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   وساز و فعالیت ورزشی سوخت دوفصلنامه  

  2، جلد دوازدهم، شماره دوازدهم سال  

   

 Open Access                        مقاله پژوهش 

 در های پلاکتی به یک جلسه فعالیت تناوبی با شدت بالاآرژنین بر پاسخ شاخص-دهی التاثیر مکمل

 وزن اضافهمردان دارای 

 3، هیوا رحمانی2زاد ، سجاد احمدی1*  سیامک رهبر

 03/04/1402تاریخ چاپ:  19/01/1402تاریخ پذیرش:  1401/ 14/12تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 باشد.های پلاکتی به یک جلسه فعالیت تناوبی شدید میآرژنین بر پاسخ شاخص-دهی التاثیر مکمل: بررسی  هدف

کور  ( داوطلبانه در تحقیق متقاطع و دوسو=27BMI±1/ 2وزن )جوان سالم دارای اضافهمرد    10:  شناسیروش

با    2آرژنین یا دارونما در  -( را با مکمل الHIIEحاضر شرکت کرده و یک پروتکل فعالیت تناوبی شدید ) جلسه 

به ازای هر کیلوگرم وزن   گرم  075/0مکمل یا دارونما را به مقدار ها در هر جلسه آزمودنی روز انجام دادند. 7فاصله 

  3تناوب    12  صورتبهرا    HIIEدقیقه،    90لیتر آب مصرف کرده و پس از  میلی  400محلول در    صورتبهبدن و  

(  2maxvVOدرصد  40دقیقه،  دوریکاوری: ، 2maxvVOدرصد  100، ای بر روی تردمیل )فعالیت: یک دقیقهدقیقه

(، میانگین  PCT(، درصد پلاکتی )PLTها ) های پلاکتی شامل تعداد پلاکتگیری شاخصدادند. جهت اندازهانجام 

نمونه    HIIE  ،3دهی و بلافاصله قبل و بعد از  (، قبل از مکملPDW( و پهنای توزیع پلاکتی )MPVحجم پلاکتی )

 خونی گرفته شد. 

، ولی  (P<001شد )  PCTو    PLTدرصدی    31و    29بترتیب باعث افزایش    HIIE: صرفنظر از نوع مکمل،  هایافته 

بر  تاثیر معنی ال  ( و P>05نداشت )  PDWو    MPVداری  از    90آرژنین  -مصرف  باعث مهار    HIIEدقیقه قبل 

PCT  ( 043/0شد=P اما تاثیری بر )PLT نداشت. 

وجود  گیرینتیجه و  بودن  تناوبی  پروتکل  دوره:  در  ریکاوری  معنی  HIIEهای  افزایش  عدم  و    MPVدار  باعث 

PDW  تواند دلیلی بر ایمن بودن  در هر دو جلسه شد که میHIIE  .آرژنین قبل از  -دهی المکمل  باشدHIIE  

با توجه به عدم    PCTکاهش  تنها باعث   بر سایر شاخصرگذاریتأثشد که  با دوزهای  ی آن  ها، مطالعات بیشتری 

 است.   لازماثرگذارتر مکمل 

 های پلاکتی.آرژنین، پلاکت، فعالیت پلاکتی، شاخص-: فعالیت تناوبی شدید، الواژگان کلیدی

 

. استاد، فیزیولوژی ورزش، دانشکده  2. کارشناسی ارشد، فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی.  1

. دکترای تخصصی، فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه  3دانشگاه شهید بهشتی.   علوم ورزشی و تندرستی،  

 siamak_rahbar@yahoo.com: نشانی الکترونیک نویسنده مسئول  *.         شهید بهشتی
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 مقدمه 

