف  یکی  آرژنین 
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برای تغییرات مشاهده تأثیرگذار  التهابی  عوامل  شده در سطوح عوامل 

های حاضر، هشت هفته  آرژنین است. بنابر یافتهیاری المتعاقب مکمل

تنهایی نتوانسته است تحریک لزم را برای کاهش  آرژنین بهمصرف ال

IL-6 تأثیر یا  کند،  فراهم  بدن  چربی  درصد  و  انسولین  به  مقاومت   ،

علاوه دهد.  افزایش  را  متغیرها  این  بر  ورزشی  زمانی  تمرین  دورة  بر 

تواند  رسد دوز مصرفی این مکمل نیز میآرژنین، به نظر میمصرف ال

تأثیر قرار  تأثیرات ضدالتهابی و تأثیر آن را در مقاومت به انسولین تحت

دهد. در این زمینه، محققان در پژوهشی با بررسی تأثیر مصرف مکمل 

و مقاومت به انسولین در   TNF-αگرم( در سطوح   9آرژنین )روزانه ال

مدت سه ماه، عنوان کردند که مصرف  افراد چاق )با چاقی احشایی( به

به انسولین و سطوح انسولین  ال باعث کاهش معنادار مقاومت  آرژنین 

  TNF-αآرژنین کاهش معنادار  شده است. از طرف دیگر، با مصرف ال

نتایج، احتمالً افزایش  42مشاهده شد ]  TNFR-2و   [. براساس این 

ال روزانة  میمصرف  دیابتی  آرژنین  ضد  و  ضدالتهابی  تأثیرات  تواند 

بهال ذکرشده  مطالعة  در  هرچند  کند.  تقویت  را  ، IL-6جای  آرژنین 

 عنوان عامل التهابی بررسی شده است.  به TNF-αسطوح 

همراه  آرژنین را بهدر پژوهشی دیگر، محققان تأثیر سینرژیک مصرف ال

تمرین ورزشی در کاهش عوامل التهابی نشان دادند و گزارش کردند که  

به هوازی  تمرین  جلسه(  )پانزده  ماه  مصرف  یک  با  همراه  و  تنهایی 

سطوح  ال معنادار  کاهش  موجب  شده    CRPآرژنین  چاق  مردان  در 

سطوح   کاهش  باوجود  گروه  CRPاست.  و  در  تمرین+دارونما  های 

در گروه    CRPآرژنین، محققان دریافتند که کاهش سطوح  تمرین+ال

در مقایسه با گروه تمرین+دارونما نیز معنادار بوده و    آرژنینتمرین+ال

بر این، کاهش درصد چربی بدن  تأثیر سینرژیک اعمال کرده است. علاوه

[. تناقض  43آرژنین از نظر آماری معنادار بود ]تنها در گروه تمرین+ال

هم تأثیر  دربارة  حاضر  مکمل  نتایج  مصرف  و  ورزشی  تمرین  زمان 

یافتهال با  میآرژنین  را  فوق  التهابی  های  عامل  متفاوت  نوع  به  توان 

 ( نسبت داد.IL-6جای به  CRPشده ) بررسی

آنتروپومتر د   نی آرژن ال  مصرف   تأثیر  رةدربا   جی نتا عوامل    ز ین   ک یر 

  ی چرب   ةو تود  BMIمحققان کاهش وزن بدن،    یاست و برخ  ضیضدونق

مکمل با  را    که یدرحال  ، [44،  45]  اند داده  نشان   ن یآرژن ال  ی اری بدن 

عوامل  د  یتأثیر  ن یآرژن ال  مصرف   که   اند هدادگزارش    دیگر  محققان ر 

از قب  ب یو ترک  ک یآنتروپومتر بدن،    لیبدن    ی چرب   ة و تود  BMIوزن 

[ ندارد  مکان 46،  47بدن  برایمعرف  زمی[.  تود  ی شده  و    ی چرب   ةکاهش 

  ی چرب   بافت   ة توسع  ژن،  انیب   برمشتمل  نی آرژن ال  به کمک   یمقابله با چاق

   [.48است ]  یتوکندریم وژنز یو ب  یاقهوه

  BMIتنهایی تأثیری در وزن بدن،  آرژنین بهدر مطالعة حاضر، مصرف ال

