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 چکیده

فعالیت تناوبی  حینچربی و کربوهیدرات  متابولیسمآرژینین بر -لامکمل مصرف حاضر بررسی اثر  ز تحقیقهدف ا :هدف

 .بود در افراد دارای اضافه وزن با شدت بالا

کیلوگرم بر متر  0/27±2/1ال و شاخص توده بدنی س 3/24±2/2میانگین سنی )دانشجوی پسر  ده :شناسیروش

 درصد 100شدت  باای شامل یک دقیقه دویدن  دقیقه سهوهله فعالیت  10شامل فعالیت تناوبی دو جلسه مربع( 

 max2vVOدرصد 40دقیقه ریکاوری فعال با شدت  و دو max2vVO هردر  اجرا نمودند.با و بدون مکمل ا ر 

آرژینین به ازای هر کیلو گرم وزن بدن -گرم ال 075/0مقدار عالیت تناوبی، آزمودنی ها دقیقه قبل از ف 90جلسه 

فاصله بعد از لابعد از مصرف مکمل و ب و جلسه قبلرا مصرف نمودند. در هر  یا دارونما میلی لیترآب 400به همراه 

. میزان اکسیژن ندازه گیری شدندا اتمام فعالیت ورزشی اسید چرب غیر استریفه، گلوکز، انسولین و تری گلیسرید

محاسبه اکسیداسیون چربی و  برای توسط دستگاه گازآنالایزر کورتکس جمع آوری و مصرفی و دی اکسید کربن

 . ندشد با استفاده از فرمول فراین استفادهکربوهیدرات 

. به طوری که (>05/0Pد )داری مشاهده گردیاکسیداسیون کربوهیدرات در دو جلسه تفاوت معنی مقداربین  :هایافته

داری افزایش داشتند بطور معنیآرژنین -و مکمل الفعالیت تناوبی  پس از اکسیداسیون کربوهیدرات و مقدار گلوکز 

(05/0P<.)  گلوکز، انسولین، اسید چرب غیر استریفه، تری گلیسرید و اکسیداسیون چربی در دو  مقادیربا این حال، بین

 .وجود نداشتداری جلسه تفاوت معنی

توان نتیجه گیری نمود که در افراد دارای اضافه وزن مکمل دهی های تحقیق حاضر میبر اساس یافته :گیرینتیجه

بر ، اما رددفعالیت ورزشی تناوبی گحین منجر به افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات  ممکن است آرژینین -ال

 .دتاثیری ندارو سایر متابولیت ها اکسیداسیون چربی 

 .یزآرژینین، اکسیداسیون چربی، اکسیداسیون کربوهیدرات، لیپول -، الشدید فعالیت ورزشی تناوبی کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

چاقی عارضه متابولیکی رو به افزایشی است که 

نه تنها کشورهای توسعه یافته بلکه کشورهای 

در حال توسعه را نیز متأثر ساخته است. در واقع 

توان به عنوان سندرم دنیای جدید چاقی را می

معرفی کرد که بزرگترین معضل سلامتی در 

گردد مدرن و امروزی محسوب میدنیای صنعتی 

های بهداشت عمومی در و یکی از عمده بحران

(. ارتباط مستقیم 8،14سراسر جهان است )

چاقی با مقاومت به انسولین منجر به پدید آمدن 

 شامل آن عوارض که گرددمی متابولیک سندرم

 لیپید) خون چربی افزایش خون، فشار افزایش

 بروز احتمال و ییاحشا چربی افزایش ،(پروفایل

 شرائین تصلب بیماری جمله ازها بیماری برخی

 (. 8،29شود )می قلبی نارسایی و

اکثر متخصصان و پژوهشگران علوم ورزشی بر 

این باور هستند که زندگی فعال و پر تحرک که 

به طور ویژه با تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی 

اه منظم و مستمر و مداوم همراه باشد، بهترین ر

پیشگیری از اکثر اختلالات مزمن نظیر اضافه 

های قلبی عروقی وزن، چربی خون و بیماری

های پیشگیری، کنترل و (. برنامه8،14است )