در  یکپارچگی   خون  جریان  حفظ  و  عروقی 

باشد که  میهموستاز  سیستم    یعروق، نتیجه

 خون،  انعقاد  سیستم  منظم بین  تعامل  نیازمند

  اجزای   و  خون  هایسلول   سایر  ها،پلاکت

باشد  عروقی می  آسیب  محل  در  عروق   دیواره

مفرط   خونریزی  به  که درصورت اختلال منجر

ترومبوز ایجاد  انسداد   به همراه  پاتولوژیک  یا 

پلاکت    .(1)گردد  می  بافتی   ایسکمی  عروقی و

سلول انواع  عملکرد  از  و  است  خونی  های 

که اولیه  است  هموستاز  در  شرکت  اش 

م چاق  افراد  در  آن  مختلف  شاهده  اختلالات 

بندی که نتیجه ارتباط بین عوارض طبقه  شده

آزاد   انسولین،  به  مقاومت  یعنی  چاقی  شده 

آدیپوکاین در شدن  اختلال  و  التهاب  ها، 

باشد و نقش محوری در  ها میمتابولیسم چربی

آتروترومبوزیس  فرایند  .  (2)دارد    1تسریع 

  ن یترمهماز  (  MPV)  2نگین حجم پلاکتی میا

که  پلاکتی  های  شاخص یک    عنوانبه است 

پیش ناهنجاریمعیار  قلبیبینی  عروقی  -های 

می با   (3)شود  شناخته  مستقیمی  ارتباط  و 

تواند  دارد که می  ( BMIشاخص توده بدنی )

  تا  ینهانجر به چسبندگی و تجمع پلاکتی و  م

 . (4)گردد آتروترومبوز  

از    عنوانبه ورزش   بک  س  یهامؤلفهیکی 

کنترل   رویکردهای  ن یترمهمسالم، از    زندگی 

 
1 Atherothrombosis 
2 Mean platelet volume 

می شمار  به  های  فعالیت  را یاخ.  (5)  رود وزن 

دل(  HIIE)  3تناوبی شدید  زمانی    لیبه  بازده 

برای   مؤثریک راهبرد ورزشی    عنوانبهمناسب  

قلبی  آمادگی  تقویت  و  بدن  ترکیب  -بهبود 

,  6)قرار گرفته است    موردتوجهعروقی بسیار  

های  که آثار مثبت آن در ایجاد سازگاری  (7

اکسیداسیون - قلبی بهبود  عضلانی،  عروقی، 

و  (7)  چربی انسولین  به  حساسیت  افزایش   ،

بایوژنز  ازجمله  متابولیکی  متغیرهای  بهبود 

آنزیم و  تنظیمی  میتوکندری  نیز    ( 8)های 

گزارش شده است. علیرغم آثار مثبت فعالیت  

و   جسمانی  سلامت  بهبود  در  منظم  بدنی 

کیفت زندگی، اما فعالیت بدنی شدید و حاد  

قلبی( میHIIE)مانند   عوارض  عروقی  -تواند 

افزایش   مطالعات  برخی  که  باشد  داشته 

  (10)و فعالیت پلاکتی    (9)استرس اکسیداتیو  

فعالیت بدنی حاد و شدید گزارش   به دنبالرا  

 اند. کرده

ضروری است که آمینواسیدی نیمه  آرژنین-ال

افزایش لیپولیز و مهار لیپوژنزیس در   واسطهبه

  ازآنجاکهو    ( 11)درمان چاقی نیز کاربرد دارد  

در    باشد می(  NO)  4نیتریک اکساید   مهممنبع  

قلبیبیماری  موردتوجه عروقی  - های 

کاهش فراهمی    چراکه   قرارگرفته  پژوهشگران

عروقی  می  NOزیستی   اختلالات  به  تواند 

متعددی همچون انقباض عروقی، فعال شدن  

پلاکتی،   تجمع  چسبندگی ترومبوزیسو   ،

3 High intensity interval exercise 
4 Nitric oxide 
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های  های سفید، ازدیاد و مهاجرت سلول گلبول

