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Abstract 
Background and Objectives: Irisin, as a myokine, has been known in 

reducing obesity and converting white to brown adipose tissue. The 

purpose of this study was to investigate the effect of high-intensity 

interval training and L-arginine supplementation on serum level of 

Irisin and body fat percentage in overweight and obese men. 

 

Methods: In this randomized clinical trial, 40 young healthy 

overweight and obese men (mean age, 24.5±6.5 years and body mass 

index, 29.4± 3.6kg/m
2
), were randomly assigned to 4 groups of high-

intensity interval training, L-arginine supplementation, high-intensity 

interval training+L-arginine supplementation, and placebo. The 

training program consisted of 3 sessions/week high-speed interval 

running for 6 weeks. L-arginine supplement was consumed orally 

6gr/day. Blood sampling and measurement of body fat percentage, was 

performed 24 hours before and 48 hours after training program and 

supplementation. Data were analyzed using ANCOVA and post-hoc 

Bonferroni tests (p<0.05).  

 

Results: The serum level of irisin significantly increased following 6 

weeks of high-intensity interval training and high-intensity interval 

training+L-arginine supplementation (pvalues= 0.017 and 0.019, 

respectively). While L-arginine consumption did not cause any 

significant changes in the level of irisin (p=0.19).  Body fat percentage 

had no significant changes following 6 weeks of high-intensity training 

and L-arginine consumption (p>0.05).  

 

Conclusion: According to the findings of this study, 6 weeks of high-

intensity interval training and high-intensity interval training 

accompanied by L-arginine supplementation can be an effective step in 

facilitating the activation of brown adipose tissue through increasing 

the serum level of irisin. Thus, high-intensity interval training can be 

used as a method in the treatment of obesity. 

 

Keywords: High intensity interval training; Arginine; Irisin; Fat body; 

Randomized clinical trials. 
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 چکیده
هش چاقی و تبدیل بافت چربی سفید به عنوان یک مایوکاین در کا آیریزین به زمینه و هدف:

ای شناخته شده است. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف  قهوه

آرژنین بر سطح سرمی آیریزین و درصد چربی بدن مردان دارای اضافه وزن و چاق  - مکمل ال

 بود. 

ی اضافه وزن و چاق مرد جوان دارا 40در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  روش بررسی:

صورت  به ،کیلوگرم برمترمربع( 4/29±6/3بدنی  سال و نمایه توده 5/24±5/6 ی)میانگین سن

       آرژنین، تمرین تناوبی شدید + مکمل -گروه تمرین تناوبی شدید، مکمل ال  4تصادفی در 

شکل دویدن تناوبی با   جلسه در هفته به 3آرژنین و دارونما قرار گرفتند. برنامه تمرین شامل  -ال 

صورت خوراکی  گرم به 6آرژنین روزانه  -هفته بود. مکمل ال  6حداکثر سرعت، به مدت 

ساعت بعد از  48ساعت قبل و  24گیری درصد چربی،  گیری خون و اندازه مصرف شد. نمونه

 آزمون وها با استفاده از آزمون آنالیز کواریانس  برنامه تمرین و مصرف مکمل انجام گرفت. داده

 (. >05/0pتحلیل شدند ) بونفرونی تعقیبی

 - تمرین تناوبی شدید+مکمل ال تمرین تناوبی شدید و متعاقبآیریزین  سرمی سطح ها: یافته

که مصرف  حالی ؛ در(019/0 و 017/0 ترتیب به p مقادیر) یافت افزایش داری معنی طور به آرژنین،

درصد چربی بدن متعاقب  (.=19/0pین ایجاد نکرد )داری در سطح آیریز آرژنین تغییر معنی -ال 

 (. <05/0pداری نداشت ) آرژنین، تغییر معنی –هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف ال  6

هفته تمرین تناوبی شدید و همراه بودن تمرین  6طبق نتایج این مطالعه، انجام  گیری: نتیجه

تواند گامی مؤثر در  ی آیریزین میآرژنین، با افزایش سطح سرم -تناوبی شدید و مصرف ال 

عنوان  توان از تمرین تناوبی شدید به ای باشد. بنابراین، می شدن بافت چربی قهوه تسهیل روند فعال

 روشی مؤثر در درمان چاقی استفاده کرد. 