درمان چاقی و عوارض مرتبط با چاقی مانند 

عروقی و مقاومت انسولینی  -های قلبیبیماری

براساس دو اصل کاهش انرژی دریافتی و افزایش 

باشد فی از طریق فعالیت ورزشی میانرژی مصر

های تواند منجر به کاهش پروفایلکه می

لیپیدی، کاهش مقاومت به انسولین و کاهش 

(. یکی از 18عروقی نیز گردد )-های قلبیبیماری

ها، فعالیت تناوبی با شدت بالا انواع این فعالیت

های های کوتاه و بلند با دورهاست که شامل وهله

فعال یا غیر فعال است. تحقیقات زیادی  ریکاوری

یی و ایتوکندریم یهامیآنز تیفعال شیافزا

همچنین افزایش اکسیداسیون چربی و 

کربوهیدرات را بعد از یک جلسه فعالیت ورزشی 

(. 2،12،15،26،29اینتروال گزارش کرده اند )

( و ال 2013و همکاران ) 1برای مثال، وایت

نشان داده اند که  (،2014و همکاران ) 2کهتانی

باعث افزایش  3فعالیت تناوبی با شدت بالا

اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات و افزایش 

شاخص حساسیت انسولینی و بهبود عملکرد و 

(. 2،26گردد )ساختار عروق محیطی می

پس از تحقیقات مختلف نشان داده اند که 

با شدت بالا  یتناوب تیفعالهای مختلف پروتکل

که پلاسما  نینفر یو نوراپ نینفر یسطوح اپ

ی دارمعنی شیافزاباشند های لیپولیز میشاخص

داشته اند و میزان این افزایش در فعالیت تناوبی 

شدید بیشتر از فعالیت تداومی بوده است 

سطوح این مسئله با افزایش  .(12،13،15،26)

یی متعاقب فعالیت تناوبی پلاسما سرولیگل

رهاسازی  شیافزاکه نشان دهنده شدید 

 ،باشدمی (زیپولیل یشاخص اصل)چرب  یهادیاس

 (.13به اثبات رسیده است )

های گیاهی و مصنوعی از طرفی، مصرف مکمل

در کنار تمرینات ورزشی منظم امروزه برای 

سلامت کاربرد بسیاری دارد. از جمله این 

آرژینین اشاره کرد که -توان به الها میمکمل

یم متابولیسم چربی و نقش آن در تنظ

کربوهیدرات و حساسیت انسولینی نشان داده 

آرژینین به طور  -(. ال4،19،21،27شده است )

خاص باعث تحریک لیپولیز در بافت چربی و 

اکسیداسیون اسید چرب با زنجیره بلند و  افزایش

شود افزایش حساسیت به انسولین می

 آرژینین -(. از نظر فیزیولوژیکی ال17،28،29)

                                                      
1 Whyte 

2 Alkahtani 

3 High Intensity Interval Exercise 
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های تحریک تأثیر مثبتی بر بیان ژن پروتئین

کننده لیپولیز در بافت چربی سفید از جمله 

HSL1  4دارد و از طرفی مقادیرGLUT  و

بافت چربی را کاهش و همچنین  LPL 2فعالیت 

بافت  AMPK4و 4GLUT3باعث افزایش 

( 2013و همکاران ) 4(. فوربز4شود )عضلانی می

آرژینین  -سه ای الاند مصرف یک جلنشان داده

باعث افزایش مقادیر گلیسرول بعد از فعالیت 

شود که از ورزشی حاد دوچرخه سواری می

(، از 9های اصلی فرآیند لیپولیز است )نشانه

( هم نشان 2014و همکاران ) 5طرفی ناسیمنتو

آرژینین بعد از -دادند که مصرف یک جلسه ال

فعالیت حاد مقاومتی منجر به کاهش سطوح 

سید چرب غیر استریفه، یک ساعت بعد از ا

فعالیت ورزشی مقاومتی در حالت ریکاوری شد 

که نشان دهنده افزایش اکسیداسیون چربی 

 (.23است )

با توجه به اینکه فعالیت تناوبی با شدت بالا  

اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات و لیپولیز را 

( و تاثیر تعاملی 12،13،15،26دهد )افزایش می

آرژینین همراه با -دار مصرف مکمل المعنی

فعالیت ورزشی بر متابولیسم چربی و 

 ( و اینکه تاکنون4،19،21،27،29کربوهیدرات )

