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Abstract                                                                             
 

Introduction: Significant increase in metabolic syndrome over the world and the risk of its complications, 
explains the necessity to find new ways to control it. This study was conducted to evaluate the effect of  L-
Arginine supplementation on anthropometric parameters in patients with metabolic syndrome 
Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 60 patients with metabolic syndrome were divided 
randomly into L - Arginine groups (AG)  and placebo group (PG). Patients in the AG  received daily 5 gr of 
L-Arginine supplementation. Weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist to hip 
ratio, fat mass (FM) and fat free mass (FFM) were measured at the baseline and after 3 months of 
intervention. 
Results: At the end of the intervention the variables related to body composition did not show any 
significant difference between AG and Pg (P>0.05). At the end of the intervention compared to baseline was 
observed a significant decrease in the mean percentage of FM (37.80±9.12 to  37.26±8.74: P =0.01) and a 
significant increase in FFM (27.76± 4.47 to 28.35±4.92: P =0.01) in the AG but then calculate the mean 
changes in variables related to anthropometric parameters compared to baseline and compared between the 
two groups showed that there was no significant difference in the variables in the AG and Pg (P>0.05). 
Conclusion: Our study shows that 5 gr/d L-Arginine supplementation for 12 weeks had no significant effect 
on weight, BMI, body composition in patients with the metabolic syndrome patients. 
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 چكيده 
آمار مبتلايان به سندرم متابوليك در سراسر دنيا و خطر عوارض آن لزوم توجه به رشد چشمگيرمقدمه: 
آرژنين  -مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرمكمل ياري ال .جديدكنترل آن را مطرح مي نمايدهاي  يافتن راه

 برشاخص هاي تن سنجي  در افراد مبتلا به سندرم متابوليك انجام گرفت.
بيمار سندرم متابوليك به طورتصادفي به دوگروه مداخله و   60دراين كارآزمايي باليني روش بررسي: 

آرژنين  دريافت كردند . وزن، شاخص -گرم مكمل 5افراد در گروه مداخله روزانه  .كنترل  تقسيم شدند
ماه   3توده بدن، دور كمر، نسبت دوركمر به باسن، توده چربي و توده بدون چربي بدن  در ابتدا و در پايان 

 مداخله ارزيابي گرديد.
دريافت  ني داري را در بين گروهدر پايان مداخله متغيرهاي مربوط به تركيب بدن تفاوت معيافته ها :

). در پايان مداخله  نسبت به ابتداي مطالعه كاهش P<05/0نشان ندادند( آرژنين و دارونما-كننده مكمل ال
و افزايش معني دار در ) =01/0P: 26/37±74/8به  80/37±12/9معني داري در ميانگين درصد چربي بدن(

آرژنين مشاهده شد اما -در گروه مكمل ال)=P 01/0: 35/28±92به  76/27±47/4توده بدون چربي بدن (
  پس از محاسبه ميانگين و انحراف معيار تغييرات متغيرها نسبت به ابتداي مطالعه در بين دو گروه و مقايسه 

-ها نشان داد كه تفاوت معني داري در ميزان تغييرات متغير ها در دو گروه دريافت كننده مكمل ال ان
 ).P<05/0ونما وجود نداشته است(ارژنين و دار

گرم در روز  اثر  5آرژنين به ميزان  -هفته مصرف مكمل ال 12مطالعه ما نشان مي دهد كه نتيجه گيري:
 بيماران سندرم متابوليك نداشت . معني داري در وزن ، شاخص توده بدني، و تركيب بدن 

 آرژنين، سندرم متابوليك، شاخص هاي تن سنجي، تركيب بدن.-ال :واژه هاي كليدي 

 .اين مقاله برگرفته از پايان نامه تحصيلي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مي باشد
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 مقدمه 