تمرین تناوبی شدید؛ آرژنین؛ آیریزین؛ چربی بدن؛ کارآزمایی بالینی  ها: کلید واژه

 شده. تصادفی
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 مقدمه
( WAT( برخلاف بافت چربی سفید )BATای ) بافت چربی قهوه

محل مصرف انرژی و تبدیل  ،عنوان محل ذخیره انرژی است که به

باشد. این بافت از نظر متابولیکی فعال بوده و  آن به گرما می

توانایی انتقال مستقیم انرژی از مواد مغذی به گرما را دارد که این 

شود.  ی( انجام مUCP1) 1کننده  عمل از طریق پروتئین جدا

های مختلفی مانند کوفاکتور یک  کننده اند فعال مطالعات نشان داده

زومی  پراکسی کننده گیرنده تکثیری گامای فعال و آلفا

(PGC1α،) ها به  ساز آدیپوسیت های پیش بر فرآیند تمایز سلول

کننده،  (. این فعال1گذارند ) ای تأثیر می های سفید و قهوه سلول

های  ژنز میتوکندریایی و توسعه آدیپوسیتکننده مهم بیو تنظیم

تواند باعث بیشتر شدن  ای بوده و افزایش بیان آن می قهوه

 (.2اکسیداسیون اسیدهای چرب زنجیره بلند شود )

شده از عضله  عنوان یک عامل ترشح بار به برای اولین آیریزین

ها  در موش WATای شدن  اسکلتی شناسایی شد که باعث قهوه

شدن یک پروتئین  این مایوکاین، محصول شکافته. (3) گردید

 5 حاوی پروتئین دامنه III غشایی به نام فیبرونکتین نوع

(FNDC5( بوده که عمدتاً در عضله اسکلتی موجود است )در 4 .)

  UCP1ای مشخص گردید آیریزین با افزایش بیان ژن مطالعه

 وشود  پوستی می زیر WATای شدن  باعث قهوه ،برابر( 500-7)

(. براساس نتایج 3گردد ) منجر میهای گرمازا  تنظیم افزایشی ژن به

وسیله  به FNDC5برخی مطالعات، در پاسخ به فعالیت بدنی، 

PGC1α (. مطالعات مختلف درخصوص اثرات 3،5شود ) تولید می

اند و نوع،  فعالیت بدنی بر سطح آیریزین، نتایج متفاوتی داشته

تأثیرگذار تمرین بدنی بر  شدت و مدت تمرین را از عوامل

 (. 6،7اند ) آیریزین دانسته

براساس نتایج برخی مطالعات، استفاده از مکمل غذایی                

ای را از  (، رشد و توسعه بافت چربی قهوهL-argآرژنین )-ال 

ها و آدنوزین  آمین (، پلیNOطریق افزایش سنتز نیتریک اکساید )

کند. آرژنین یک  ریک می( تحcAMPمنو فسفات حلقوی )

آمین است که برای رشد، توسعه و  و پلی NOساز معمول  پیش

ای و  های قهوه ها ازجمله آدیپوسیت تمایز همه انواع سلول

ضروری است. از لحاظ  BATهای خونی  های اندوتلیال رگ سلول

 که از  درصورتی ،دهد را افزایش می PGC1αبیان  NOعملکردی، 

 

نشان داده  .(8،9کند ) ای سفید جلوگیری میه تمایز آدیپوسیت

، ممکن است یک NOدهی آرژنین با افزایش  شده است مکمل

استراتژی مؤثر در پیشگیری، درمان چاقی و سندرم متابولیک 

های  آرژنین، بیان ژن -مرتبط با آن باشد. سطوح فیزیولوژیکی ال 

مسئول اکسیداسیون اسیدهای چرب و گلوکز را تعدیل کرده، 

 (.10،11دهد ) بنابراین چربی سفید را در کل بدن کاهش می

 هوازی مدت طولانی تمرینات بر اند علاوه ها نشان داده پژوهش

 کاهش و عروقی -قلبی  های بیماری خطر عوامل بهبود باعث که

 زمان مدت که (HIITتناوبی شدید ) تمرینات ،شوند می وزن

 بهبود در توانند می نیز است نیاز مورد آنها اجرای جهت کمتری

 و بوده مانند کاهش توده چربی بدن مؤثر فیزیولوژیک شرایط

 شدید تناوبی تمرین هفته 12گیرند. برای مثال،  قرار استفاده مورد

 بدن چربی بدون توده افزایش و چربی توده کاهش تواند باعث می

هفته تمرین هوازی و تناوبی شدید،  12شود. همچنین  ها آزمودنی

های سلامتی نوجوانان چاق دارد  مشابهی را بر شاخصاثرات 

، روش BATاند فعال کردن  (. مطالعات مختلف نشان داده12،13)