تناوبی با  ورزشی هیچ تحقیقی تاثیر فعالیت

 بر آرژینین-ال مکمل مصرف شدت بالا و

 هایمتغیر و کربوهیدرات و چربی متابولیسم

قیق حاضر لیپیدی را بررسی ننموده است، تح

آرژینین قبل از -طراحی گردید تا تاثیر مصرف ال

فعالیت تناوبی بر پاسخ متابولیسم چربی و 

                                                      
1 Hormone sensitive lipase 

2 Lipoprotein lipase 

3 Glucose transport type 4 

4 Activate protein kinase 

4 Forbes 

5 Nascimento 

کربوهیدرات حین و پس از فعالیت تناوبی با 

شدت بالا را در افراد دارای اضافه وزن بررسی 

 .نماید

 

 پژوهش روش

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با اندازه گیری 

های این تحقیق شامل دنیباشد. آزمومکرر می

مرد سالم بودند که به طور داوطلبانه در  10

(. از جمله 1تحقیق شرکت کردند )جدول

ها، معیارهای تحقیق حاضر برای ورود آزمودنی

 25دارا بودن شاخص توده بدنی بالاتر از 

ها قبل کیلوگرم بر متر مربع بود. تمامی آزمودنی

مت و سابقه از شرکت در تحقیق پرسشنامه سلا

پزشکی را تکمیل نمودند، همچنین با تکمیل 

رضایت نامه شرکت در تحقیق رضایت کتبی و 

داوطلبانه خود را برای شرکت در این تحقیق 

اعلام کردند. بعد از آن جهت آشنا سازی شرکت 

ها توضیح کنندگان تمام مراحل تحقیق برای آن

 که شد خواستهها آزمودنی از داده شد. همچنین

 سنگین فعالیت آزمون از قبل ساعت 48 حداقل

 شب میل 9 ساعت از قبل را شام و باشند نداشته

 نوشیدن از بعد به شب 12 ساعت از و کرده

و از خوردن هر گونه  کنند خودداری مایعات

مکمل غذایی و ورزشی به جزء مکمل مورد 

ساعت  8-12از پس صبح مطالعه پرهیز نمایند و

 .کنند مراجعه ایشگاهآزم محل به ناشتایی
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 انحراف معیار( ±آزمودنی ها )میانگین  فردیمشخصات  .1جدول 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 )میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 قد

 )سانتیمتر(

 

 وزن

 )کیلوگرم(

 

 سن

 )سال(

2/2±4/38  2/0±1/27  175±4  5/8±9/85  2/3±2/24  

 

به صورت  صبح 10تا  8 ساعت بینها آزمودنی

 کردند. در این تحقیق مراجعه آزمایشگاه ناشتا به

یک گروه آزمودنی به روش یک سوکور، یک 

)جلسه مکمل(  پروتکل تناوبی را با مصرف مکمل

و بدون مصرف مکمل )جلسه دارونما( به فاصله 

روش مصرف مکمل بدین  .دو هفته انجام دادند

 90ها در جلسه مکمل د که آزمودنیگونه بو

-گرم ال 075/0دقیقه قبل از فعالیت مقدار 

آرژینین به ازای هر کیلو گرم وزن بدن به همراه 

میلی لیترآب همراه با اسانس و رنگ  400

 400آناناس مصرف کردند و در جلسه دارونما 

میلی لیترآب را همراه با اسانس و رنگ آناناس 

 ی مصرف کردند. قبل از فعالیت تناوب

ها یک آزمون آزمودنی max2VO جهت تعیین 

فزآینده را در محیط آزمایشگاهی اجرا کردند به 

بر  km/h3ها ابتدا با سرعت گونه ای که آزمودنی

روی تردمیل راه رفتند و سپس آزمون از سرعت 

km/h6  دقیقه 2شروع شد و هرkm/h2  افزایش

ر به انجام ها قادیافت تا زمانی که آزمودنی

 هفته یک حداکثر گذشت از پس فعالیت نبودند.