اندوتلیال    تعضلانی صاف عروق و نیز اختلالا 

  کهشده  مشاهده    ، همچنین(12)  منجر شود

ال سالم،  -مصرف  مردان  در  طریق  آرژنین  از 

ال تجم  ،NO-آرژنین-مسیر  پذیری  ع از 

 . (13) کند ها جلوگیری میپلاکت

منفی فعالیت ورزشی حاد و  اثرات    بهبا توجه  

افزایش    ژهیو بهعروقی  -شدید بر دستگاه قلبی 

-مهاری ال  راتیتأثفعالیت پلاکتی و از طرفی  

بر شکاف  ها  پلاکتفعالیت    آرژنین  وجود  و 

- و ال  HIIE  زمانهمتحقیقاتی در مورد تاثیر  

این    ا این مطالعه برژنین بر فعالیت پلاکتی،  آ

که:   از    آرژنین-ال  دهی مکمل" فرض  قبل 

HIIE  ،آن  مهاری  اثرات  یواسطهبه  بتواند ،

-قلبی   حاد  و خطرات  پلاکتی   فعالیتمیزان  

از فعالیت حاد شدید  عروقی  را کاهش    ناشی 

 شده است.  طراحی " دهد

 شناسی روش

 هاآزمودنی

اضافه  10تعداد   دارای  سالم  با  مرد  وزن 

سنی   وزن  سال  7/24±5/1میانگین   ،

،  BMI  2/1±27و    176±3، قد    5/9±8/85

نامه  داوطلبانه پس از تکمیل رضایت  صورتبه

در  پزشکی  سابقه  و  سلامت  پرسشنامه  و 

داشتن نمودند.  شرکت  حاضر   پژوهش 

 BMI  ≥  26    بدنی فعالیت  سابقه  نداشتن  و 

در   ملاک  6منظم  از  اخیر،  و  ماه  ورود  های 

 
1 Velocity of VO2max 

به   ابتلا  سابقه  حرکتی،  مشکل  داشتن 

خون،  بیماری انعقاد  با  مرتبط  خونی  های 

استعمال دخانیات و مصرف الکل از معیارهای  

ها خواسته شد خروج از تحقیق بود. از آزمودنی

ساعت قبل از جلسات آزمون،   48که حداقل  

فعالیت سنگین نداشته باشند و حدود ساعت  

- 8ناشتا )  صورتبه صبح روز اجرای آزمون،    8

 ساعت( به آزمایشگاه مراجعه نمایند.  12

 طرح تحقیق

و   متقاطع  تجربی،  نیمه  حاضر  پژوهش 

آزمودنیدوسو آن  در  که  بود  یک  کور  ها 

  آرژنین -ال  پروتکل فعالیت تناوبی را با مکمل 

  7در دو جلسه با فاصله  )دکستروز(  یا دارونما  

آزمودنی دادند.  انجام   در جلسه    3ها  روز 

یافتندآزمایشگاه   جهت    حضور  اول  جلسه 

آزمودنی و  آشناسازی  آزمایشگاه  محیط  با  ها 

اندازه ویژگینیز  آنتروپومتریکیگیری  ،  های 

( و حداقل  2maxVO) مصرفی اکسیژن حداکثر

مصرفی  اکسیژن  حداکثر  به  رسیدن  سرعت 

(max2vVO)1    ،بود، در جلسات دوم و سوم

- 8ناشتا )  صورتبه  در موعد مقررها  آزمودنی

و   12 یافته  حضور  آزمایشگاه  در  ساعت(، 

مکمل   دوسوکورو    تصادفی  کاملا   صورتبه  ،

مصرف  -ال و  دریافت  را  دارونما  یا  آرژنین 

و   انجام   HIIE  ازآنپسدقیقه    90کردند  را 

دادند. در جلسات دوم و سوم قبل از مصرف  

از  بعد  و  قبل  بلافاصله  و  دارونما  یا  مکمل 

HIIE    سی خون از ورید بازویی  سی  3حدود
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اندازهآزمودنی جهت  شاخصها،  های  گیری 

 پلاکتی گرفته شد. 

آنتروپومتریکاندازه فاکتورهای   ،گیری 

2maxVO    وmax2vVO 

ها در آزمایشگاه،  آزمودنیدر جلسه اول حضور  

با دقت    207مدل   1سکا   قد سنج  لهیوسبهقد )

 له یوسبه، ساخت آلمان( و وزن )لیترمیلی  1/0

مدل   سکا  دیجیتالی  ساخت    767ترازوی 

اندازه شد.  آلمان(  اندازهبهگیری  گیری منظور 

max2VO    نیز ها  آزمودنی  max2vVOو 

فزاینده با  آزمون  و  تردمیل  روی  بر  را  ای 

دستگاه   از  گازهای    لیوتحلهیتجزاستفاده 

کورتکس، آلمان( انجام  ،3Bمتالایزر  تنفسی )

به  رسیدن  برای  موردنظر  پروتکل  دادند. 

