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-8بر آرژنین_ال دهی مکمل همزمان با تمرين هفته هشت تأثیر

isoPGF2α ، SOD ، GPX و CAT سالمند مردان 
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 چکیده

 و SOD، CAT GPX آرژنین بر_ال مکمل یاری با همزمان تمرین هفته هشت تأثیر از پژوهش حاضر بررسی هدف

8-isoPGF2� 61/4 سنی میانگین با سالمند مرد 44بود. به همین منظور،  سالمند مردان â 77/67 ،22/3 قد سال â 
 چهار به تصادفی صورت طور داوطلبانه و هدفمند، انتخاب و به کیلوگرم به â 45/70 99/4 وزن متر و سانتی 38/168

. شدند تقسیم( کنترل گروه و مکمل گروه (،EPدارونما )+ گروه تمرین (،ESمکمل)+  تمرین گروه) نفری 11 گروه

 گروه و ES گروه. انجام دادندجلسه، یک روز در میان  هر هفته سه پروتکل تمرین را هفته های تمرین، هشت گروه

از  کردند. تمرین، مصرف از پیش ساعت یک و صبحانه، از ساعت پس را یک آرژنین_ال گرم میلی 1000 روزانه مکمل،

در سطح معناداری  ها داده تحلیل آزمون تحلیل واریانس برای از گیری متغیرهای بیوشیمیایی و روش الایزا برای اندازه

05/0< P فشار اکسایشی  پنهان متغیر بر گروه معنادار تأثیر چندمتغیره، واریانس تحلیل نتایج .شد استفاده(SOD، 

CAT، GPX  8و-isoPGF2�) 003/0) را نشان دادwilks lambada=، partial eta square=0/86، 

P<0/001 .)فشار  یرهایمتغ تک تک بر گروه معنادار دهندۀ تأثیر نشان متغیره تک واریانس تحلیل نتایج همچنین

اثر تمرین همزمان مقاومتی و  از گیری بهره با سالمندان پژوهش، های براساس یافته(. P>001/0) اکسایشی بود

 فشار اکسایشی و بیشتر شاخص کاهش آرژنین که احتمالاً موجب_گرم مکمل ال میلی 1000استقامتی و مصرف روزانه 

 سلامت توانند موجبات ارتقای می اکسیدانی، آنتی دفاع سیستم تقویت شود، ضمن آنها می اکسیدانی آنتی سیستم بهبود

 را فراهم سازند. خود
 

 های کلیدی واژه
 .همزمان، فشار اکسایشی، مکمل اکسیدان، تمرین آنتی

                                                           
∗
                                                   Email: rhm@semnan.ac.ir 09133298826 :نويسندة مسئول : تلفن  
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 مقدمه

یابد که این ها کاهش میاکسیدانهای آزاد افزایش و از طرفی تولید آنتیبا افزایش سن، تولید رادیکال

در شرایط طبیعی همیشه . (1) شودموجب افزایش فشار اکسایشی و بروز پیری و سالخوردگی میامر 

داکسایشی در افراد سالم توازن وجود دارد. اما های فعال اکسیژن، نیتروژن و دفاع ضبین تولید گونه

-وجود می ها، وضعیتی به نام فشار اکسایشی بهاکسیدان ها و آنتیدرصورت از بین رفتن توازن اکساینده

ای، غشای های زیستی مانند اسیدهای هستهمولکول آید که سبب آسیب وارد ساختن به درشت

های بلندمدت مختلف )مانند لول و در نهایت بروز بیماریهای داخل و خارج سفسفولیپیدی و پروتئین

. (2) شودها، آلزایمر، پارکینسون( و پیری میعروقی، دیابت قندی، سرطان-های قلبیبیماری

های کاهش فشار اکسایشی و راه از. (3) استهای فشار اکسایشی مرتبط سالخوردگی با شاخص

اکسیدانی  که از جمله ترکیبات آنتی اکسیدانی است های آنتیاستفاده از مکمل ،عوارض آن ازی جلوگیر

 بیوسنتز انسان بدن آنزیمی که توسط ۀدست دو به ها اکسیدان یآنت. (4)آرژنین اشاره کرد _توان به المی

1 شامل و شود می
SOD ،2CAT  3 وGPXویتامین شامل که غیرآنزیمی است و A ،C ، Eو فلاونوئیدها و 

نیز از خانوادۀ  �iso PGF2-8 .(5) شوند می تقسیم است،( گلوتاتیون) GSH مثل تیول گروه