 برای هاآزمودنی( اولیه یهاگیری اندازه اتمام از)

فعالیت  .شدند فراخوانده ورزشی پروتکل اجرای

 3ها بعد از ورزشی بدین گونه بود که آزمودنی

دقیقه گرم کردن روی تردمیل و انجام حرکات 

ه شکل مرحله کششی، فعالیت و استراحت را ب

دقیقه ای انجام  2دقیقه و  1های ای با تناوب

دادند. هر وهله فعالیت تناوبی شامل یک دقیقه 

و  max2vVOدرصد  100فعالیت با شدت 

 40دقیقه استراحت فعال با شدت  2متعاقب آن 

پروتکل ورزشی بعد از  بود. max2vVOدرصد 

از  بعد وهله فعالیت تناوبی خاتمه یافت. 10اتمام 

ها سرد کردن را با شدت اتمام پروتکل آزمودنی

دقیقه انجام  3به مدت  max2vVOدرصد  30

دادند. شایان ذکر است که تمام مراحل آزمون 

اصلی و همچنین اندازه گیری حداکثر اکسیژن 

( قبل از شروع دوره تحقیق max2VOمصرفی )

به صورت پایلوت و با موفقیت اجرا شد تا 

ل و همچنین مشکلات و موانع کارآمدی پروتک

 . احتمالی موجود در تحقیق مشخص شود

خونگیری به صورت ناشتا در سه مرحله، قبل از 

دقیقه بعد از مصرف  90مصرف مکمل یا دارونما، 

مکمل و بلافاصله بعد از انجام فعالیت تناوبی 

سی سی خون از ورید بازویی  5انجام شد. مقدار 

الت نشسته گرفته ها در حدست راست آزمودنی

های بیوشیمیایی شد. نمونهای خون در لوله

ریخته شد و  EDTAدارای ماده ضد انعقاد 

درجه سانتی گراد  -4دقیقه در دمای  10سپس 

 دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. 3000و سرعت 

پلاسمای جدا شده به منظور تعیین میزان  

 انسولین،گلوکز، اسید چرب غیر استریفه

(NEFAدر )  دمایc80-  ذخیره و بعد از اتمام

تحقیق آنالیز شد. جهت سنجش میزان اسید 
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( پلاسمایی از کیت NEFA) چرب غیر استریفه

NEFA  کمپانی(ZELLBiO ،)جهت  آلمان

سنجش انسولین پلاسمایی از کیت 

DIASORIN با استفاده از متدکمیلومیسنس 

(CHEMILUMIUECANCE،)  جهت

( از TAG) سماسنجش تری آسیل گلیسرول پلا

( با استفاده BIOSISTEM) کیت بایو سیستم

از روش رنگ سنجی و جهت سنجش سطح 

پلاسمایی گلوکز از روش فتومتریک و کیت 

پارس آزمون استفاده شد. جهت سنجش 

اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات از دستگاه 

 ,cortex, metalyzer3Bتجزیه تنفسی )

Germany ،)5 روتکل دقیقه قبل از انجام پ

دقیقه بعد از  5فعالیت تناوبی، حین فعالیت و 

چربی  اکسیداسیون .انجام فعالیت استفاده گردید

 محاسبه 1فراین بر اساس فرمول وکربوهیدرات

 (.10گردید )

(g.min-1)= 1/67× VO2 (L.min-1) -1/67× 

VCO2(L.min-1)             اکسیداسیون چربی  
(g.min-1)= 44/55× VCO2 (L.min-1) -

3/21× VO2(L.min-1) اکسیداسیون کربوهیدرات 

 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده باها داده

 از استفاده باها داده بودن طبیعی. شدند تحلیل

قرار گرفت.  بررسی شاپیروویلک مورد آزمون

برای مقایسه اسید چرب غیر استریفه 

(NEFA گلوکز، انسولین، اکسیداسیون چربی و،)

 ANOVAدرات در دو جلسه از آزمون کربوهی

( استفاده گردید. همچنین برای 3×2مکرر )

 ANOVAهای درون گروهی از بررسی تناوب

داری یکطرفه مکرر استفاده شد. در صورت معنی

ANOVA  از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت

 های تفاوت استفاده شد. سطحتعیین محل

                                                      

1 Frayn 

 >05/0آماری  یهالتحلی تمام برای داریمعنی

p شد گرفته نظر در. 