سندرم متابوليك مجموعه اي از عوامل خطر ساز شامل : چاقي 

شكمي ، هايپر ليپيدمي ، هايپر گليسمي و فشار خون بالا مي باشد 

بيماري هاي مزمن از جمله بيماري كه باعث افزايش ريسك 

افزايش  و در نهايت سبب 2هاي  قلبي عروقي، ديابت نوع 

            احتمال خطر مرگ و مير ناشي از اختلالات قلبي عروقي

برابر و  5را  2. به طوري كه خطر بروز ديابت نوع )1(مي شود

. )2(برابر مي سازد خطر بروز بيماري هاي قلبي عروقي را دو

تعاريف متعددي از سندرم متابوليك وجود دارد كه  طبق 

) سندرم متابوليك به (ATP IIIتعريف پنل درماني بزرگسالان

  )3،4يا بيشتر از عوامل زير اطلاق مي گردد(  3داشتن حداقل  

انتي س 88سانتي متر در آقايان و 102اندازه دور كمر بيشتر از 

ميليگرم بر  150 ≥متر در خانم ها، سطوح تري گليسريد پلاسما 

ميليگرم بر دسي ليتر در مردان و  40كمتر از HDL دسي ليتر، 

                        ميليگرم بر دسي ليتردرخانم ها ، فشار خون  50كمتر از 

ميليگرم بر  100ميليمتر جيوه و قند خون بيشتر از   85/130 ≥

تر.از آنجايي كه شيوع چاقي و اضافه وزن در حال دسي لي

افزايش است شيوع سندرم متابوليك نيز افزايش خواهد يافت. به 

علت تنوع در  تعريف اين سندرم، ميزان شيوع آن در مطالعات 

. تفاوت هاي ژنتيكي )3(گوناگون نيز متفاوت گزارش شده است

، رژيم غذايي، سطح فعاليت فيزيكي، سيگار كشيدن، سابقه 

خانوادگي ديابت و سطح تحصيلات همه بر ميزان شيوع اين 

سندرم موثر هستند. شيوع سندرم متابوليك در سراسر جهان بر 

% در 56% تا 7%در مردان و از 43% تا 8از  ATP IIIاساس معيار 

. طي متاآناليزي كه ميزان شيوع اين سندرم )4(زنان متفاوت است

           % ATP III 27را در ايران مورد بررسي قرار داده بود طبق معيار 

)32%-22=%95%CIو طبق معيار ( IDF36  %                       

)40%-32=%95%CI گزارش شد و طبق اين معيار شيوع  در (

  . )5(زنان بيشتر از مردان است

آرژنين يك اسيد آمينه نيمه ضروري استكه در بزرگسالان به 

ويژه در زمان تروما و بيماري ضروري محسوب مي شود. 

دريايي ، آب  ييغذابرخي از مواد مينه در آ محتواي اين اسيد

هندوانه ، مغز ها ، دانه ها ، گوشت ها ، عصاره هاي پروتئين  

برنج ،ايزوله پروتئين سويا بالا بوده اما مقدار آن در شير اكثر 

مينه در ساخت پروتئين آ.اين اسيد )6(پستانداران پايين مي باشد

،كراتين ،سميت زدايي آمونياك ، سنتز پلي آمين ها ،ترشح 

قبيل انسولين ، گلوكاگون و هورمون رشد  هورمون هايي از

بيشتر مطالعات حيواني و كشت سلول هاي  ).7-9(دخالت دارد

حيواني و انساني خواص مفيد مكمل غذايي يا تزريق درون 

وريدي آرژنين شامل : بهبود عملكرد سيستم ايمني ، قلبي 

عروقي،كليوي،گوارشي، افزايش توده بدون چربي بدن، كاهش 

بهبود زخم ها، افزايش حساسيت به انسولين ،خواص  فشار خون،

به )6، 11،10(ضد التهابي و ضد آترواسكلروز را نشان مي دهد 

كه  .)10(مي باشدنيتريك اكسايد علاوه آرژنين يك پيش ساز 

يك متابوليت كليدي و تنظيم كننده عروقي و پيام رسان درگير 

و سيگنال دهي انسولين ، انتقال در تنظيم متابوليسم سلول، ترشح 

مطالعات . )11(نروترنسميترها و فعاليت سيستم ايمني مي باشد

نشان دادند نيتريك اكسيد يك تنظيم كننده مهم در متابوليسم 

گلوكز كبدي در سلولهاي كبدي موش صحرايي با تنظيم 

فعاليت آنزيم گلوكوكيناز و محتواي گليكوژن كبدي 

آرژنين سبب  مطالعات باليني نيز  نشان داده اند كه ال)12(بود

اثرات  مفيد بر عملكرد اندوتليال و حساسيت به انسولين هر دو 
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, 13(مي شود 2در افراد سالم و در بيماران ديابت نوع 

