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دمهمق
در حال حاضر به عنوان یکی از مهمترین فشار خون بالا

هاي فراروي سلامت بشر و از مهمترین عوامل خطر چالش

شود شیوع میبینی پیش].1[بیماریهاي قلبی عروقی است

2025بیماریهاي قلبی عروقی و فشار خون تا سال 

ایران .کل جمعیت جهان برسد%30میلادي به حدود 

اظ شیوع بیماریهاي داراي رتبه پنجم در جهان از لح

میلیون ایرانی 6/6تقریبا .باشدمیمرتبط با فشارخون بالا 

سال مبتلا به فشار خون و حدود 25-64سنی میانگینبا 

میلیون نفر در همان رنج سنی در معرض ابتلا به فشار 12

یکی از ].2- 3[خون و بیماریهاي قلبی عروقی هستند

لبی عروقی اختلال در ي اصلی بروز بیماریهاي قهامکانیسم

عملکرد آندوتلیوم عروق است، بنابراین اختلال عملکرد آن 

تواند باعث افزایش نفوذپذیري آن در برابر اجزاي می

ي با دانسیته پایین هاپلاسما و به خصوص لیپو پروتئین

(LDL) و رسوب آن در فضاي زیر آندوتلیال شود و

قایعی باشد که در تواند به عنوان یکی از ابتدایی ترین ومی

با توجه به ].4-5[دهدمیروند ایجاد آترواسکلروز رخ 

شیوع بالاي فشار خون و بیمارهاي قلبی عروقی و عوارض 

کنند میي زیادي که بر جوامع تحمیل هامتعدد و هزینه

ئه راهکارهاي جدید براي پیشگیري و کنترل این اار

موثر با ي مکمل وهایافتن درمان،و همچنینهابیماري

کفایت و کم عارضه از اهمیت قابل توجهی برخوردار است 

]6.[

L - نیمه ضروري است که توسط ايآمینهاسید آرژینین

این اسید ].7[گیرد همه سلولها مورد استفاده قرار می

ي موجود هااز کل اسید آمینه%5- 7آمینه به طور متوسط 

در اسیدآمینه این.دهدمیدر رژیم نرمال انسان را تشکیل 

: ي ژژنوم و ایلئوم روده کوچک جذب و در مواردهاقسمت

سنتز پروتئین، ترمیم بافتی و ایمنی سلولی استفاده 

این اسیدآمینه نقش اساسی در سنتز ].8[شود می

پروتئین در سیتوپلاسم و هسته بر عهده دارد و در چرخه 

و باعث تقویت عملکرد ایمنی ،و همچنینشرکت دارداوره

].9[شود میباعث آزاد سازي انسولین و هورمون رشد 

تحث اثر آنزیم نیتریک اکسید سنتاز به نیتریک آرژینین

ایزوفرم نیتریک 3.شودمیاکسید و سیترولین تبدیل 

به هاوجود دارد و این ایزوفرم(NOS)اکسید سنتاز 

و (BH4)و تتراهیدروبیوپترین آرژینیناکسیژن، 

NADPH)تید فسفاتئوآمید آدنین دي نوکلنیکوتین (

به آرژینین - L].10[براي سنتز نیتریک اکسید نیاز دارد

عنوان پیش ساز نیتریک اکسید باعث کاهش بافت چربی 

شد (Zucker Diabetic Fatty)ي صحرایی هادر موش

;HeartBarÒ)آرژینیناخیرا ترکیب غنی شده ].11[

Unither Pharma, Silver Spring, MD, USA) ارتباط

معکوسی با نقص عملکرد آندوتلیال در بیماران 

نشان ،همچنین].12[نشان داده است لمیهیپرکلسترو

باعث آرژینین - Lداده شده است تجویز طولانی مدت 

].13[کاهش عوارض در بیماران قلبی عروقی شده است 

- Lالبته هنوز به طور کامل مشخص نیست که دوز پایین 
داراي چنین اثرات مثبتی باشد، نیتریک اکسید آرژینین 