های مرتبط  و درصد چربی بدن نداشت و متأسفانه، تغییرات در بیان ژن

قهوه بیوژنز  ایبا  همچنین  و  ترموژنز  سفید،  چربی  بافت  شدن 

مثبت   تأثیر  حاضر  نتایج  اگرچه  است.  نشده  بررسی  میتوکندری 

تنهایی و همچنین نقش این مکمل را در افزایش تأثیرات  رژنین بهآال

ازجمله در کاهش سطوح   ترکیبی،  تمرین  به    IL-6مثبت  مقاومت  و 

ال مثبت  تأثیرات  دربارة  متعددی  شواهد  نداد،  نشان  آرژنین  انسولین، 

تأثیرات  به با تمرین ورزشی در دست است و احتمالً  تنهایی و همراه 

  با .  شوداعمال می  IL-6مثبت آن از طریق سازوکارهای دیگری غیر از  

  ها یتعداد اندک آزمودن   لیاز قب  حاضر  مطالعة  یهاتی به محدود  توجه

گروه زندگ  یاهی تغذ  تیوضع  ریتأثپژوهش،    یهادر  سبک    در   یو 

(  اندکنترل نشده  حاضر  مطالعة  در  متأسفانه  کهشده )  یبررس  یرهایمتغ

و   یالتهاب  ینشانگرها  ری در سطوح سا راتییتغ نشدن یبررس  نیو همچن

  ی ورزش  نی تمر  ریتأث  دربارة  یق یدق  یبندجمع  به  توان ینم  ،یضدالتهاب 

ال  همراه به التهاب    نی آرژن مصرف    موضوعات  اساس رب.  دی رسبر 

بهتر    منظور به  شودیم  هی توص  شده، مطرح هابی  ضدالت  راتیتأثدرک 

ال بهمصرف  بیشتری صورت  آرژنین  تمرینات ورزشی، مطالعات  همراه 

  TNF-αگیرد و تغییرات در سطوح سایر نشانگرهای التهابی از قبیل  

 بررسی شود.  IL-6و 

 

 گیری نتیجه

سطوح   کاهش  )با  ضدالتهابی  تأثیرات  حاضر  تمرینات  IL-6نتایج   )

به استقامتی(  ـ  )مقاومتی  ترکیبی  مصرف  ورزشی  با  همراه  و  تنهایی 

ال المکمل  مکمل  مصرف  باوجوداین،  کرد.  تأیید  را  آرژنین  آرژنین 

در  به را  ترکیبی  تمرین  ضدالتهابی  تأثیر  نتوانست  هفته  هشت  مدت 

بر این، نتایج حاضر  صورت معناداری افزایش دهد. علاوهمردان چاق به

سطوح   کاهش  که  کرد  التهابی  به  IL-6تأکید  میانجی  یک  عنوان 

مشاهدهتومی کاهش  برای  محتمل  سازوکارهای  از  یکی  در  اند  شده 

 مقاومت به انسولین باشد.

 

 یسپاسگزار

 کنند.  ها تشکر و قدردانی مینویسندگان این تحقیق از آزمودنی

 

 ملاحظات اخلاقی 

در   IR.IAU.SRB.REC.1403.001این پژوهش با شناسة کد اخلاق  

پژوهش در  اخلاق  ملی  زیستکمیتة  شده  های  ثبت  و  تأیید  پزشکی 

 . است

 

 منافع  تضاد

 مقاله تعارض منافع ندارد.  نی ا سندگان، یبنابر اظهار نو 

 

 مشارکت نویسنگان 

بهرامی با   نامه کارشناسی ارشد آقای حمید  این مقاله بر اساس پایان 

راهنمایی دکتر ماندانا غلامی نوشته شده است. حمبد بهرامی و ماندانا  

تحلیل   و  تجزیه  عابدی در  بهرام  پروتکل،  اجرای  و  غلامی در طراحی 

اولیه مقاله و   نسخه  بهرامی در نگارش  داده ها، دکتر عابدی و حمید 

 ا غلامی در اصلاحیه و نگارش نسخه نهایی مقاله نقش داشتند ماندان
 

 ی مال حمایت

 .این مطالعه بدون حمایت مالی توسط محققان انجام شده است
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