بر  را آرژنين -المكمل  اثر متعددي مطالعات تاكنون)14

                اند كرده بررسيشاخص هاي تن سنجي و تركيب بدن 

بر متغير هاي تركيب بدن   آرژنين -الاثر مكمل ا).19-15(

 نيازمند زمينه دراين قطعي گيري نتيجه امكانمتناقض است پس 

متفاوت مي باشد  طراحي با بيشتر باليني هاي كارآزمايي انجام

آرژنين به  -گرم در روز ال 5.دراين مطالعه اثردريافت مقدار 

توده بدن، دور كمر، نسبت   هفته  بر وزن، شاخص 12مدت  

دوركمر به باسن، توده چربي و توده بدون چربي بدن  بيماران 

 .شدي بررسسندرم متابوليك 

  روش بررسي

مطالعه حاضر يك كارازمايي باليني تصادفي كنترل دار دو 

تا ارديبهشت  1394سوكور است كه در استان يزد در طي بهمن 

انجام گرفت . معيارهاي ورود  به مطالعه شامل : توافق  1395

سال ، دارا بودن  20-55براي  شركت در مطالعه ، محدوده سني 

و معيار هاي خروج بود    ATP IIIيا بيشتر از معيار هاي  3

شامل:  استعمال دخانيات، نوشيدن الكل ، بارداري و شيرده، 

 كننده از پيروي يا آلرژي،  به مصرف داروداراي سابقه حساسيت 

،  داراي سابقه آنژين صدري ، سكته مغزي يا خاصغذايي رژيم 

قلبي در طي سالهاي اخير، مبتلا به بيماري هاي مزمن كليوي يا 

هاي التهابي مزمن و تيروئيد در طي يك سال  كبدي ، بيماري

      اخير و مصرف كنندگان  هر گونه مكمل غذايي از جمله 

ماه قبل از شروع مطالعه در نظر گرفته شد.  3آرژنين در طي  -ال

از ميان بيماران مراجعه كننده به مركز ديابت شهر يزد و با توجه 

بر  ه سندرم متابوليكبيمار مبتلا ب 60به معيار هاي ورود و خروج 

اساس فرمول حجم نمونه مطالعات كارازمايي باليني و با در نظر 

 %80%(20) و خطاي نوع دو α= 05/0% ( 5گرفتن خطا نوع يك 

=power   ،2/0= β (  و با بر اساس مطالعات مشابه)به  )20

 صورت تصادفي انتخاب شدند.

بيماران  واجد شرايط در شروع مطالعه به  طراحي مطالعه :