 عنوان آراشیدونیک شکل گرفته و بههاست که از تعدیلات اکسایشی غیرآنزیمی اسید  ایزوپروستان

های آزاد به فسفولیپیدهای  و نتیجۀ هجوم رادیکال است شده بررسی لیپید پراکسیداسیون شاخص

چندین اثر بیولوژیکی همچون انقباض عضلات صاف،  �iso PGF2-8 .(6)است  LDLغشای سلول یا 

 آزاد های رادیکال تولید دهندۀ نشانادرار  و پلاسما در آن افزایش ها دارد و انقباض عروق و تجمع پلاکت

های آرژنین از طریق افزایش آنزیم_نشان دادند که ال 2013در سال  4تریپاتی و پاندی .(8, 7) است

. (9)شود های آزاد موجب کاهش فشار اکسایشی مید رادیکالاکسیدانی مانند کاتالاز و کاهش تولی آنتی

ها همراه  ب مکملرو به نظر، ترکی دهد. ازاین های آزاد را افزایش می تمرینات شدید میزان تولید رادیکال

های ورزشی مناسب شاید بتواند میزان تأثیر و فواید آنها را افزایش دهد. تمرینات  با تنظیم فعالیت

. (10)های آزاد خنثی شوند کند تا رادیکال اکسیدانی را تقویت میبلندمدت ورزشی سیستم آنتی

 را اکسایشی فشار توجهی شایان  مقدار به آرژنین_ال یاری که مکمل اند داده نشان پیشین مطالعات

                                                           
1. Super Oxide Dismutase 

2. Catalase 

3. Glutathione Peroxidase 

4. Tripathi & Pandey 
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 اکسید نیتریک تولید علت به آرژنین_ال حد از بیش از سوی دیگر، مصرف. (13-11) دهد می کاهش

 آرژنین_ال. استسردرد  و تهوع سوءهاضمه، شامل دیگر عوارض. منجر شود فشارخون افت به تواند می

 معده زخم تشدید به ممکن است که شود می معده اسید و گاسترین ترشح تحریک موجب بالا مقادیر در

 مشکلات که افرادی رو ازاین دهد، می تغییر را بدن پتاسیم سطح آرژنین_ال همچنین .(14) بینجامد

سالمندی موجب کاهش قدرت، توان بدنی و کاهش  .(9) ورزند مبادرت آن مصرف به نباید دارند، کلیوی

 برای مناسب راهبردی عنوان به بالا سنین در مقاومتی تمرین. (15)شود عروقی می-ظرفیت قلبی

 پیری روند شدن کند تواند موجب و می (16) شود می توصیه عضلانی عملکرد و توده کاهش از جلوگیری

 ظرفیت افزایش برای استقامتی تمرینات دیگر، طرف از .(17) آن شود با مرتبط های بیماری و

از آنجا که تمرینات مقاومتی سبب افزایش قدرت و تمرینات  .(18) است شده پیشنهاد عروقی_قلبی

شود، شاید بتوان با طراحی و اجرای تمرینات همزمان عروقی می-استقامتی موجب بهبود ظرفیت قلبی

(، 2013ز مکمل در سالمندان بهره برد. کادور و همکاران )همراه استفاده ا ید هر دو سبک تمرین بهفوااز 

در تحقیق خود نشان دادند که انجام دوازده هفته تمرینات قدرتی پیش از تمرین استقامتی در 

مدیروس و همکاران  .(19)تنه منجر شود  تواند به افزایش بیشتر قدرت عضلات پایین سالمندان می

( نیز در تحقیق خود به مقایسۀ دو نوع تمرین همزمان با یکدیگر بر روی افراد چاق پرداختند و 2015)

تواند به کاهش وزن بدن و کاهش فشار اکسایشی منجر شود،  نشان دادند که هر دو نوع تمرین می

 همزمان تمرینات چندوجهی تأثیرات وجود با .(20)داد جلسات تمرین در هفته اهمیت دارد هرچند تع

چراغ بیرجندی و . است گرفته صورت تمرین سبک این خصوص در سالمندان در کمتری مطالعات

گرم  میلی 6همراه مصرف روزانه  به HIITهمکاران در مطالعۀ خود نشان دادند که شش هفته تمرینات 

ANPمکمل ال آرژنین، موجب افزایش معناداری در 
تواند گامی مؤثر  شد. آنها بیان کردند که این می 1

 .(21)ای باشد  در مطالعات مرتبط با فعال کردن چربی قهوه

های فشار اکسایشی های آزاد موجب تولید شاخصها یا افزایش رادیکالاکسیدانکاهش ساخت آنتی