max2VO    به این صورت بود که پس از گرم

سرعت   با  آزمون  تردمیل،  روی  بر  کردن 

6km/h   ی دقیقه  دو  هر  و  شد   2  بارکآغاز 

می افزوده  تردمیل  سرعت  بر  این  واحد  شد، 

یافت.  روند تا زمان واماندگی آزمودنی ادامه می

آزمودنی از  نیز  دقیقه  دو  هر  پایان  ها  در 

خواسته شده بود تا میزان درک خود از فشار  

بیان    2ای بورگ نمره  20-6را بر اساس معیار  

فیزیولوژیک    کنند. معیارهای  اساس    دیتائبر 

نسبت تبادلات تنفسی ،  ACSM3شده توسط  

از   درصد    90رسیدن به حداقل  ،  15/1بالاتر 

)سن قلب  اکسیژن  220-ضربان  فلات  و   )

 
1 Seca 
2 Borg rating of perceived exertion 

scale (RPE scale) 

به  رسیدن  اطمینان  معیارهای  از  مصرفی 

max2VO  (14)بودند . 

مکمل تناوبی پروتکل  فعالیت  و  دهی 

 شدید 

اندازه  1ها  آزمودنی از  پس  های  یگیرهفته 

جلسه مجزا )دوم و سوم( با فاصله    2اولیه، طی  

روز، برای اجرای فرایندهای پروتکل تحقیق   7

  ،HIIEیعنی دریافت مکمل یا دارونما و انجام  

آزمایشگاه    صورتبهصبح    8ساعت   به  ناشتا 

می پس مراجعه  و    استراحت   یک   از  نمودند 

  مکمل  ناآگاهانه،  و   تصادفی   صورتبه  کوتاه، 

 گرم   075/0  میزان  به  را  دارونما  یا  آرژنین-ال

 در   شدهحلو    بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به

  اسانس  با  شده  دهیطعم   آب  لیترمیلی  400

کردند.  می  مصرف  و  دریافت  را  بود  آناناس

 ساخت   تحقیق  این  در  شده   استفاده  مکمل

است.   بوده   اتک  بادی  آلمانی  شرکت

  پس   دهی، مکمل  از  بعد  دقیقه  90  ها آزمودنی

  کردن  گرم  دقیقه  3  و   کششی  حرکات  انجام  از

  که  کردند می  آغاز  را  HIIE  تردمیل،   روی  بر

  شامل  ای،دقیقه  3  تناوب  12  صورتبه

 درصد   100  با  ایدقیقه  1  فعالیت  هایدوره

max2VOv  ای دقیقه  2  ریکاوری  هایدوره  و  

  از  پس  و  بود  max2VOv  درصد   40  شدت  با

  30  شدت  با  سردکردن  مرحله  ها،تناوب  اتمام

مدت  vVO2max  درصد  انجام  دقیقه  3  به 

  HIIE نیدر ح ها آزمودنی وضعیت. گرفتمی

3 American College of Sports Medicine 
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  پلار   قلب  ضربان  الکتریکی  فرستنده  لهیوسبه

  فشار  درک  میزان   و(  آلمان  ساخت  34T  مدل)

 10  در)  بورگ  مقیاس  بر اساس  فعالیت  از  هاآن 

 . شدمی کنترل( دوره هر انتهایی  ثانیه

 گیری خونی نمونه

  یعنی  مرحله،  سه   در  ها آزمودنی  از  یریگخون 

  از  بعد  و  قبل  بلافاصله  و  دهیمکمل   از  قبل

HIIE  3  میزان  به  بار  هر  و  گرفت  انجام  

  هاآزمودنی  بازویی   ورید  از  خون  لیترمیلی

  انعقاد   ضد   ماده   حاوی  هایلوله  در   و  گرفته

EDTA  گیری اندازه  برای  که  شد  آوریجمع 

PLT  ،PCT  ،MPV    وPDW  دستگاه   توسط  

  به  ،KX21  مدل  سیسمکس  سلولی  شمارشگر

 . شد داده انتقال  آزمایشگاه

 روش آماری 

  spss  افزارنرم  لهیوسبه  ها داده  لیوتحله یتجز

 شپیروویلک   آزمون  از  و  گرفت  انجام  24  نسخه

  هاداده  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  برای

 تغییرات   مقایسه  برای.  شد  استفاده

آزمون   از  جلسه  دو  در  پلاکتی  هایشاخص

داری آنوا، معنی  در صورت  و (  2×3)  مکرر  آنوای

 تعیین   جهت  بانفرونی  تعقیبی  آزمون  از

  سطح.  شد  استفاده  تفاوت  هایمحل

 آماری  هایتحلیل   تمام  برای  داریمعنی

05/0>P شد گرفته در نظر . 