].14[داراي عملکرد مهمی در متابولیسم چربی است 

میکرو مول 35تا 25(سطوح فیزیولوژیک نیتریک اکسید 

شود، میباعث افزایش اکسیداسیون گلوکز و چربی ) بر لیتر
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ید ریگلیستريبه علاوه باعث پیشگیري از سنتز گلوکز و 

، آرژینین: دین اسید آمینه به ویژهچن].15[شود می

گلوتامین، لوسین و فنیل آلانین به طور مستقیم باعث 

].16[شوند میتولید انسولین از سلولهاي بتاي پانکراس 

کاهش : شاملآرژینین - Lسایر اعمال احتمالی مرتبط با 

فشارخون و سطوح هموسیستئین، افزایش توده خالص 

چربی و آندوتلین استبدن و آدیپونکتین و کاهش توده

باعث آرژینین - Lتزریقهمکاران وSatoدر مطالعه ].17[

کاهش فشارخون در بیماران مبتلا به فشار خون اساسی 

شد اما در افراد با داشتن تاریخچه فشار خون خطرناك 

در یک مطالعه که در افراد سالم انجام شد ].18[موثر نبود

ز در یک هفته باعث رو3به مدت آرژینین - Lدادن مکمل 

و Lucottiمطالعه ].19- 20[بهبود متابولیسم گلوکز شد

در آرژینین - Lهمکاران نشان داد درمان طولانی مدت با 

ري در دامعنیباعث کاهش 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

به طور کلی تعدادي از مطالعات ].21[قندخون ناشتا شد

ار خون نشان را در کاهش فشآرژینین - Lاثرات مثبت 

بر آرژینین - Lاما در بعضی دیگر از مطالعات ].22[اندداده

در مطالعات گذشته ].23- 24[فشار خون اثر نداشته است

به مدت طولانی مورد آرژینین - Lدادن سطوح پایین 

بررسی قرار نگرفته است، بنابراین ما در این مطالعه به 

فشارخون بر پروفایل چربی،آرژینین - Lبررسی اثر مکمل 

نیمه حرفه و قندخون ناشتا در مردان سالمی که به طور

ساعت در هفته فعالیت 3(انداي فعالیت بدنی داشته

به عنوان راهی براي ارتقاي سلامتی و با رویکرد ) متوسط

هاي یر بیماريعروقی و سا-پیشگیري از بیماریهاي قلبی

.ایممزمن پرداخته

هامواد و روش
کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو مطالعه حاضر یک 

روز در دوگروه مداخله و 45باشد که به مدت سوکور می

مرد سالم پس از اخذ رضایت نامه 56.کنترل انجام شد

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أکتبی و با ت

در این مطالعه . اصفهان در این مطالعه شرکت کردند

روز در مقایسه با گرم در 2به میزان آرژینین - Lمکمل 

روز 45به همان مقدار به مدت ) دکسترینمالتو(دارونما 

شرکت کنندگان توسط . به شرکت کنندگان داده شد

پخش آگهی و تبلیغ در باشگاههاي ورزشی و خوابگاههاي 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شرکت در مطالعه دعوت 

اصله نفر براي شرکت در مطالعه در ف70شدند، در مجموع 

از . برگزیده شدند1392تا دي ماه 1392ماه بین آبان

میان افراد دعوت شده ورزشکارانی که معیارهاي ورود به 

مطالعه را نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند، بر اساس 

نوع طراحی مطالعه بعد از اخذ رضایت نامه کتبی و 

دفعه جهت اخذ 5تخصیص تصادفی شرکت کنندگان 

ایه و پیگیري آنها با شرکت کنندگان جلسه اطلاعات پ

حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان . برگزار شد

و با لحاظ حداکثر خطاي قابل % 80و توان آزمون % 95

به ) نفر50مجموعا (نفر در هر گروه 25برابر ، σ8/0قبول 

.دست آمد

تمایل به شرکت در : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

نس مذکر، عدم مصرف دخانیات و الکل در طی مطالعه، ج

بار 2سال گذشته، داشتن تاریخچه ورزش مداوم حداقل 1

، عدم مصرف )دقیقه45هر بار به مدت (در هفته 
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ماه گذشته، عدم 2اي در طی مکملهاي ورزشی و تغذیه