آزاد و کاهش هایآرژنین در از بین بردن رادیکال_اکسیدانی الشود و با توجه به نقش احتمالی آنتیمی

و از طرفی انجام تمرینات ورزشی مستمر، شاید بتواند موجب کاهش  (22)های فشار اکسایشی شاخص

یی هر دو تمرین افزا همدنبال بررسی اثر  رو محقق به های فشار اکسایشی شود. ازاینبیشتر شاخص

-8اکسیدانی، و شاخص آزاد و فشار اکسایشی، دفاع آنتیهایآرژنین بر رادیکال_زمان و مکمل الهم

                                                           
1. Anti Natriuretic Peptide 
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isoPGF2� عنوان شاخص فشار اکسایشی( و همچنین  )بهSOD ،GPX  وCAT اکسیدانعنوان آنتی )به-

 .استزا( مردان سالمند های درون

 

 شناسی پژوهشروش

 از است، که پس دوسوکور روش به آزمون و پس آزمون، پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 با سالمند مرد 44 تعداد سالمندان شهرضا، خانۀ مراکز با هماهنگی با و شهر سطح عمومی، در فراخوان

 کیلوگرم â 45/70 99/4 وزن متر و سانتی â 38/168 22/3 قد سال، â 77/67 61/4 سنی میانگین

 دارونما+ تمرین گروه ،(ES)مکمل +  تمرین گروه نفری؛ 11 گروه چهار در تصادفی صورت به و انتخاب

(EP)، شرایط ورود به پژوهش شامل استفاده نکردن از . شدند تقسیم کنترل، گروه و مکمل گروه

 مفصلی، حاد های پژوهش، ابتلا نداشتن به بیماری انجام از ماه پیش شش تا اکسیدانی های آنتی مکمل

استعمال دخانیات و هر گونه  استخوان، های شکستگی استخوان، عروقی، نرمی -های قلبی بیماری

 بود. الکلی مشروبات

 آرژنین_ال مکمل گرم میلی 1000 روزانه ضمن اجرای پروتکل تمرین، سه جلسه در هفته، ES گروه

 بهداشت سوی وزارت از تأییدشده 6261405113328 کد به را، PNC کارن دارویی شده از شرکت تهیه

 بر نیز علاوه EP گروه. کردند استفاده روزانه صورت به گرمی میلی 1000 های کپسول در درمان ایران، و

 شایان. کردند استفاده واقعی، مکمل شکل و اندازه همان به دارونما، عنوان به مالتودکسترین، از تمرین

 ساعت یک و پر، معدۀ با و صبحانه از پس ساعت یک دارونما و آرژنین-ال مکمل مصرف که است ذکر

 بدون آرژنین_ال مکمل گرم میلی 1000 روزانه فقط مکمل نیز گروه. است شده تجویز تمرین از پیش

 هیچ مصرف بدون و فعالیتی گونه هیچ بدون نیز کنترل گروه. کردند استفاده ورزشی فعالیت گونه هیچ

 لحاظ از موازی صورت به گروه چهار هر در پژوهش این. پرداختند قبل مثل روزانه امور انجام به مکملی

 این که است اهمیت حائز بسیار نکته این. (21, 4) انجامید طول به هفته هشت و شد اعمال زمانی

 استفاده و ها مکمل به کددهی برای رعایت روش دوسوکور نیز با. گرفت انجام دوسوکور روش به پژوهش

 کدها آزمون پس گرفتن از پس پژوهش آخر در و شد استفاده مطلع شخص عنوان به دیگر مرجع یک از

 .شد مشخص شخص هر گروه و شده باز

هر  هفته هشت مدت به صورت همزمان تمرینی نیز شامل تمرینات استقامتی و مقاومتی به برنامۀ

 در با بالا شدت به کم شدت از و مشکل به ساده تمرینات هفته سه جلسه یک روز در میان بود که از
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 شامل مقاومتی تمرین برنامۀ. (1شد )جدول  لحاظ تمرین شدت افزایش و بار اضافه اصل گرفتن نظر

 بازو پشت ایستاده، هالتر جلوبازو دمبل، سرشانه پرس جلو، از باز دست لت هالتر، سینۀ پرس حرکات

یک هفته  .شده بود طراحی با دستگاه، ایستاده ساق و خوابیده دستگاه ران پشت ماشین، جلوران کابل،