آرژنين  -صورت تصادفي به دو گروه دريافت كننده مكمل ال

)30 n=) 30) و گروه دارونما n= ماه  3شدند و به مدت ) تقسيم

تحت مطالعه قرار گرفتند.انتخاب تصادفي افراد با استفاده از 

شه هاي  اعداد تصادفي ايجاد شده توسط كامپيوتر انجام شد. سا

آرژنين و  دارونما حاوي ميكروسلولز توسط توليدكننده  -ال

(ساخت شركت كارن كشور ايران، يزد) براي اطمينان از 

كورسازي به صورت يكسان بسته بندي شد و كارشناس تغذيه 

شه ها را  آموزش ديده( به جز محققين) انجام كدگذاري سا

يم برعهده گرفت. از بيماران  خواسته شد فعاليت فيزيكي و رژ

غذايي خود  را در طول مطالعه تغيير ندهند و از مصرف هر گونه 

مكملي به غير از آنچه توسط محققين به آنها داده مي شوند 

خودداري كنند. رعايت مصرف مكمل ها با تماس تلفني يك 

بار در هفته مورد نظارت قرار گرفت و مصرف مكمل يادآوري 

  ميلي گرمي  2500شد. به گروه مداخله روزانه دو عدد ساشه 

ميلي  2500آرژنين و به گروه دارونما نيز دو عدد ساشه  -ال

گرمي حاوي تركيبات ميكرو سلولزي بعد از وعده نهار و شام به 

درصد ساشه  10ماه  داده شد. و بيماراني كه بيش از  3مدت 

ماه  مصرف نكرده باشند از مطالعه  كنار  3هاي  خود را در طي 

يافت غذايي افراد به وسيله تكميل پرسشنامه گذاشته شدند. در

ساعته در ابتدا و  انتهاي مطالعه ثبت گرديد.  24ياد آمد غذايي 

اين سوابق رژيم غذايي مبتني بر  مقادير برآورد شده مصارف 

خانگي مورد بررسي قرار گرفت. براي بدست آوردن مصرف 
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ار مواد مغذي افراد از اين  يادآمد هاي غذايي از نرم افز

Nutritionist IV  .اصلاح شده غذاهاي ايراني استفاده شد

فعاليت فيزيكي افراد شركت كننده در مطالعه نيز با استفاده از 

 International Physical(پرسشنامه بين المللي فعاليت بدني

Activity Questionnary(  بامصاحبه چهره به چهره از افراد

  بررسي شد. 12در شروع و پايان هفته 

پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافيك به صورت  مصاحبه 

چهره به چهره با  افراد شركت كننده در مطالعه تكميل گرديد. 

شاخص هاي تن سنجي، رژيم غذايي و فعاليت بدني در شروع 

هفته مداخله مورد بررسي قرار گرفت. كليه اندازه  12مطالعه و 

و پرستار آموزش گيري هاي تن سنجي  توسط كارشناس تغذيه 

هفته پس از مداخله انجام گرفت . وزن بدن  12ديده  در ابتدا و 

كيلوگرم بدون كفش و در 01/0شركت كنندگان  با تقريب 

حالي كه حداقل لباس را پوشيده بودند با استفاده از وزنه 

(ساخت كشور ژاپن) اندازه گيري  Omron BF 511تشخيصي 

) نيز با تقسيم وزن بر حسب BMI(شد. شاخص توده بدني

چنين  كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرديد. هم

هفته اندازه گيري دور كمر با استفاده  12در ابتدا مطالعه و پايان 

از متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشار به بدن 

فوقاني و در باريك ترين ناحيه بين اخرين دنده و قسمت تخت 

لگن خاصره و در حالتي اندازه گيري شد كه فرد در انتهاي 

بازدم طبيعي قرار داشته باشد. به منظور اندازه گيري دور باسن 

برجسته ترين قسمت آن مشخص گرديد و از تقسيم دور كمر به 

  .)21(دور باسن نسبت دور كمر به باسن مشخص گرديد

جهت تجزيه و تحليل  آماريدر ابتداي امر توزيع نرمال داده ها 

براي  .با استفاده از آزمون كلموگروف اسميرنوف تعيين گرديد

هر گروه و بين  مقايسه ميانگين داده هاي با توزيع نرمال در

و  independent t-testو  paired t-testگروهها از  آزمون 

-Mann-Whitney Uبراي داده هاي با توزيع غير نرمال تست 

test   وWilcoxon   استفاده گرديد. براي تعديل كردن اثر

استفاده شد. براي  ANCOVAمتغير هاي مخدوشگر تست 

ساعت يادآمد غذايي از نرم افزار  24بررسي داده هاي مربوط به 

Nutritionist IV  استفاده شد و كليه داده ها با نرم

معني دار در نظر گرفته  P>05/0آناليز گرديد و  20SPSSافزار

  شد.

 كامل حاتيتوض ارائه از پس درآغازمطالعهملاحظات اخلاقي: 

 مطالعه،ي ايومزا اجرا روش اهداف، درموردي وشفاه مكتوب

به بيماران اطمينان داده شد كه . شد اخذي كتب نامه تيرضا

شركت در مطالعه آزاد و خروج از مطالعه در هر زمان بلا مانع 

                   در اخلاقيته سازماني كمآزمايي در   كار نيااست. 