اختلالات روانی، کم : مانند(ابتلا به بیماري حاد یا مزمن 

هاي قلبی و کلیوي، ده، بیماريکاري تیروئید درمان نش

تا 18و داشتن سن ) هاي عفونی و التهابیهپاتیت، بیماري

.سال بودند35

- Lمکملکهبوداینگونهبهسازيتصادفیعمل
کهفرديتوسطآنبرايشدهانتخابدارونمايوآرژینین 

وگذاريکدتصادفیصورتبهتحقیقاتی بودتیمازخارج

ی یعنی محقق و تحلیل گر آماري و تحقیقاتتیمافراد

خبرشدهارائهمکملنوعازشرکت کنندگان،همچنین

نهاییگزارشارائههنگاموطرحپایانپس از. نداشتند

نفر شرایط ورود به 56شد سرانجام تعیینمداخلاتنوع

نفر از آنها در 4مطالعه را داشتند و وارد مطالعه شدند اما 

نفر 1دلیل درماتیت پوستی گذرا و نفر به 2طول مداخله 

و آرژینین - Lبه دلیل مشکلات گوارشی و معدي در گروه 

از ) نفر در گروه دارونما به خاطر مشکلات شخصی1

شرکت کننده 52مطالعه کنار گذاشته شدند و سرانجام 

خالص و آرژینین - Lي هامکمل. مطالعه را به اتمام رساندند

ي یک گرمی و هاشکل قرصبه ) مالتو دکسترین(دارونما 

تایی بسته بندي شده از شرکت 90ي هادر بسته

شرکت داروسازي کارن (داروسازي کارن خریداري شدند 

به آرژینیني ال هادر ابتدا زمانی که بسته). ایران، یزد

شرکت کنندگان داده شد از آنها خواسته شد که در شیوه 

طول زندگی، فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی خود در 

. مطالعه تغییر ایجاد نکنند

اعت ناشتایی از شرکت س12نمونه خون بعد از 

4نمودن سرم در دماي آوري و براي جداکنندگان جمع

دقیقه 10به مدت 4000با دورگرادسانتیدرجه 

- 80سانتریفیوژ و سپس سرم به دست آمده در دماي 
در هامنجمد و تا زمان آنالیز نمونهگرادسانتیدرجه 

سطوح قند خون ناشتا و پروفایل . یخچال نگهداري شد

لیپیدي با استفاده از دستگاه

Auto Analyser Biosystems A25-Spain) (

دقیقه استراحت و 15گیري شد، فشار خون بعد از اندازه

در حالت نشسته بر روي صندلی توسط دستگاه فشارسنج 

columnphygmomanometer Model:S-جیوه اي 

)USA ( نوبت اندازه گیري و میانگین به دست آمده 3در

در ابتداي . به عنوان فشار خون در هر مرحله ثبت گردید

سط لاعات دموگرافیک شرکت کنندگان تومطالعه اط

روزه 3ثبت ،ي عمومی ثبت و همچنینهاپرسشنامه

ي غذایی از شرکت کنندگان اخذ و توسط هادریافت

. د تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورNutritionist4افزار نرم