 1گیری و مطابق جدول  ها اندازه آزمودنی RM1های لازم  پیش از شروع پروتکل ضمن انجام آموزش

فتۀ اول با که در ه (14)بود  ثابت دوچرخۀ از استفاده شامل نیز هوازی تمرینات اجرا شد. تمرینات

 30دقیقه شروع و در هفتۀ پایانی به مدت  16ها و مدت  درصد ضربان قلب هدف آزمودنی 60شدت 

 قلب با استفاده از ضربان تمرین، (. شدت1درصد ضربان قلب هدف رسید )جدول  88تا  80دقیقه و 

 هر در انجام فعالیت از پس و اجرا حین تمرین، شروع از پیش 1کارونن فرمول و ها آزمودنی استراحت

 پرکاربرد بسیار که مقیاس بورگ مقیاس از همچنین .کنترل شد پولار سنج ضربان از استفاده با و جلسه

است،  کنند، می مصرف دارو که افرادی همچنین و بیماری دارای افراد و سالمندی دوران در مهمی و

 پرداخته هوازی تمرینات به دقیقه 2 فاصلۀ با بعد و مقاومتی تمرینات ابتدا .شد تمرین شدت تعیین منظور به

 .(23) شد می

 . شدت و مدت تمرينات همزمان در طول هشت هفته1جدول 

 ثابت( ۀتمرین استقامتی )دوچرخ تمرینات مقاومتی )وزنه(

 هفته

تعداد 

جلسات 

 در هفته

 تکرار ست
 شدت

1RM 

حجم 

تمرين 

 هوازی

HRR* 

درک 

 فشار

*RPE* 

1 3 2 18-16  40% دقیقه 16   60%  11 

2 3 2 18-16  45% دقیقه 16   66%  11 

3 3 2 14-12  50% دقیقه 20   70%  13 

4 3 2 14-12  55% دقیقه 20   74%  13 

5 3 3 12-10  60% دقیقه 25   77%  15 

6 3 3 12-10  65% دقیقه 25   81%  15 

7 3 3 10-8  70% دقیقه 30   85%  17 

8 3 3 10-8  75% دقیقه 30   88%  17 

                                                           
1. karvonen 
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HRR*  .ضربان قلب ذخیره :RPE**مقیاس درک فشار بورگ : 

 48ها پیش و  سی خون از ورید بازویی آزمودنی سی 10مقدار  های خونی، آوری نمونه برای جمع

 صبح گرفته شد. 10تا  8ساعت ناشتایی بین ساعت  12ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرین، پس از 

شد و پس از  سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000 با سپس ریخته شد و EDTAهای حاوی  لوله در ها نمونه

درجۀ  -20منظور انجام مراحل بعدی به آزمایشگاه منتقل و در دمای  به سرم از پلاسما جداسازی

 روش و یزاریدرالا دستگاه از گیری متغیرهای بیوشیمیایی، اندازه همچنین برای گراد نگهداری شد. سانتی

-Cat.No:CK شمارۀ به �isoPGF2-8 مخصوص کیت گیری، اندازه مخصوص های استفاده از کیت با الایزا

E91174  با حساسیتpg/ml 41/2مخصوص ، کیت SOD شمارۀ به Cat.No:CK-E11086  با حساسیت

U/ml 5/1مخصوص ، کیت GPX به شمارۀ Cat.No:CK-E10800  با حساسیتU/ml 12/1کیت ، 

 شرکت شده از همگی تهیه U/ml 12/1با حساسیت  Cat.No:CK-E90105 شمارۀ به CAT مخصوص

EASTBIOPHARM ،شد استفاده آمریکا.  

. 2. 3نسخۀ  Rافزار  نرم MVNو بستۀ  20 نسخۀ SPSS افزار نرم ها، از داده آماری وتحلیل برای تجزیه

برای طبیعی  1ره با استفاده از آزمون ماردیامفروضات تحلیل واریانس چندمتغی ابتدا. شد ، استفاده3

. همچنین (24)کوواریانس بررسی شد -برای همگنی ماتریس واریانس Box's Mها و آزمون  بودن داده

های  داده بودن برای نرمال شاپیرو ویلک آزمون از استفاده متغیره با مفروضات تحلیل واریانس تک

 ها استفاده شد. و آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس متغیره تک

 و آزمون تعقیبی توکی تحلیل واریانس آزمون آزمون، از پس از محاسبۀ اختلاف میانگین پیش و پس

. شد استفاده آزمون پیش به نسبت آزمون پس در شده گیری اندازه فاکتورهای تغییر شدن مشخص برای

 .شد گرفته نظر در 05/0 معناداری سطح ها آزمون تمام در

 

 نتایج

یید مفروضات تحلیل واریانس تک و چندمتغیره نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره، تأپس از بررسی و 

( مشاهده شد �isoPGF2-8و  SOD ،CAT ،GPXفشار اکسایشی ) 2تأثیر معنادار گروه بر متغیر پنهان

(003/0wilks lambada= ،86/0=Partial Eta Square ،001/0<P با توجه به معناداری تحلیل واریانس .)