نوین و کارآمدی در افزایش مصرف انرژی و کاهش وزن است. 

آرژنین و  -احتمال دارد مصرف مکمل ال  درنظرگرفتن اینکهبا 

بدن و فعالیت ورزشی شدید بتواند باعث کاهش درصد چربی 

نیز  BATتواند بر فعال شدن  افزایش آیریزین گردد و این اتفاق می

با توجه به عدم وجود مطالعات قبلی در  وتأثیر مثبت داشته باشد، 

آرژنین،  -ال  مورد اثر تعاملی تمرین تناوبی شدید و مصرف

هفته تمرین تناوبی شدید و  6حاضر با هدف بررسی تأثیر پژوهش 

ژنین بر سطح سرمی آیریزین و درصد آر -مصرف مکمل ال 

 .گرفتچربی مردان جوان دارای اضافه وزن انجام 

 

 روش بررسی
با طرح ای  صورت مداخله این مطالعه کارآزمایی بالینی به

گروه تجربی و یک گروه کنترل  3 در آزمون پس - آزمون پیش

وزن و چاق   دانشجوی مرد جوان سالم دارای اضافه 40انجام شد. 

(BMI≥25( )14بدنی  سال، نمایه توده 5/24±5/6 ی( )میانگین سن

%( از 6/26±7/7کیلوگرم برمترمربع و چربی بدن  6/3±4/29

ورزشکار  صورت هدفمند از بین دانشجویان غیر طریق فراخوان و به

  1393-1394دانشگـاه آزاد اسلامی شهر بیرجند در سـال تحصیلی 
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چهار گروه مساوی            صورت تصادفی در انتخاب شدند و به

آزمودنی در هرگروه( شامل تمرین تناوبی شدید، مصرف  10)

آرژنین، تمرین تناوبی شدید + مصرف مکمل              -مکمل ال 

 آرژنین و دارونما قرار گرفتند. -ال

 -های قلبی  عدم ابتلا به بیماری شامل ها ملاک انتخاب آزمودنی

دخانیات، الکل و داروهای عروقی و کلیوی، عدم مصرف 

آورنده چربی، قند خون، همچنین عدم مصرف هرگونه  پایین

آرژنین بود که اطلاعات مذکور از  -مکمل غذایی ازجمله ال 

ها به دست  طریق تکمیل پرسشنامه سوابق پزشکی توسط آزمودنی

آمد. لازم به ذکر است در تعیین حجم نمونه در هرگروه از 

استفاده شد. حجم نمونه  14و  8، 1سخه ن Medcalcافزار  نرم

ترین متغیر پژوهش )غلظت سرمی آیریزین( تعیین  براساس مهم

 8%، اختلاف 5%، خطای نوع اول 80گردید. براساس توان 

لیتر؛  پیکوگرم برمیلی 40لیتر و انحراف استاندارد  پیکوگرم برمیلی

 .به شدنفر محاس 40نفر و در مجموع،  10تعداد نمونه در هرگروه، 

البته در مطالعات مشابه دیگر، حجم نمونه در هرگروه همین حدود 

عدم تمایل  شامل بوده است. معیارهای خروج از مطالعه

ها به ادامه همکاری در طول مطالعه و یا بروز هرگونه  آزمودنی

آسیب در حین اجرای تمرینات بود. مورد حذف در این پژوهش 

ا قبل از شرکت در پژوهش و ه وجود نداشت. از تمامی آزمودنی

پس از ارائه توضیحات کامل در مورد اهداف، روش اجرا و 

نامه آگاهانه کتبی گرفته شد. قبل از  مزایای پژوهش، رضایت

وسیله  ها )بدون کفش( به شروع برنامه تمرین، ابتدا قد آزمودنی

 متـر  )ساخت کشور آلمان( با حسـاسیـت یک سانتـی Secaقدسنج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بدنی و درصد چربی            گیری شد. وزن، نمایه توده اندازه