بار در طول مطالعه توسط 3سطح فعالیت فیزیکی 

Internationalیا ) IPAQ(پرسشنامه فعالیت فیزیکی 

Physical Activity Questionnaireتوسط (رواییBooth

آن به ) و همکارانTang Kتوسط(و پایایی) و همکاران

آن در ایران روایی و پایایی،انجام رسیده بود و همچنین

و همکاران به انجام رسیده بود Vasheghaniتوسط 

و با حداقل Secaوزن با ترازوي ].25- 27[گیري شداندازه

قد ،لباس و بدون کفش با دقت نیم کیلوگرم و همچنین

در هادرحالت ایستاده و بدون کفش در حالی که شانه

ا متر سانتی متر و ب5/0وضعیت نرمال قرار داشتند با دقت 

افزار با استفاده از نرمهاتمام داده. نواري اندازه گیري شد

SPSS آنالیز و به منظور محاسبه تغییرات درون 19نسخه
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زوجی و جهت محاسبه تغییرات بین tگروهی از آزمون 

ري دامعنیمستقل استفاده شد و سطح tگروهی از آزمون 

بودن یطبیع،در نظر گرفته شد و همچنین05/0آزمونها 

ارزیابی Kolmogrov-Smirnovبا استفاده از آزمون هاداده

.شد

نتایج
سن، نمایه : ي مطالعه شاملهامشخصات عمومی گروه

توده بدنی، قد، وزن، سطح فعالیت فیزیکی، انرژي و 

پروتئین دریافتی به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل در 

بررسی بین دوگروه مورد. نشان داده شده است1جدول 

ري در مشخصات عمومی و پایه وجود دامعنیتفاوت آماري 

اطلاعات مربوط به قندخون ناشتا، پروفایل لیپیدي . نداشت

و فشارخون و تغییرات درون گروهی و بین گروهی آنها در 

. نشان داده شده است2جدول 

)مداخله و کنترل(مشخصات عمومی گروه هاي مطالعه - 1جدول 

pمقدار 
)دارونما(ه کنترل گرو

)27=n(

)آرژینینال (گروه مداخله

)25=n(

449/0 04/4±41/20 59/4±32/21 )سال(سن 

574/0 53/4±01/24 02/4±34/23 )مجذور قد/کیلوگرم(نمایه توده بدنی 

783/0 06/7±176 41/6±48/175 )سانتی متر(قد 

83/0 32/16±91/72 02/14±82/73 کیلوگرم(وزن 

67/0 69/1199±09/3810 71/987±44/3941 (MET)minutes/week)فیزیکیفعالیت

848/0 48/341±65/2232 01/362±46/2251 )کیلو کالري(انرژي 

447/0 52/7±66/80 13/14±04/83 )روز/گرم(پروتئین 

independent-samples t testمحاسبه توسط آزمون 

-تريدر این بررسی سطوح قندخون ناشتا، 

در گروه HDL-cو LDL-cدخون، کلسترول تام، یگلیسر

در مقایسه با گروه آرژینین - Lدریافت کننده مکمل 

ري را از لحاظ آماري نشان داد دامعنیدارونما تفاوت 

)05/0p< .( اما میزان فشاخون سیستولیک در قبل و بعد از

اما .داري نشان دادندمداخله در هر دو گروه تفاوت معنی

فشار خون سیستولیک گروه مداخله و در بعد از مداخله،

ري را نشان نداد دامعنیمقایسه با گروه کنترل تفاوت 

)81/0=p () فشار خون دیاستولی قبل ،همچنین). 2جدول

دار نشان داد و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معنی

)07/0=p(  اما قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل

)327/0=p(ز مداخله بین دو گروه تفاوت و بعد ا

.)p=522/0(داري نشان نداد معنی
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یا دارونماآرژینین - Lبعد از مداخله در افراد ورزشکار دریافت کننده 45قند خون ناشتا، پروفایل لیپیدي، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در ابتدا و روز - 2جدول