                                                           
1. Mardia 

2. Latent Variable 
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تک متغیرها بررسی شد و نتایج  متغیره بر تک چندمتغیره، اثر گروه با استفاده از تحلیل واریانس تک

( P>001/0را نشان داد ) �isoPGF2-8و  SOD ،CAT ،GPXتک متغیرهای  تأثیر معنادار گروه بر تک

 (.2)جدول 

 

 CATو  isoPGF2α ،SOD  ،GPX-8گروه بر متغیرهای و اندازة اثر هر. برآورد پارامتر 2جدول 

 عنوان مرجع در نظر گرفته شده است( )گروه کنترل به

 گروه مکمل EPگروه  ESگروه  ضريب متغیر

8-isoPGF2α 

(Pg/ml) 

(S.E) �* (06/1 )7/19- (06/1 )7/13- (06/1)63/7- 

 56/0 80/0 89/0 اندازۀ اثر

SOD (U/L) 
(S.E) � (55/0)09/26 (55/0)09/17 (55/0)00/6 

 74/0 96/0 98/0 اندازۀ اثر

CAT (U/L) 
(S.E) � (61/0)18/26 (61/0)09/15 (61/0)63/8 

 83/0 93/0 97/0 اندازۀ اثر

GPX (U/ml) 
(S.E) � (70/0)00/11 (70/0)54/8 (70/0)54/4 

 51/0 78/0 85/0 اندازۀ اثر

 >0001/0 >0001/0 >0001/0 معناداری

 :خطای معیار پارامترS.E: مقدار برآورد پارامتر، �*

 

 نتایج که شد استفاده توکی تعقیبی آزمون از متغیرها از کدام هر درها  گروه دو به دو مقایسۀ برای

بود. بیشترین اختلاف میانگین  ها گروهآماری میان همۀ متغیرها در تمامی  دار معنا اختلاف دهندۀ نشان

، :isoPGF2� (06/1â27/191MD±SD: ،)SOD(55/0â09/26MD±SD-8در تمامی متغیرها ) 

001/0P≤ ،)CAT (61/0â 18/26 MD±SD: ،001/0P≤ و )GPx (70/0â00/11MD±SD: ،

001/0(P≤ مربوط به گروه )ES .و کنترل بود 

 

                                                           
1. Mean Deference ± Standard Deviation  
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 CATو  isoPGF2α  ،SOD  ،GPX-8آزمون تحلیل واريانس مکرر برای متغیرهای. نتايج 1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

-8و  SOD ،CAT ،GPXنتایج پژوهش حاضر تأثیر معنادار گروه، بر متغیر پنهان فشار اکسایشی )

isoPGF2�تک متغیرها  ( را نشان داد و با توجه به معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره، اثر گروه بر تک

تک متغیرهای  متغیره بررسی شد و نتایج تأثیر معنادار گروه بر تک با استفاده از تحلیل واریانس تک

SOD ،CAT ،GPX  8و-isoPGF2� شود،  یمشاهده م 3و جدول  1طورکه در شکل  را نشان داد. همان

 SOD، CAT، GPx را کاهش و متغیرهای �isoPGF2-8طور معناداری مقدار  هم تمرین و هم مکمل به

افزایی تمرین و مکمل است  دهندۀ اثر هم بیشتر بود و نشان ESرا افزایش داد که این تغییر در گروه 

از جمله نشانگرهای میزان فشار اکسایشی  �isoPGF2-8خصوص ایزوفرم  ها و به (. ایزوپروستان2)جدول 
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در ادرار  �isoPGF2-8اند که هایپرگلایسمیا با افزایش  در کل بدن است. چندین مطالعه نشان داده

-8در افراد دیابتی بالاتر از افراد غیردیابتی است و افزایش  �isoPGF2-8همراه است. همچنین میزان 

isoPGF2� این در (25)لال در عملکرد اندوتلیال باشد به دیابت و اختتواند سرآغازی برای ابتلا  می .