 

 های پژوهشیافته

های در زمان میزان اکسیداسیون کربوهیدرات

قبل از فعالیت، حین فعالیت و بلافاصله  مختلف

و  23/3±55/0، 32/0±09/0بعد از فعالیت 

گرم بر دقیقه و در جلسه دارو نما  41/0±53/1

 ،34/0±07/0های مشابه به ترتیب در زمان

گرم در دقیقه بود  73/1±65/0و  -23/0±09/0

ها نشان داد که بین (. آنالیز آماری داده1 شکل)

پاسخ اکسیداسیون کربوهیدرات به فعالیت 

ورزشی در جلسه دارونما و جلسه مکمل تفاوت 

 528/15و  =001/0Pداری وجود دارد )معنی

ها نشان داد که (. مقایسه زوج2Fو14=

درات حین فعالیت بین دو اکسیداسیون کربوهی

( و <05/0Pداری ندارد )جلسه تفاوت معنی

طور  اکسیداسیون کربوهیدرات در هردو جلسه به

(. با این =001/0Pداری افزایش داشت )معنی

حال، اکسیداسیون کربوهیدرات در دوره 

ریکاوری پس از فعالیت در جلسه مکمل نسبت 

داری کاهش یاقت به دارونما بطور معنی

(001/0P=.)  
های اکسیداسیون چربی در جلسه مکمل در داده

انحراف معیار( قبل  ±های مختلف )میانگینزمان

از فعالیت، حین فعالیت و بلافاصله بعد از فعالیت 

 -11/0±11/0و  -12/0±07/0،19/0±14/0

های گرم بر دقیقه و در جلسه دارو نما در زمان

و  -09/0±07/0،23/0±03/0مشابه به ترتیب 

(. 2 شکلگرم در دقیقه بود ) -22/0±18/0

ها نشان داد که بین پاسخ نتایج آنالیز آماری داده

اکسیداسیون چربی به فعالیت ورزشی در جلسه 

داری وجود ندارد مکمل و دارو نما تفاوت معنی
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(51/0=P 2و14=69/0 وF با این حال فعالیت .)

تناوبی صرف نظر از مصرف مکمل یا دارونما 

کاهش اکسیداسیون چربی حین فعالیت  باعث

 (.2Fو18=4/20و  P=001/0تناوبی گردید )

 

 

 

انحراف معیار( اکسیداسیون کربوهیدرات در دو جلسه مصرف مکمل و دارونما.  ±. مقادیر )میانگین 1 شکل

نشان دهنده تفاوت بین دو  $د و علامت باشدار بدنبال فعالیت تناوبی مینشان دهنده تغییر معنی *علامت 

 جلسه می باشد.
 

 

انحراف معیار( اکسیداسیون چربی در دو جلسه مصرف مکمل و دارونما. علامت  ±. مقادیر )میانگین 2 شکل

 باشد.دار بدنبال فعالیت تناوبی و و ریکاوری مینشان دهنده تغییر معنی *

 



 111     2، جلد نهم، شماره 1398و زمستان  زییپا ،یرزشو تیدوفصلنامه سوخت و ساز و فعال.   .بر نینیآرژ-مصرف حاد مکمل ال ریتاث 

  

ها نشان داد ه و تحلیل آماری دادههمچنین تجزی

که بین پاسخ گلوکز به فعالیت ورزشی در جلسه 

داری وجود ندارد مکمل و دارونما تفاوت معنی

(463/0=P  2و14 =88/1وF) با این حال فعالیت .