ه مارـش به زدكده بهداشت يــدانش شــپژوه

مورد تاييد قرارگرفت   IR.SSU.SPH.REC.53/1394وزـمج

ي فناور و قاتيتحق معاونتيي كارآزما ثبت تيدرساو اين كار 

 شماره   به    رانياي پزشك  آموزش و   درمان بهداشت  وزارت

IRCT2015120425245N2 شد بتث. 

  يافته ها

)  =1nبيمار در گروه مداخله ( تبعيت ضعيف ( 2در طي مطالعه 

          بيمار از گروه كنترل  2))  همچنين =1nو عدم ادامه مطالعه (

) ) از مطالعه =1n) و اختلالات گوارشي (=1n( تبعيت ضعيف (

 28بيمار در گروه مداخله و  28بيمار (  56خارج شدند سرانجام 

و وارد آناليز  بيمار در گروه كنترل) مطالعه را تكميل كردند

  شدند. 
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    و همكاران داود بهرامي 

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي  دو

 

 
گرافيك و كلينيكال به صورت خلاصه در جدول مشخصات دمو

نشان داده شده است. ميانگين و انحراف معيار  سن، وزن و  1

 07/50±27/5شاخص توده بدني در شروع مطالعه  به ترتيب  

در  .بود  30kg/m2±25/3كيلوگرم و 15/78±08/9سال ،  

شروع مطالعه بين جنسيت، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و  

يكي، ميانگين سن، وزن و شاخص توده بدني، قد، فعاليت فيز

دور كمر، فشار خون سيستوليك، دياستوليك، مدت ابتلا به 

ديابت دربين دو گروه اختلاف معني داري مشاهده 

) 2نگرديد.براساس آناليز يادآمد غذايي روزانه بيماران( جدول 

در شروع و در پايان مداخله مطالعه هيچ گونه تفاوتي در بين 

ژي دريافتي و تركيبات رژيم غذايي بيماران در هر دوگروه انر

  ). P<05/0مشاهده نشد(
  : مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي و كيفي بين دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله1جدول 

 
  

P 
 گروه پلاسبو

)28n=( 
  گروه مداخله

)28n=( 
 تعداد كل

)56n=( 

 
 متغير ها

 
     

0/72 a 5.58±82/49 5.02±32/50 5.27±07/50 (سال)سن 
0/82 a 9.80 ±91/77 45/8±45/78 08/9±15/78  وزن(kg) 
0/62 a 09/9±60/161 33/9±21/162 15/9±60/161  قد(cm) 
0/94 a 79/2±03/30 71/3±97/29 25/3±30 شاخص توده  بدني(kg/m2) 
0/35 a 80/5±75/99 16/5±39/98 48/5±07/99 دور كمر(cm) 
0/66a 29/1±80/3 44/1±64/3 36/1±72/3  مدت زمان ديابت(year) 

0/77 b 
 ((%) N) جنس 

 مرد 18)1/32( 10)7/35( 8)6/28(
 زن 38)9/67( 18)3/64( 20)4/71(

0/63 b 
 

  وضعيت تاهل
(N (%)) 

 متاهل 51)1/91( 26)9/92( 25)3/89(

 بيوه مجرد يا 5)9/8( 2)1/7( 3)7/10(

0/85 b 

 
  سطح تحصيلات

(N (%)) 
 بي سواد 9)1/16( 4)3/14( 5)9/17(
 ابتدايي 19)9/33( 10)7/35( 9)1/32(
 متوسطه 18)1/32( 10)7/35( 8)6/28(
 دانشگاهي 10)9/17( 4)3/14( 6)4/21(

0/78 b 

  فعاليت فيزيكي 
(N (%)) 

 كم 10)9/17( 6)4/21( 4)3/14(
 متوسط 42)75( 20)4/71(  22)6/78(

 شديد 4)1/7( 2)1/7( 2)1/7(
a Student’s t-test, bChi-square test 
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  ... يك :تن سنجي و تركيب بدن افراد مبتلا به سندرم متابوليكآرژنين بر شاخص هاي -بررسي اثر مكمل  ال