متغیر
)n=25(گروه مداخله 

pمقدار 

)n=27(رل گروه کنت
pمقدار pمقدار  اولیه

میانگین±انحراف معیار
بعد از مداخله

میانگین±انحراف معیار
تغییرات

اولیه
میانگین±عیارانحراف

بعد از مداخله
میانگین±انحراف معیار

تغییرات

قندخون ناشتا 
)دسی لیتر/میلیگرم(

78/7±28/9986/7±92/9604/2±36/2->001/065/5±55/9975/5±89/9939/1±33/0223/0001/0

تري گلیسرید
)دسی لیتر/میلی گرم(

91/15±48/7467/15±7101/3 ±81/2->001/039/14±85/7461/14±92/7411/2 ±7/0857/0>001/0

LDL

٠7/0808/004/0± 63/9857/1±55/9878/10±01/053/10-28/1± 81/9865/1±08/10091/10±46/10)دسی لیتر/میلی گرم(

HDL

08/0702/0015/0± 21/6014/1±11/6085/6±001/009/7<-04/1± 06/6146/1±31/5916/7±93/7)دسی لیتر/میلی گرم(

کلسترول
)دسی لیتر/میلی گرم(

53/17±32/15609/17±96/15322/2 ±36/2->001/088/11±92/15874/11±03/15995/1 ±١١/0769/0>001/0

فشارخون سیستولی
)میلی مترجیوه(

11/6±41/11574/4±01/11407/3 ±41/1-032/043/5±22/10766/4±22/11711/3 ±0001/081/0

فشارخون دیاستولی
)میلی مترجیوه(

56/6±4/7433/4±01/7368/3 ±41/1-07/016/4±92/7504/4±18/7585/3 ±74/0-327/0532/0

در گروه مداخلهpaired-samples t testط آزمون محاسبه توس-١
-pairedمحاسبه توسط  آزمون-٢ sampleدر گروه کنترل
Independent-samples t testمحاسبه تغییرات متغیرها بین دو گروه  مداخله وکنترل با  آزمون –3
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بحث
باعث آرژینین - Lنتایج مطالعه نشان داد مصرف مکمل 

ري در سطوح قند خون ناشتا، دامعنیاهش ک
افزایش ،و کلسترول خون و همچنینLDLید، گلیسرتري

نسبت به گروه کنترل شد HDLري در سطوح دامعنی
)05/0p value< ( اما بر میزان فشارخون سیستولی و

05/0p(ري نداشت  دامعنیدیاستولی تاثیر  value> .(
فراد سالم انجام شده در مطالعه اي که روي ا). 2جدول (

روز باعث بهبود 7تا 3به مدت آرژینین - Lاست مکمل 
با هانتایج این بررسی].19،28[متابولیسم گلوکز شد 

و همکاران Lucottiدر مطالعه . مطالعه ما هم خوانی دارد
آژنین به مدت طولانی باعث کاهش قند -مصرف مکمل ال

طالعه ما بر روي خون ناشتا در افراد دیابتی شد، هرچند م
افراد سالم انجام شد اما  نتایج به دست آمده از این مطالعه 

رسد  میاینطور به نظر ].21[هم راستا با مطالعه ماست
تواند در طولانی مدت باعث افزایش میآرژینین - Lکه 

[حساسیت به انسولین و بهبود وضعیت گلیسمیک شود

ر به دنبال رسد این افزایش بیشتمیکه به نظر ،]29
و با اثر مستقیم نیتریک اکسید آرژینین - Lي حاد هادوز

و همکاران در مطالعه اي نشان دادند Natarajan. رخ دهد
مکمل یاري با اسیدهاي آمینه باعث بهبود وضعیت 

در یک ].30[شودمیگلیسمیک در بیماران دیابتی 
و همکاران نشان دادند پیش Mohamadinبررسی 

توانند از طریق فعالیت میک اکسید سازهاي نیتری
اکسیدانی، سطح قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله را آنتی

در ].31[هاي مبتلا به دیابت بهبود بخشنددر موش
- Lانجام شد مکمل خوراکی Bogerاي که توسط مطالعه