 نتایج 

و  ویژگی آنتروپومتریکی  عمومی،  های 

آزمودنی شرکتفیزیولوژیکی  در  های  کننده 

جدول   در  حاضر  است.    شدهارائه   1تحقیق 

در   PDWو    PLT  ،MPVگیری  نتایج اندازه

آماری   گزارش  2جدول   آنالیز  است.  شده 

ها با استفاده از آزمون آنوای مکرر نشان  داده

،  HIIEدر پاسخ به    PLTداد که بین مقادیر  

تفاوت   دارونما  و  مکمل  جلسه  دو  در 

)معنی ندارد  وجود  و   P=09/0داری 

ولی  (2Fو18=71/2 مکمل،  نظرصرف؛  نوع    از 

HIIE  داری بر  تاثیر معنیPLT   داشته است

(001/0>P    165/1و483/10=44/98وF  بین  .)

به    MPVمقادیر   پاسخ  دو    نیز  HIIEدر  در 

معنی تفاوت  دارونما  و  مکمل  داری جلسه 

( ندارد  و  2Fو18=26/0و    P=77/0وجود   )

HIIE    از نوع مکمل، بر    نظرصرفنیزMPV  

( است  نداشته  معناداری  و    P=11/0تاثیر 

مقادیر  (195/1Fو75/10=92/2 بین  همچنین   .

PDW    در پاسخ بهHIIE در دو جلسه مکمل ،

معنی تفاوت  نیز  دارونما  ندارد  و  وجود  داری 

(91/0=P    2و18=85/0وFو )HIIE  ،نظرصرف  

 P=087/0دار نبود )معنی  PDWاز مکمل، بر  

 (. 2Fو18=799/2و 

معیار  ±)میانگین    PCT  مقادیر در  انحراف   )

مکمل از  قبل  مکمل،  بلافاصله  جلسه  و  دهی 

از   ترت  HIIEقبل و بعد   ،27/0±06/0  بیبه 

جلسه    361/0±0/ 07و    07/0±279/0 در  و 

زمان در  مشابه  دارونما  ترتهای   ب یبه 

 36/0±07/0و    06/0±25/0،  05/0±25/0

داده آنالیز  است.  آزمون بوده  از  استفاده  با  ها 

در پاسخ    PCT  مقادیرآنوا نشان داد که بین  
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، در دو جلسه مکمل و دارونما تفاوت  HIIEبه  

)  یداریمعن دارد  و    P=04/0وجود 

همچنین  2Fو18=75/3  ،)HIIE  ،از   نظرصرف

بر   )معنی  PCTمکمل،  بود  و   P<001/0دار 

(. 20/1Fو88/10=85/147

           

 ها های آزمودنیویژگی.  1جدول  

max2VO 

(ml/kg/min) 

شاخص توده  

 بدنی 
(kg/m2) 

 قد 
(cm) 

 وزن 
(kg) 

 سن

(سال)  

1/3±3/41 2/1±27 3±176 5/9±8/85 5/1±7/24 

 

 

 

 انحراف معیار(  ±)میانگین   های پلاکتیمقادیر شاخص .2جدول

 باشد.می)اثر زمان( از نوع مکمل  نظر صرف، HIIEدار دهنده تاثیر معنینشان  #  

 
 

P  
تعامل  

جلسه  

 در زمان 

 

P 
 زمان 

F  بعد ازHIIE  قبل ازHIIE 
ل  قبل از مکم

 یا دارونما 
 جلسات 

  ی هاشاخص

 پلاکتی

093 /0 
# 
0001 /0 

 
71 /2 

00 /84±30/35

0 

24 /75±10/26

9 

07 /71±10/27

0 
 مکمل

PLT 
 تعداد)