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 
  : ميانگين و انحراف معيار فاكتورهاي دريافت غذايي قبل و بعد از دريافت ال آرژنين و دارونما2جدول

  

 
 

pb  
  دريافت غذايي گروه ابتداي مطالعه انتهاي مطالعه  

 گروه مداخله 40/156±32/1983 94/104±17/1913 09/0

 گروه دارونما 11/0 08/113±75/1863 46/247±75/1937 (kcal/d )انرژي 

 09/0 41/0 Pa

 گروه مداخله 136/5±73/260 54/23±23/251 10/0
  (gr/d )كربوهيدرات 
 

 گروه دارونما 82/22±12/254 74/24±26/247 16/0

  54/0 21/0 Pa 

 گروه مداخله 74/6±31/64 48/6±49/61 07/0

 گروه دارونما 09/0 98/4±10/59 94/8±52/62 (gr/d )چربي 

 12/0 41/0 Pa 

 گروه مداخله 120/1±75/72 76/5±78/68 10/0

 گروه دارونما 16/0 72/5±05/66 79/10±19/69 (gr/d)پروتئين 

 08/0 23/0 Pa 

 گروه مداخله 33/2±01/17 13/3±26/16 36/0

 گروه دارونما 49/0 09/3±3/17 3±79/16 (gr/d)فيبر 

 22/0 75/0 Pa 

 گروه مداخله 28/4±22/18 54/2±68/16 09/0

(g/d) SFAs 08/0 13/2±15/16 61/3±7/17 گروه دارونما 

  42/0 62/0 Pa 

 گروه مداخله 74/3±82/25 39/3±36/24 07/0

(g/d) PUFAs 61/0 32/3±99/22 49/6±62/23 گروه دارونما 

 13/0 12/0 Pa 

 گروه مداخله 06/5±49/18 01/3±28/16 06/0

(g/d) MUFAs 07/0 59/2±04/15 08/4±79/16 گروه دارونما 

 10/0 17/0 Pa 

 گروه مداخله 01/94±95/201 15/62±28/197 82/0

 گروه دارونما 69/0 16/53±50/205 21/84±43/213  (mg/d)كلسترول 

 59/0 63/0 Pa 
a Student t-test, bPaire t-test 
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    و همكاران داود بهرامي 

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي  دو

 

 
: ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تركيب بدن قبل و بعد از دريافت ال آرژنين و دارونما3جدول  

 
  

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تن سنجي و تركيب بدن در 

نشان داده شده است. مقايسه بين دو گروه در ابتداي  3جدول 

مطالعه نشان داد كه تفاوت معني داري در شروع مطالعه از نظر 

هيچ كدام از اين  متغيرها در بين دو گروه وجود 

يچ كدام از هفته مداخله نيز ه 12). در پايان P<05/0ندارد(

متغييرهاي مربوط به تركيب بدن تفاوت معني داري را در بين دو 

         ). در پايان مداخله  نسبت بهP<05/0گروه نشان ندادند(

ابتداي مطالعه كاهش معني داري در ميانگين درصد چربي 

Pa  تغييرات Pb  متغير  گروه ابتداي مطالعه انتهاي مطالعه  

            

42/0 
 گروه مداخله 45/8±45/78 55/8±29/78 44/0 -01/1±38/0

  وزن
 ( كيلوگرم)

 گروه دارونما 82/9±91/77 99/9±68/77 35/0 -53/1±10/0

 80/0 82/0 Pa 

45/0 
 گروه مداخله 71/3±97/29 73/3±85/29 09/0 -39/0±15/0

  وزن
(kg) 

 گروه دارونما 79/2±03/30 82/2±98/29 35/0 -56/0±05/0

 88/0 94/0 Pa 

38/0 
 مداخلهگروه  16/5±39/98 60/4±19/98 59/0 -54/1±19/0

BMI  
(kg/m2)  32/1±14/0 57/0 61/5±89/99 80/5±75/99 گروه دارونما 

 22/0 35/0 Pa 

12/0 
 گروه مداخله  02/0±11/1 02/0±10/1 45/0 -003/0±002/0

  دور كمر
(cm) 