[باعث بهبود عملکرد سیستم قلبی عروقی شدآرژینین 

و حیوانات انجام هاسانچندین مطالعه که بر روي ان].32
ممکن است آرژینین - Lشدند نشان دادند مصرف مکمل 

یک درمان جدید براي اختلالات متابولیک تلقی شود و 
باعث کاهش فشارخون و وزن بافت چربی و ،همچنین

اي در مطالعه].32- 34[بهبود حساسیت به انسولین شود 
- Lو همکاران انجام شد مصرف مکمل Martinaکه توسط 
استیل - Nگرم در روز در ترکیب با 2/1به میزان آرژینین 

ماه باعث 6گرم در روز به مدت 2/1سیستئین با دوز 
در مطالعه ].35[بهبود عملکرد آندوتلیال شد 

Nascimentoهمکاران مصرف مکمل وL - در آرژینین
LDLروز باعث کاهش 7مردان داراي اضافه وزن به مدت 

که موافق نتایج به دست شد HDLافزایش ،و همچنین
ید و ریگلیسترياما بر سطوح باشدمیآمده از مطالعه 
ري را نشان نداد که نتایج مخالف دامعنیکلسترول تام اثر 

به دلیل کوتاه بودن به دست آمده با مطالعه ما احتمالاً
اضافه وزن داشتن ،نمدت زمان این مطالعه و همچنی

].36[باشدمینی بالاي آنان و میانگین سشرکت کنندگان 

پلاسما نتیجه مبادله LDLممکن است کاهش غلظت 
[باشدHDLبه هاو لیپوپروتئینهااستر کلسترول از بافت

آرژینین - Lي فعال شده به وسیله مکمل هامکانیسم].37
اي کامل شناخته نشده است، در مطالعههنوز به طور 

McKnightیدند و همکاران به این نتیجه رسL - آرژینین
اي در سطح سلولی و چیدهیي پهاتواند بر روي مکانیسممی

کامل تواند باعث تحریک تمی،مولکولی اثر کند و همچنین
باعث تنظیم ،اي و همچنینمیتوکندري و بافت چربی قهوه

و Faldettaاي که توسط در مطالعه].33[شودمیبیان ژن 
سطوح فشارخون آرژینین- Lهمکاران صورت گرفت مکمل 
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با 2فرد مبتلا به دیابت نوع 20و هموسیستئین کل را در 
فرد سالم کاهش داد که 15فشارخون و لیپید نرمال و 

ما همخوانی ندارد که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه
احتمالا به این دلیل است که 

L - وریدي داده شده و همچنین تزریقبصورت آرژینین
در ].17[مطالعه بر روي بیماران دیابتی انجام شده است

به عنوان یک آرژینینواقع نیتریک اکسید تولید شده از 
فاکتور شل کننده آندوتلیوم مهم شناخته شده است که 

شود که باعث تبدیل میسیکلاز وزینباعث فعال شدن گوان
مونو فسفات حلقوي ینوزگوانتري فسفات به وزینگوان
که شود میشود که باعث شل شدن عضلات صاف می
در مطالعه ].38[تواند باعث کاهش فشارخون شودمی

Huynh2که بر روي افراد مبتلا به دیابت نوع شو همکار
فشارخون سیستولی آرژینین - Lانجام دادند مصرف مکمل 

العه ما سی با مطو دیاستولی را کاهش داد که نتایج این برر
اي که توسط در مقابل در مطالعه].39[همخوانی ندارد

Lermanانجام شد مصرف مکمل شو همکارL - آرژینین
ري بر فشار خون سیستولیک و دامعنیماه اثر 6به مدت 

دیاستولیک نداشت که نتایج این تحقیق هم راستا با 
Lekakisاي مشابه همچنین در نتیجه].24[ماستمطالعه 

آرژینین - Lگرم 6اران نشان دادند مصرف روزانه و همک
ري بر فشارخون بیماران مبتلا به دامعنیخوراکی اثر 