را در ادرار  �isoPGF2-8است که نشان داده شده است، یک جلسه تمرین شدید هوازی، مقدار  حالی

تحرک نشان دادند  ( نیز در مطالعۀ خود روی افراد بی2015. مدیروس و همکاران )(8)دهد  افزایش می

در ادرار گروه  �isoPGF2-8به افزایش معنادار  VO2maxدرصد  70که شش ماه تمرین هوازی با شدت 

 �isoPGF2-8. کاهش (20) کاهش معناداری داشته است NOانجامد، این در حالی بود که  تمرین می

اکسید و گشادسازی . شاید با تولید نیتریک(26) نشان داده شده است Eسازی ویتامین  همراه با مکمل

-هایگیرد و این موضوع موجب کاهش تولید رادیکال عروق، گردش خون در طول تمرین، بهتر انجام می

بین  تعادل از طریق NOشود. قابلیت زیستی  ی منجر میفشار اکسایش آزاد و در نتیجه کاهش شاخص

 1فعال اکسیژن های آسیب در واکنش با ،NO دفع دیگر سوی از و غیرآنزیمی و آنزیمی NO تولید میزان

(ROS) مانند هایی آنزیم یا ها میتوکندری طریق گیری آن از از طرفی به میزان شکل. است NAD(P)H 

 یا اکسیدان آنتی دفاع سیستم طریق از ROS حذف میزان و( XO) اکسیداز گزانتی و ،(NOX) اکسیداز

د، تمرین همزمان شو مشاهده می 2و جدول  1طورکه در شکل  . همان(27) بستگی دارد ها واکنش سایر

بیشتر  ESرا افزایش داده که این افزایش در گروه  GPXو  SOD ،CATطور معناداری  و مصرف مکمل به

این افزایش در اثر تمرین و مصرف مکمل با همدیگر بیشتر است. شاید بتوان  2است و براساس جدول 

سازگاری  که همراه با گونه توجیه کرد این CATو  SOD ،GPXنقش تمرین همزمان را در افزایش 

 ی/احیااکسایشبیان ژن مربوط به عروقی، -و بهبود وضعیت قلبی اکسیدانیافزایش فعالیت سیستم آنتی

همسو با پژوهش حاضر . (28) شود اکسایشی فعال می سیستم ترمیم/حذف آسیبو  یابد می افزایش

همراه رژیم غذایی  روز به 21آرژنین را به مدت _گرم مکمل ال 8(، روزانه 2009و همکاران ) 2لوکتی

و همکاران  3میسیری -. ایل(29) مشاهده کردند SODداری را در کاهش وزن، تجویز کرده و تغییر معنا

ی هر کیلوگرم وزن بدن، آرژنین به ازا_گرم المیلی 100( نیز گزارش کردند که تجویز وریدی 2004)

صورت  آرژنین به-گرم مکمل المیلی 1000. در پژوهش حاضر، از (30) همراه بود SODبا افزایش 

 است ممکن مسئله این. است ROSبرابر  در ای نندهک محافظت عامل آرژنین_ خوراکی استفاده شد. ال

                                                           
1. Reactive Oxygen Specify 

2. Lucotti 

3. El‐Missiry 
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تفاده از روش تمرین اس. (31) باشد( O2-) سوپراکسید آنیون با آرژنین_ال شیمیایی تداخل علت  به

همراه استفاده از مکمل در گروه سالمندان از نقاط برجستۀ پژوهش حاضر  همزمان قدرتی و استقامتی به

کارگیری  علت کمبود هزینه و دسترسی نداشتن به آزمودنی بیشتر، امکان به است، هرچند به

ر وجود نداشت. در نهایت با توجه به ت ها، برای دستیابی به نتایج دقیق های بیشتر و افزایش گروه آزمودنی

 با آرژنین-ال مکمل و ورزشی همزمان رسد تمرینات نظر می آمده به دست پیشینۀ تحقیق و نتایج به

 فعالیت کاهش بدن، های اکسیدان آنتی افزایش فشار اکسایشی، کاهش مانند چندوجهی های خاصیت

با این حال  .شود می سالمندان سلامت سطح ارتقای موجب لیپیدی پروفایل بهبود و آزاد های رادیکال

باید به این نکته نیز توجه داشت که رابطۀ بین ورزش و فشار اکسایشی، بسیار پیچیده است و به شدت 

 تمرین، تعداد جلسات تمرین در هفته، نوع تمرین و طول مدت تمرین بستگی دارد.
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