تناوبی صرف نظر از مصرف مکمل یا دارونما 

 =22/7و  P=001/0داری )باعث افزایش معنی

 (.2ز گردید )جدول ( غلظت گلوک 2Fو18

و تری  اسید چرب غیر استریفهپاسخ انسولین، 

آسیل گلیسرول به فعالیت ورزشی و مکمل در 

(، <05/0Pداری نداشت )دو جلسه تفاوت معنی

همچنین تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که 

فعالیت تناوبی صرف نظر از مصرف مکمل یا 

دارونما بر غلظت انسولین، اسید چرب غیر 

داری ندارد ریفه و تری گلیسرید تاثیر معنیاست

 (.2)جدول 

 

 

انحراف معیار( اسید چرب آزاد و تری آسیل گلیسرول در دو جلسه آرژینین و  ±. مقادیر )میانگین 2 جدول

 پلاسیبو 

 

 جلسه مکمل

ل                 بعد از فعالیتبعد از مکم              قبل از مکمل                                                           

 3/0±1/9                           3/2±1/ 9                     2/1±5/9                  (mg/dlاسید چرب )

     3/48±6/158                     6/86±8/145                7/59±5/146   (mg/dlتری آسیل گلیسرول )

 0/2±4/8                             5/1±5/9                      2/3±4/7                       (µu/mlانسولین)

     0/14±1/86                       7/11±0/85                  8/20±2/100                          (mg/dlگلوکز)

 جلسه دارونما

بعد از فعالیت                  قبل از مکمل                     بعد از مکمل                                                                   

 8/0±3/9                           7/4±0/9                        8/0±3/9                   (mg/dlاسید چرب ) 

 8/56±7/137                      2/94±7/129                  ±4/47 8/141   (mg/dlتری آسیل گلیسرول )

          3/5±3/9                         1/3±3/6                       5/5±2/5                       (µu/mlانسولین)

                                      *  3/4±8/83                     0/ 7±5/80                         0/1±2/93                          ( mg/dlگلوکز)

 (.P<05/0) فعالیت تناوبی دار بدنبالنشان دهنده تغییر معنی *علامت 
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مصرف 

آرژینین بر متابولیسم چربی و  -مکمل ال

ر مردان جوان کربوهیدرات حین فعالیت تناوبی د

سالم دارای اضافه وزن انجام شد. مهم ترین 

یافته پژوهش حاضر افزایش گلوکز خون و 

متابولیسم کربوهیدرات بعد از فعالیت تناوبی با 

شدت بالا در جلسه دارونما و اثر گذار بودن 

آرژینین توام با فعالیت تناوبی  -مصرف مکمل ال

یدرات با شدت بالا بر افزایش متابولیسم کربوه

حین فعالیت نسبت به جلسه دارونما بود، که این 

تواند به دلیل کاهش تغییر در جلسه مکمل می

دار غلظت انسولین و گلوکز پلاسما حین معنی

تواند ناشی از فعالیت ورزشی و همچنین می

افزایش مقادیر گلوکاگن ناشی از مصرف مکمل 

های تناوبی با فعالیت (.20آرژینین باشد ) -ال

شدت بالا موجب افزایش ترشح بیشتری در 

ها و گلوکاکن نسبت به سطوح کاتکولامین

ها تولید شوند. کاتکولامینتمرینات تداومی می

گلوکز کبدی را با افزایش گلیکوژنولیز و 

کنند و از سوی دیگراز گلوکونئوژنز تحریک می

طریق پیوند با گیرندهای بتا آدرنرژیک بافت 

، موجب ایجاد فرآیند لیپولیز و متعاقبا چربی

 شوندافزایش متابولیسم چربی و کربوهیدرات می

همچنین نشان داده شده است که سطوح . (2)

کورتیزول با انجام فعالیت ورزشی تناوبی با شدت 

بالا افزایش پیدا کرده که متعاقبا فعالیت 

ها برای تولید گلوکز از طریق کاتکولامین

و گلیکوژنولیز و همچنین لیپولیز را گلوکونئوژنز 

(. در تحقیقات قبلی اثر شدت 6کند )تحریک می

ها در فعالیت بر متابولیسم کربوهیدرات و چربی

افراد تمرین کرده و تمرین نکرده را مورد بررسی 

قرار گرفته بود و افزایش متابولیسم کربوهیدرات 

درصد  60را نسبت به چربی در شدت بالای 

max2VO (. همچنین در 3زارش کردند )گ

مطالعه دیگری نشان داده شد که یک جلسه 

فعالیت تناوبی با شدت متوسط باعث افزایش 

متابولیسم کربوهیدرات حین فعالیت ورزشی شد 

(. در پژوهش حاضر متابولیسم کربوهیدرات 2)