درهزارم  

-میلی

 مترمکعب( 

91 /83±40/34

9 
 دارونما  252/ 61±20/ 60 252/ 64±60/ 56

 

771 /0 
08 /0 

 
26 /0 

  مکمل 10/ 1±34/ 17 10/ 1±38/ 10 10/ 1±47/ 16

MPV 
 دارونما  10/ 40±0/ 89 10/ 43±0/ 94 10/ 60±1/ 09 ( فمتولیتر )

 

919 /0 
087 /0 

 
85 /0 

  مکمل 13/ 2±58/ 25 13/ 2±64/ 22 13/ 1±88/ 99

PDW 
 دارونما  13/ 1±59/ 71 13/ 2±64/ 16 14/ 2±02/ 28 )%(
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 انحراف معیار( ±)میانگین PCTمقادیر  .1شکل  

 باشد.  می گیری  های اندازهدر زمانجلسات مکمل و دارونما  تعامل  دار  دهنده تفاوت معنینشان  *

 باشد. می )اثر زمان(  از نوع مکمل    نظرصرف ،  HIIEدار  دهنده تاثیر معنینشان   #

 

 گیری بحث و نتیجه

تاثیر مکمل دهی  هدف تحقیق حاضر بررسی 

شاخص-ال پاسخ  بر  به آرژنین  پلاکتی  های 

HIIE  اضافه دارای  افراد  بود. در  وزن 

که  پیش بود  این  پژوهش    HIIEفرض 

های  از مکمل، باعث افزایش شاخص  نظرصرف

  HIIEدهد که  پلاکتی شود اما نتایج نشان می

شد    PCTو    PLTدار  معنیتنها باعث افزایش  

نداشت    MPV  و  PDWتاثیر چشمگیری بر  و  

سبحانی   نتایج  با  )که  همکاران  ( 2018و 

ارتباط مستقیم   ازآنجاکه  (15)باشد  همسو می

شاخص پاسخ  و  فعالیت  پلاکتی  شدت  های 

و    PDWعدم افزایش در    (16)است  شدهثابت

MPV    در پاسخ بهHIIE    اما  غیرمنتظره است

وهله می وجود  گفت  ریکاوری توان  های 

در   اثر  می  HIIEمناسب  کردن  خنثی  با  تواند 

همچنین باشد  یافته  این  برای  دلیلی   شدت 
و میزان آن    NOتولید     HIIEطی    شده ثابت

که تاثیر مهاری   (17)یابد  افزایش میخون  در 

دارد.   پلاکتی  فعالیت  افزایش بر  عدم 

که یکی از  )  MPV  ژهیوبههای پلاکتی  شاخص

بیمارینشانه مهم  عروقی  های  قلبی  های 

به    (18)است( پاسخ  مهم    ،HIIEدر  بسیار 

برای ایمن بودن  می  چراکهاست   تواند دلیلی 

HIIE   از  وزن باشدحتی در افراد دارای اضافه .

با نتایج    PCTو    PLTدار  معنیافزایش  طرفی  

احمدی )مطالعات  همکاران  و  (،  2016زاد 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

0.5

دارونما مکمل

P
C

T
 )

%
(

قبل از مکمل یا دارونما HIIEقبل از  HIIEبعد از 

#

*
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( همکاران  و  و  1بلویرانلی (،  2016حیدری 

( و2017همکاران  همسو 2015)  2بیسکی  (   )

به  تواند  می  PLT. افزایش  ( 22-19)باشد  می

کاهش پلاسما و افزایش غلظت خون و   لیدل

ها باشد؛ بعلاوه افزایش  درنتیجه تراکم پلاکت

PLT  ها  افزایش کاتکولامین  لیبه دلتواند  می

و   فعالیت  اثر  رهایش    جهیدرنتدر  تحریک 

ها به خون باشد ها از کبد، طحال و ریهپلاکت

افزایش    متعاقبا  که   گردد  نیز می  PCTباعث 

 PLTبرآیندی از تغییرات    PCT. بعلاوه  (22)