وسیله دستگاه  ها )به روش مقاومت الکتریکی زیستی به آزمودنی

Body Composition Analyzer  ساخت کشور کره جنوبی( در

های  گیری شد. در ابتدا، آزمودنی ابتدا و انتهای پژوهش اندازه

 3وسیله  متری که به 20یک مسافت گروه تمرین تناوبی شدید، در 

ثانیه را با حداکثر  30مخروط مشخص شده بود، مدت زمان 

رفتند. شروع پروتکل از وسط  ثانیه راه  30دویدند، سپس  سرعت 

ها به  متر )مخروط دوم(، به سمت اولین مخروط بود و آزمودنی 20

کردند )شکل(. پس  سمت مخروط انتهایی )مخروط سوم( حرکت 

ثانیه در همان  30ها  ثانیه دویدن با حداکثر سرعت، آزمودنی 30از 

دقیقه  2رفتند. مدت پروتکل تمرین در هر جلسه شامل  مسیر راه 

 4دقیقه راه رفتن بود که در مجموع،  2دویدن با حداکثر سرعت و 

هفته، یک  2ازای هر  انجامید. افزایش میزان تمرین به دقیقه به طول 

تکرار رسید. پروتکل تمرینی به  6ته ششم به تکرار بود که در هف

جلسه انجام شد. ذکر این نکته ضروری  3هفته و هر هفته  6مدت 

کرد. بدین منظور  است که هر فرد با حداکثر توان خود فعالیت می

ضربان قلب فعالیت هر فرد در محدوده حداکثر ضربان قلب )سن 

از پایان هر  ( بود و شمارش ضربان قلب نیز بلافاصله بعد220-

شد. قبل از  میتناوب با کنترل نبض گردنی توسط محقق انجام 

دقیقه  10ها به مدت  شروع پروتکل تمرینی در هر جلسه، آزمودنی

دقیقه  5کردن و در پایان هر جلسه تمرینی به مدت  برنامه گرم

کردن را انجام دادند. شایان ذکر است این پروتکل  برنامه سرد

m maximal shuttle run test-40تمرینی از آزمون 
تشکیل شده  

باشد  هوازی می که یک آزمون معتبر برای ارزیابی عملکرد بی

(15.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شروع

 متر 20
 شکل: نحوه اجرای برنامه تمرین.

 

4 

 1396 آذر ،نهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران بیرجندی صادق چراغ                                                         ...آرژنین بر سطح سرمی آیریزین و  -تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل ال 
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

آرژنین  -هفته، مکمل ال  6های مصرف مکمل در طول  گروه

(Puritan's pride را به میزان )گرم در  6، ساخت کشور آمریکا

گرمی مصرف کردند. زمان کپسول یک  6( در قالب 16روز )

ساعت قبل از نهار و  ساعت قبل از صبحانه، یک مصرف مکمل، نیم

عدد کپسول یک  2ساعت قبل از شام بود که در هر وعده،  یک

          لیتر آب مصرف شد. با توجه به اینکه میلی 400گرمی به همراه 

NOآرژنین پس از مصرف در بدن تبدیل به  -ال 
شود و اثرات  می 

ساعت قبل از  24(، لذا 9کند ) یزیولوژیک خود را اعمال میف

شروع دوره تحقیق، لیست مواد غذایی )حاوی نیترات و نیتریت( به 

ها داده شد و به آنها توصیه گردید تا در طول اجرای  آزمودنی

 تحقیق حد امکان در رژیم غذایی خود از این مواد استفاده نکنند.