که نتایج اکثر با وجود این].23[فشارخون ضروري ندارد
ي هامطالعات هم سو با مطالعه ماست اما چون اکثر بررسی

انجام گرفته بر روي افراد بیمار انجام شده است براي 
نیاز به مطالعات آرژینین - Lن اثرات دقیق مشخص نمود
افراد مورد بررسی از هیچگونه دارو یا مکمل . بیشتري است

سالم بودند کردند و از لحاظ سلامتی کاملاًمیاستفاده ن

به عنوان یک عامل هابنابراین مصرف داروها و مکمل
مخدوشگر در مطالعه وجود نداشت و این بر ارزش تحقیق 

این مطالعه به دلیل وجود برخی از در. افزوده است
بعضی از متغیرها مانندگیريزهامکان انداهامحدودیت

NO سیترولین، فاکتور نکروز دهنده آلفا ،)TNF-α( ،
ممکن 6و اینترلوکین ) C)CRPدهنده گرپروتئین واکنش

نبود زیرا برخی از آزمایشات داراي هزینه فراوان بوده که از 
شود در مطالعات میپیشنهاد . بودعهده مطالعه خارج 

.انجام گیردهامشابه آتی این اندازه گیري
گیرينتیجه

باتوجه به شیوع بالاي بیماریهاي قلبی عروق و 
به عنوان یک مکمل آرژینین - Lفشارخون مصرف مکمل 

ارتقا دهنده سلامت در افراد سالم جهت پیشگیري از 
پیشنهاد ،ینهمچن. شودمیبیمارهاي قلبی عروقی توصیه 

ي با دوزهاي مختلف و زمان شود که مطالعات دیگرمی
آرژینین - Lتر براي روشن تر شدن اثرات مکمل طولانی

.انجام شود
تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد که با 
حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

مقاله از کلیه افرادي که در این نویسندگان . انجام شده است
کارکناناز ،مطالعه صمیمانه مشارکت داشتند و همچنین

اه دانشکده تغذیه و علوم غذایی اصفهان، مرکز تحقیقات گآزمایش
ي غذایی و دارویی کارن که هاامنیت غذایی و از شرکت مکمل

و دارونما مشارکت داشتند تشکر آرژینین - Lي هادر تهیه مکمل
.ندنمایمی
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The Effect of Supplementation of L - Arginine on the Lipid Profile,

Fasting Blood Sugar and Blood Pressure in Healthy Subjects with the

preventive Approach of Cardiovascular Diseases

N. Pahlavani1, A. Salehi Abarghouei2, J. Karimian3, M.H. Rouhani2, M.H. Entezari4
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Background and Objective: L - Arginine is a semi-essential amino acid that affects some blood indices. The

purpose of this study was to evaluate the effect of supplementation of L - Arginine on plasma lipids, blood sugar

and blood pressure in healthy subjects.

Materials and Methods: This study was a randomized double-blind controlled clinical trial. A lot of, 56 male

athletes with an average age of 20.85±4.29 were selected from Isfahan University of Medical Sciences clubs in

the winter, in 2014. Athletes received L- Arginine supplementation with a dose of 2 g daily for 45 days in the

intervention group and the same amount of placebo (maltodextrin) in the control group. At the beginning and the

end of the study serum levels of blood lipids, blood glucose and blood pressure were measured. Data were

analyzed by using SPSS software version 19.

Results: At the end of this study, levels of fasting blood sugar, lipid profile in subjects received the L – arginine

supplementation significantly improved in comparison to the control group (p value<0.05). However, no

significant changes were observed in systolic and diastolic blood pressures (p value> 0.05).

Conclusion: This study showed that a daily intake of 2 g dietary supplements of L- Arginine for 45 days in

healthy subjects can improve levels of lipid profiles and fasting blood sugar and it can be used as a health-

promoting supplements in healthy people.

Key words: L – Arginine, Healthy subjects, Lipid profile, Fasting blood sugar, Blood pressure
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