در  می  MPVو   افزایش  هرگونه  پس  باشد، 

، باعث افزایش محسوس MPVو    PLTمیزان  

 گردد. می PCTاین شاخص یعنی 

دار  یافته پژوهش حاضر، تفاوت معنی  نیترمهم

PCT    در پاسخ بهHIIE بین دو جلسه مکمل ،

و دارونما است، که با نتایج تحقیقات قبلی که  

-مهار تجمع پلاکتی را تحت تاثیر مصرف ال

حالت   در  کردند    استراحتآرژنین،  مشاهده 

. همچنین یافته (24, 23, 13)همخوانی دارد 

نتایج   با  حاضر  همکاران   3ناگایاتحقیق  و 

(، که بهبود ظرفیت همودینامیک را در  2001)

مکمل تعامل  الاثر  فعالیت  -دهی  و  آرژنین 

دارد   .  (25)ورزشی مشاهده کردند همسویی 

و همکاران  4سوزیکینبعلاوه این یافته با نتایج 

از  2000) - دهی الروز مکمل  10(، که پس 

 
1 Belviranli 
2 Biskey 
3 Nagaya 
4 Sozykin 
5 Hambrecht 
6 endothelial nitric oxide synthase 

در روز( و سپس انجام یک   گرم  15آرژنین )

کارسنج،   دوچرخه  روی  بر  ورزشی  فعالیت 

و   اندوتلیال  فعالیت  پلاکتی،  تجمع  در  بهبود 

نیز  کردند  مشاهده  را  ورزشی  فعالیت  تحمل 

تاثیر  (26)همسوست   شده  ذکر  مطالعات   .

ال پلاکت-مهاری  بر  را  آرژنین   واسطه به ها 

-آرژنین و افزایش مسیر ال-از ال  NOتولید  

کرده  NO-GMP-رژنینآ بعلاوه  ذکر  اند. 

)و    5همبرشت  بیان    (،2000همکاران  افزایش 

بدنی    6eNOSژن   فعالیت  به  پاسخ  در  را 

از   NOکه آنزیم سنتز    (27)اند  گزارش کرده

است.-ال و همکاران   7پارنل همچنین    آرژنین 

قلبی  2005) نارسایی  به  مبتلایان  در   ،)

باعث   ورزشی  فعالیت  که  کردند  مشاهده 

ال انتقال  و  -افزایش  بهبود    جهیدرنتآرژنین 

 . (28)شود فعالیت اندوتلیال می

مقابل،   )  8عبدالحامد در  همکاران  (،  2003و 

- چین( و  2006و همکاران )  9یاماموتو -ایتوری

)  و  10استینگ د نتوانستند 1996همکاران   ،)

آرژنین، بر -دهی ال داری از مکملتاثیر معنی

مشاهده   پلاکتی  تجمع  و  اندوتلیال  فعالیت 

را   (31-29)کنند   آن  احتمالی  دلیل  که 

مکمل   ترکیبات  روش    ( 29)تداخل  و 

کردهاندازه ذکر  فاکتورها  اما    (30)اند  گیری 

)  11آدامز  همکاران  عدم  1995و  علت   ،)

7 Parnell 
8Abdelhamed  
9 Iturry-Yamamoto 
10 Chin-Dusting 
11 Adams    
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اختلالات -ال  یرگذاریتأث بهبود  بر  آرژنین 

اندوتلیال را، عواملی غیر از محدودیت در تولید  

NO (24)اند بیان کرده . 

بهبود    یبندجمع در   در مطالعه    PCTدلایل 

توان گفت علیرغم دوز پایین مکمل حاضر می

مطالعات   به  نسبت  حاضر  پژوهش  در 

ال  HIIE،  شدهاشاره انتقال  افزایش  -باعث 

رژنین به بافت اندوتلیال عروقی و نیز افزایش آ

ال  NOتولید   پلاکت-از  در  شده  آرژنین  ها 

ال  دشدهیتول  NOاست؛   مسیر  طریق  - از 

مستقیم   NO-GMP-رژنینآ مهار  باعث 

دیگر   طرف  از  است؛  شده  پلاکتی  فعالیت 

افزایش فعالیت اندوتلیال باعث افزایش انبساط  

عروقی و درنتیجه کاهش نیروی برشی خون و  

کاهش آسیب عروقی و فعالیت پلاکتی    متعاقبا  

 گردد. 