بعد از فعالیت تناوبی با شدت بالا در جلسه 

ه  ممکن دارونما افزایش قابل توجهی داشت ک

 هایاست ناشی از افزایش مهاجرت انتقال دهنده

 4GLUT 2+از طریق افزایش یونCa  درون

و افزایش سطوح  AMPKسلولی، سیگنالینگ 

های گلوکاگون و کورتیزول باشد که هورمون

باعث افزایش ورود گلوکز به داخل سلول و از 

گردد و این طریق بهبود متابولیسم گلوکز می

های استراحتی این لیل وجود وهلههمچنین به د

نوع تمرینات که خود موجب تامین و بازسازی 

ذخایر انرژی، کاهش خستگی مرکزی و محیطی 

های فعالیت، شده و با افزایش شدت در ست

های درگیر در گلیکوژنولیز را بیشتر هورمون

تحریک کرده و متابولیسم کربوهیدرات را 

وهش حاضر (. همچنین در پژ15گسترش دهد )

متابولیسم کربوهیدرات حین فعالیت تناوبی با 

شدت بالا در دو جلسه دارونما و مکمل تفاوت 

( و این تفاوت =00/0Pداری را نشان داد )معنی

در جلسه مکمل افزایش قابل توجهی داشت که 

 GLUT4توان به افزایش مقادیر از دلایل آن می

و  AMPKبافت عضله و همچنین فعال شدن 

-گلوکاگن ناشی از مصرف مکمل ال ترشح

( که به طور کلی 4،12،19آرژینین اشاره کرد )

تواند منجر به افزایش متابولیسم کربوهیدرات می

هنگام فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت 

ها، گلوکاگن و شود. در واقع کاتکولامین

کورتیزول در گردش خون طی فعالیت ورزشی 
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ت به سایر تمرینات تناوبی با شدت بالا نسب

شوند که بر گلیکولیز و ورزشی بیشتر ترشح می

توانند گلیکوژنولیز تاثیر مثبت دارند و می

متابولیسم کربوهیدرات را افزایش دهند و از 

آرژینین هم موجب فعال  -طرفی خود مکمل ال

شدن گلیکولیز و گلیکوژنولیز به خاطر افزایش 

د شوو گلوکاگن می GLUT4، AMPKمقادیر

که حاصل عوامل فوق منجر به افزایش چند 

برابری متابولیسم کربوهیدرات توام با مکمل 

 (.1،13آرژینین حین فعالیت شد ) -دهی ال

در پژوهش حاضر هیچ تغییری در سطوح  

 -انسولین و گلوکز در جلسه مکمل دهی ال

آرژینین توام با فعالیت تناوبی با شدت بالا 

و با نتایج فوربز و مشاهده نشد که در واقع همس

(. اما 25،9همکاران و ویرا و همکاران بود )

فعالیت تناوبی با شدت بالا در جلسه دارونما 

درصدی گلوکز خون پس از 16منجر به افزایش 

تواند به دلیل افزایش فعالیت ورزشی شد که می

فرآیند گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز کبدی حین 

ن را ناشی از توان آفعالیت ورزشی باشد که می

های کاتکولامینی، افزایش ترشح هورمون

(. در 22،24گلوکاگن و کورتیزول دانست )

پژوهش حاضر اکسیداسیون نه تنها تغییری را 

نشان نداد، بلکه بین دو جلسه نیز تفاوتی 

مشاهده نگردید. از طرفی تغییری در سطوح 

NEFA  به دنبال فعالیت ورزشی مشاهده نشدو

هی نیز وجود نداشت. موافق با تفاوت بین گرو

( نشان 2013پژوهش ما، فوربز و همکاران )