 گروه دارونما 01/0±08/1 02/0±08/1 18/0 003/0±004/0

 45/0 33/0 Pa 

11/0 
 گروه مداخله 12/9±80/37 74/8±26/37 018/0 -03/1±77/0

 گروه دارونما 91/37±49/8 93/37±52/8 96/0 02/0±42/2 دور كمر به دور باسن

 77/0 96/0 Pa 

19/0 
 گروه مداخله 47/4±76/27 92/4±35/28 013/0 16/1±58/0

  چربي بدن
(%) 

 گروه دارونما 70/4±94/27 65/4±15/28 27/0 99/0±21/0

 87/0 88/0 Pa 
a Student t-test, bPaired t-test 
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  ... يك :تن سنجي و تركيب بدن افراد مبتلا به سندرم متابوليكآرژنين بر شاخص هاي -بررسي اثر مكمل  ال

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 

) و افزايش معني =01/0P:  26/37±74/8به   80/37±12/9بدن(

 35/28±2/9به 76/27±47/4بدن (دار در توده بدون چربي 

:01/0 P=آرژنين مشاهده شد اما پس از -)در گروه مكمل ال

محاسبه ميانگين و انحراف معيار تغييرات كليه متغييرهاي مربوط 

به شاخص هاي تن سنجي نسبت به ابتداي مطالعه در بين دو 

گروه و مقايسه آنها نشان داد كه تفاوت معني داري در ميزان 

ارژنين و -تغير ها در دو گروه دريافت كننده مكمل التغييرات م

  ).P<05/0دارونما وجود نداشته است(

  بحث و نتيجه گيري

 8آرژنين به مدت  -گرم ال 5در طي اين مطالعه  اثر مكمل ياري 

هفته بر وزن، نمايه توده بدني و تركيب بدني  بيماران سندرم 

ن مطالعه نشان متابوليك مورد بررسي قرار گرفت. كه نتايج اي

آرژنين بر متغير هاي تركيب بدن تاثير ي  -داد مصرف مكمل ال

نداشت. تا كنون مطالعه اي در اين زمينه بر روي بيماران سندرم 

متابوليك انجام نشده است در مطالعات پيشين مطرح گرديد كه 

NO   ژن سبب افزايش بيانNOS-1)Nitric Oxide 

Synthase ،(AMPPK )AMP-activated Protein 

Kinase و (PGC-1α )peroxisomeproliferator-

activated receptor gamma coactivator-1 ( در موش

تنظيم كننده  . PGC-1α)22(مي گردد هاي ديابتي چاق زوكر

اصلي فسفريلاسيون اكسيداتيو و بيوسنتز ميتوكندريايي 

اكسيداسيون سوبستراهاي انرژي  AMPPKهمچنين )23(است

ي را با كاهش قلب، كبد و بافت هاي چرب در عضلات اسكلتي، 

 Carnitine palmitoyl (مهار كننده كوآ مانوليلدسترسي به 

transferase-I  و  استيل كوآ كربوكسيلاز) از طريق مهار

در )24،25(آغاز مي كندمانوليل كوا دكربوكسيلازفعالسازي 

هم و هم مونوكسيد كربن (محصول  NOحالي كه هم 

           فعال  cGMPرا براي توليد گوانيليل سيكلاز) اكسيژناز

اكسيداسيون ميتوكندريايي  cGMPبه علاوه .)26-28(مي كنند

استيل كوآ در سلول هاي حيوانات را از طريق مهار  استيل كوآ

 )30(ميرفتاحي و همكاران. )29(تحريك مي كندكربوكسيلاز 

در طي مطالعه اي در افراد پيش ديابتي داراي اضافه وزن نشان 

 8آرژنين به مدت -گرم در روز مكمل ال 3دادند كه استفاده از  

هفته تاثير معني داري بر وزن، نمايه توده بدني، دور كمر، نسبت 

دور كمر به باسن ، درصد توده چربي و توده بدون چربي بدن 

نيز در طي مطالعه بر روي  )31(و همكاران Angeliنداشت . 

- كننده مكمل ال ورزشكاران نشان دادند كه در گروه دريافت

آرژنين وزن بدن و توده عضلاني افزايش و توده چربي بدن 

نشان دادند كه استفاده  )32(و همكاران  Flakollكاهش يافت. 