ال  تاثیر  معناداری  عدم  دلیل  بر  -اما  آرژنین 

که در    PLT  ازجملههای پلاکتی  سایر شاخص

افزایش معناداری داشته است   HIIEپاسخ به  

اما  می باشد  مکمل  پایین  دوز  از  ناشی  تواند 

افزایش    وجودنیباا جلسه   PLTمیزان  در 

% کمتر از جلسه دارونما بوده است و    8مکمل  

مورد   گفت    PDWو    MPVدر  باید  نیز 

این دو شاخص در مطالعه حاضر در    ازآنجاکه

به   معنی  HIIEپاسخ  به  تغییر  نسبت  داری 

نداشته فعالیت  از  قبل  و  طبیعی  اند  وضعیت 

ال بر  -تاثیر  نبوده   هاآن آرژنین  نیز محسوس 

 است.

توان های پژوهش حاضر میمحدودیت  ازجمله

تاثیر  در رابطه با    ی کافیپیشینهعدم وجود  به  

HIIE  شاخص نیز  بر  و  پلاکتی  دوز های 

ال شاخص_اثرگذار  بر  پلاکتی،  آرژنین  های 

مسیرهای   بررسی  امکان   احتمالیعدم 

های پلاکتی  آرژنین بر شاخص-ال  یرگذاریتأث

و عدم کنترل تمام موارد اثرگذار بر تغییرات 

پلاکتیشاخص پلاسما    ازجمله  های  تغییرات 

پژوهشکه می  اشاره کرد آتی  توانند در  های 

 مدنظر قرار گیرند. 

که توان نتیجه گرفت  میبنا بر آنچه گفته شد  

های ریکاوری در  و وجود تناوب  HIIE  ماهیت 

معنیدلیل    ،آن افزایش  و    MPVدار  عدم 

PDW  تواند دلیلی  در هر دو جلسه شد که می

بودن   ایمن  دارای   HIIEبر  افراد  در  حتی 

آرژنین -دهی المکملبعلاوه    باشد. وزن  اضافه

از   با    PCTکاهش  باعث    HIIEقبل  شد که 

عدم   به  سایر   یرگذاریتأثتوجه  بر  آن 

های پلاکتی لازم است برای دستیابی  شاخص

تر مطالعات بیشتری با دوزهای  به نتایج دقیق

 صورت پذیرد. مصرفی بالاتر مکمل 

 تشکر و قدردانی

کارشناسی    نامه انیپاتحقیق حاضر برگرفته از  

باشد.  ارشد مصوب دانشگاه شهید بهشتی می

نویسندگان از تمام افرادی که در    لهیوسنیبد

سپاس  نمودند  همکاری  پژوهش  این  -انجام 

 نمایند. گزاری می
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of L-arginine supplementation on platelet indices 

in response to a high intensity interval exercise. 

Methods: Ten healthy overweight young  men (BMI=27 ± 1.2 kg/m2) participated 

voluntarily in this cross-over and double-blind study, and performed a high intensity 

interval exercise (HIIE) protocol with L-arginine supplementation or placebo, where, 

two trials were separated by seven days. In each session, the subjects consumed 0.075 

g per kg body weight of supplement or placebo which was dissolved in 400 ml of 

water, and 90 minutes later, performed HIIE as 12 intervals of 3-minute on treadmill 

(activity: 1-min, 100% of vVO2max, recovery: 2-min, 40% of vVO2max). To measure 

platelet indices including mean platelet volume (MPV), platelet count (PLT), 

plateletcrit (PCT) and platelet distribution width (PDW), three blood samples were 

taken before supplementation and immediately before and after HIIE. 

Results:  Regardless of the type of supplement, HIIE increased PLT and PCT by 29 

and 31%, respectively (P < 001), but did not have a significant effect on MPV and 

PDW. Furthermore, consumption of L-arginine 90 min prior to HIIE, inhibited PCT 

(P = 0.043) but had no effect on PLT. 

Conclusion: Intermittent nature  and recovery periods in HIIE protocol did not 

significantly increase MPV and PDW in both sessions, which may be a reason for the 

safety of the HIIE. L-arginine supplementation prior to HIIE only reduced PCT, due 

to its inability to affect other indices, to achieve more accurate results further studies 

with more effective doses of supplementation are needed. 

Keywords: High intensity interval exercise, L-Arginine, Platelet, Platelet activity, 

Platelet indices. 
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