 آرژینین -حاد ال دهی دادند که مکمل

 در فوق بیشینه فعالیت متابولیسم چربی حین

دهد اما تغییری در کاهش می را سواران دوچرخه

(. از دلایل 9نشان داده نشد ) NEFAسطوح 

کاهش سهم نسبی چربی در تامین انرژی 

آرژینین  -توان به مدت زمان کوتاه مصرف الیم

های فعالیت با شدت بالا اشاره کرد، که و وهله

تواند به دلیل کاهش جریان خون بافت چربی می

های چرب و همچنین جلوگیری از ورود اسید

آزاد با زنجیره بلند به داخل میتوکندری باشد که 

ناشی از فعالیت با شدت بالا بود که به دلیل 

افزایش فرآیند گلیکولیز و گلیکوژنولیز است که 

تواند موجب تنظیم کاهشی کارنتین پالمیتول می

و کاهش فرآهمی کارنتین آزاد شود  1ترانسفراز 

مرتبط با افزایش تولید لاکتات در  PHو کاهش 

جریان فعالیت با شدت بالا باشد، به دلیل این که 

ز، افزایش لاکتات در سلول باعث مهار لیپولی

و کاهش  FFAافزایش استریفه شدن مجدد 

و در نهایت کاهش متابولیسم  FFAرهایش 

 (. 16شود )چربی می

هایی است از تحقیق حاضر دارای محدودیت

ها در یک هفته جمله اینکه رژیم غذایی آزمودنی

فاصله بین دو جلسه مکمل و پلاسیبو قابل 

کنترل و یکسان سازی نبود. همچنین یکی از 

ودیت های پژوهش حاضر عدم اندازه گیری محد

هورمون های کاتکولامینی، گلوکاگون و 

کورتیزول می باشد که اندازه گیری آنها می 

توانست در توجیه یافته های پژوهش حاضر 

کمک نماید. بنابراین، پیشنهاد می گردد در 

پژوهش های آتی دو مسئله کنترل تغذیه و 

متابولیسم اندازه گیری هورمون های دخیل در 

مورد توجه قرار گیرد و همچنین انجام پژوهش 

هایی برای بررسی اثر تعاملی مصرف بلند مدت 

آرژینین و تمرین ورزشی بر متابولیسم -مکمل ال

 چربی و کربوهیدرات توصیه می گردد.

های تحقیق حاضر به طور کلی بر اساس یافته 

توان نتیجه گیری نمود که فعالیت تناوبی با می

آرژینین -ت بالا و همچنین مصرف الشد
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تواند بر متابولیسم کربوهیدرات قبل از آن می

 تاثیرگذار باشد اما بر لیپولیز و اکسیداسیون

 چربی تاثیری ندارد.

 تقدیر و تشکر

دانند که از نویسندگان مقاله بر خود لازم می

های تحقیق برای مشارکت در تمامی آزمودنی

ین پژوهش تشکر و تحقیق و کمک به اجرای ا

 نمایند.قدردانی می

 تضاد منافع

برای اجرای این تحقیق هیچ حمایت مالی 

.دریافت نشده است و تضاد منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Aim: The purpose of present study was to investigate the effects of L-Arginine acute 

consumption on fat and carbohydrate metabolism during high intensity interval exercise 

(HIIE) in overweight individuals. 

Method: : Ten overweight male students (Mean±SD; age 24.3±2.2 years; and BMI, 

27.0±1.2 kg/m2) performed two HIIE trials including 10 intervals of 3 min include 1 

min running at 100% of vVO2max and 2 min active recovery at 40% of vVO2max 

with or without supplement consumption. In each session, subjects consumed either 

L-Arginine or placebo 90 min prior to exercise. In each session, insulin, glucose, 

non-esterified free fatty acid (NEFA) and triglyceride were measured before and 

after L-Arginine or placebo, and immediately after exercise. Oxygen consumption 

and carbon dioxide production were collected by using Cortex Gas Analyzer and to 

calculate fat and carbohydrate oxidation, using Frayne’s equation.  

Results: Carbohydrate oxidation rate was significantly different between the two 

sessions (P<0.05). In addition, glucose concentration and carbohydrate oxidation 

were significantly increased following HIIE (P<0.05). However, there were no 

significant differences between the two trials for glucose, insulin, NEFA, 

triglyceride and fat oxidation. 

Conclusion: Based on the findings of present study, it could be concluded that L-

Arginine supplementation may lead to increases in carbohydrate oxidation during 

HIIE in overweight men, but has no effect on fat oxidation and rest of  metabolites. 

Keywords: High intensity interval exercise, L-Arginine, fat oxidation, carbohydrate 

oxidation, Lipolysis. 
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