 5( هيدروكسي  متيل بوتيرات)،  HMBگرم  2از مكمل حاوي 

هفته  12گرم  ليزين در روز  به مدت  5/1و آرژنين -گرم  ال

سبب افزايش معني دار بافت بدون چربي و سنتز پروتئين در زنان 

گردد . فاضليان و همكاران نيز طي مطالعه اي نشان مسن مي 

آرژنين در بيماران پيش -گرم مكمل ال 3دادند كه مصرف 

هفته تاثير معني داري بر وزن بدن ، شاخص  8ديابتي به مدت 

توده بدني، درصد چربي بدن و توده بدون چربي بدن نداشت. 

رزشكاران طي مطالعه اي بر روي و )33(پهلواني و همكاران

روز  45گرم در روز  به مدت  2فوتبال نشان دادند كه مصرف 

سبب افزايش معني دار در عملكرد ورزشي در اين ورزشكاران 

مي گردد اما تاثير معني داري بر شاخص هاي انتروپومتري اين 

نيز  طي مطالعه  )34(همكاران وLucotti   ورزشكاران نداشت.

آرژنين -اي بر روي بيماران چاق ديابتي نشان دادند كه مكمل ال
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هفته سبب كاهش بافت چربي  3در روز به مدت  گرم 8به ميزان 

بدن ، دور كمر و افزايش توده بدون چربي بدن مي گردد. 

Lucotti 4/6در مطالعه اي ديگر  نشان دادند   )35(و  همكاران 

ماه سبب تغيير معني  6آرژنين به مدت -در روز مكمل ال گرم

دار در وزن بدن، دوركمر، بافت چربي و بافت بدون چربي در 

 9نشان دادند  و همكاران Piattiبيماران كارديوپاتي  نداشت. 

هفته تاثير معني داري بر وزن بدن بيماران  4گرم در روز به مدت 

ديابت نداشت . اين مطالعه داراي نقاط قوت متعددي بود ازجمله 

اينكه اين مطالعه اثر مصرف مكمل ال آرژنين را بر روي بيماران 

سندرم متابوليك مورد بررسي قرار داد كه داراي چندين اختلال 

ميلي  2500چنين استفاده از دوز  مزمان بودند. همبه طور ه

گرمي بعد از وعده نهار و شام كه بر دو وعده اصلي غذايي تاثير 

گذار باشد. ديگر نقطه قوت مطالعه ميزان بالاي مشاركت افراد 

درصد از افراد مطالعه را به پايان رساندند. از  96بود كه حدود 

حذف داروهاي بيماران  جمله نقاط ضعف مطالعه نيز عدم امكان

بود براي اين منظور از بيماراني در اين مطالعه استفاده گرديد كه 

زمان استفاده نمي كردند و هيچ گونه  چندين دارو به صورت هم

تغييري در دوز و داروي مصرفي آنها قبل و در طي دوره مطالعه 

 داده نشد. ما پيشنهاد مي كنيم در اين زمينه مطالعات  مداخله اي

با حجم نمونه و طول مدت مداخله بيشتر به منظور ارزيابي تاثير 

اين مكمل بر شاخص هاي تركيب بدن بيماران سندرم متابوليك 

                    انجام گردد.

                 هفته مصرف مكمل 12نتايج مطالعه ما نشان مي دهد كه 

بر وزن،  گرم در روز  اثر معني داري 5آرژنين به ميزان  -ال

شاخص توده بدن، دور كمر، نسبت دوركمر به باسن، توده 

  چربي و توده بدون چربي بدن  بيماران سندرم متابوليك نداشت. 

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعلام ميدارند كه هيچ گونه تضاد منافعي 

  وجود ندارد.

  تشكر و قدر داني

 دانشگاه، اين واجرايي مالي پشتيباني از نويسندگان وسيله بدين

در انجام اين پروژه  نحوي به كه عزيزاني وتمامي بيماران تحمل

 مشاركت داشته يا ما را ياري كرده اند، صميمانه سپاسگزاري 

 مي نمايد.
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