ا )نشاسته ذرت در قالب کپسول های گروه دارونم از آزمودنی

خوراکی( نیز درخواست شد تا در طول مدت تحقیق از انجام 

هرگونه فعالیت بدنی منظم پرهیز و از رژیم غذایی معمولی خود 

پیروی کنند. برای از بین بردن اثرات روانی احتمالی مصرف 

های مصرف مکمل نبودند،  هایی که در گروه مکمل، به آزمودنی

 ده شد. دارونما دا

ها توسط پرسشنامه  در طول دوره پژوهش، رژیم غذایی آزمودنی

بدنی آنها با استفاده از پرسشنامه فعالیت  بسامد غذایی و فعالیت 

آمده از  دست ( کنترل شد. براساس نتایج بهBaeckeبک ) بدنی

ها از رژیم  % آزمودنی45پرسشنامه بسامد غذایی مشخص گردید 

% از رژیم غذایی 15یم غذایی سنتی و % از رژ40غذایی غربی، 

همچنین نتایج اند.  سال گذشته استفاده کرده سالم در طی یک

 حاصل از پرسشنامه فعالیت بدنی نشان داد سطح فعالیت بدنی همه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تر از مقدار متوسط بوده است )میانگین نمره  ها پایین آزمودنی

          ین و مصرفساعت قبل از اولین جلسه تمر 24(. 35>آزمون 

ها در  ساعت پس از اتمام پروتکل، از آزمودنی 48آرژنین و  -ال 

ساعت ناشتایی و در حالت  12صبح، متعاقب  7- 8ساعت 

های  نمونهلیتر خون از ورید بازویی گرفته شد.  میلی 5استراحت، 

ند. های آزمایشی بدون ماده ضدانعقادی ریخته شد در لولهخونی 

          زمان ماندن نمونه در شرایط آزمایشگاهی، طی منظور کاهش به

دقیقه انکوباسیون در دمای محیط و تشکیل لخته، بلافاصله  5

 ،دقیقه( 5به مدت  در دقیقه، دور 3000با سرعت ) ها نمونه

حاصل جهت  سرم .سانتریفوژ و محلول سرم از لخته جدا شد

سطح  ر گرفت.مورد استفاده قراآیریزین  سرمیگیری سطح  اندازه

تحقیقاتی، کیت با استفاده از  ELISAسرمی آیریزین، به روش 

Cusabio)ساخت کمپانی انسانی های  مخصوص نمونه
 ،چین 

 78/0با حساسیت  شده از شرکت پادگین طب، تهران، ایران( تهیه

 % بود. 2/7گیری شد. ضریب تغییرات نیز  لیتر اندازه نانوگرم برمیلی

  ، آزمون19 نسخه SPSS افزار نرم ازها با استفاده  داده

 لون آزمون ها(، داده توزیع بودن )جهت طبیعی ویلک -شاپیرو 

 ها(، آزمون آنالیز کواریانس و واریانس تجانس بررسی منظور )به

ها و برقراری  بودن توزیع داده )با توجه به طبیعی بونفرونی تعقیبی

داری،  سطح معنی. ها( تحلیل شدند فرض برابری واریانس

(05/0p<.در نظر گرفته شد ) 
 

 ها  یافته
ها در ابتدای پژوهش  های فردی آزمودنی مقادیر میانگین ویژگی

 آمده است. 1در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها های فردی آزمودنی : ویژگی1جدول شماره 

 تمرین تناوبی شدید ها گروه

 (10)تعداد=

 آرژنین -مصرف ال 

 (10)تعداد=

 آرژنین -تمرین تناوبی شدید+ مصرف ال 

 (10)تعداد=

 دارونما

 (10)تعداد=

 انحراف معیار±میانگین

 9/24±7/0 4/26±5/2 1/25±4/2 9/23±4/1 سن )سال(

 2/177±8/1 7/175±4/1 9/172±4/2 9/173±5/2 متر( سانتیقد )

 5/92±7/3 2/89±8/3 6/91±2/5 2/90±4/5 وزن )کیلوگرم(

 4/29±0/1 1/28±9/0 5/30±3/1 6/29±2/1 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( نمایه توده
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بین سطح سـرمی آیریـزین    ،آزمون آنالیز کواریانس براساس نتایج

 ( و در p=002/0داری وجـود داشـت ) هـا، تفـاوت معنـی در گـروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری مشـاهده نشـد    هـا، تفـاوت معنـی    مقادیر درصد چربـی گـروه  

(43/0=p 2( )جدول شماره.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نتایج حاصل از آزمون آماری آنالیز کواریانس2جدول شماره 

 آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار±میانگین

 pمقدار  fمقدار 

 لیتر( آیریزین )پیکوگرم برمیلی

 *002/0 5/11 5/117±5/52 0/81±9/22 یدتمرین تناوبی شد

 1/110±5/54 0/80±3/32 آرژنین - مصرف ال

 7/124±2/34 4/82±5/15 آرژنین-تمرین تناوبی شدید+ ال

 6/102±4/7 6/99±8/8 دارونما

 چربی بدن )درصد(

 43/0 9/0 1/26±0/3 1/30±5/1 تمرین تناوبی شدید

 4/27±2/3 8/30±3/1 آرژنین-مصرف ال

 4/27±3/2 4/28±0/1 آرژنین-تمرین تناوبی شدید+ ال

 4/27±4/2 3/27±5/2 دارونما

 (.>05/0pها ) آزمون گروه بین میانگین پسدار  یوجود تفاوت معن*

 
 ( وp=017/0شدید ) تناوبی زمون تعقیبی، انجام تمرینطبق نتایج آ

(، p=019/0آرژنین ) -شدید + مصرف ال  تناوبی انجام تمرین

های  در آزمودنی آیریزین سرمی دار سطح معنی افزایش باعث

       رف ـاما مص ا شد،ـروه دارونمـه با گـدر مقایس یـربـهای تج روهـگ

 

آرژنین تغییری در سطح سرمی آیریزین ایجاد نکرد  -ال 

(19/0=pهمچنین بین سطح .) در گروه تمرین آیریزین سرمی 

           شدید + مصرف تناوبی تمرین در مقایسه با شدید بیتناو

( )جدول p=45/0) داری مشاهده نشد تفاوت معنی آرژنین،-ال

 .(3شماره 
 ها : نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد مقایسه زوجی گروه3جدول شماره 

 متغیر گروه انحراف معیار±میانگین pمقدار 

  تمرین تناوبی شدید 48/11±39/128 *017/0

 

سطح سرمی آیریزین )پیکوگرم 

 لیتر( برمیلی

 

 دارونما 51/11±83/91

 آرژنین-تمرین تناوبی شدید+ ال 54/11±17/130 *019/0

 دارونما 51/11±83/91

 آرژنین-مصرف ال 92/11±39/96 19/0

 دارونما 51/11±83/91

 تمرین تناوبی شدید 48/11±39/128 45/0

 آرژنین-تمرین تناوبی شدید+ ال 54/11±17/130

 .(>05/0pآزمون دو گروه مورد مطالعه ) شده پس دار بین میانگین تعدیل وجود تفاوت معنی*

 
 بحث

هفته تمرین تناوبی شدید باعث  6نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

شود. همچنین در این  دار سطح سرمی آیریزین می افزایش معنی

           هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل 6مطالعه، انجام 

دار سطح سرمی آیریزین  آرژنین منجر به افزایش معنی -ال 

اری د آرژنین به تنهایی تأثیر معنی -که مصرف ال  حالی گردید؛ در

هفته تمرین  6بر سطح سرمی آیریزین نداشت. از سوی دیگر، 

  رفـن و مصـیـآرژن –رف ال ـدون مصــا و بــد بـدیـی شـاوبــتن

داری در درصد چربی بدن ایجاد نکرد.  تغییر معنی آرژنین، -ال 

که در آن اثر تمرین  های مطالعه حاضر با نتایج تنها پژوهشی یافته

آیریزین بررسی شده بود، همخوانی نداشت.  تناوبی شدید بر سطح

در آن مطالعه، پژوهشگران تغییرات سطح سرمی آیریزین را 

مرد  15متعاقب انجام یک جلسه و یک دوره تمرین شدید در 

 3هفته و هر هفته  8جوان سالم بررسی کردند. برنامه تمرین شامل 

لسه نشان داد یک ج جلسه تمرین دویدن شدید بود، نتایج مطالعه

 هـک ورتیـدرص د،ـده زایش میـدویدن شدید، سطح آیریزین را اف
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کند  ای، تغییری در سطح آیریزین ایجاد نمی هفته 8تمرین طولانی 

ت سطح آمادگی تواند به دلیل تفاو (. ناهمسویی نتایج می6)

مطالعه، همچنین تفاوت برنامه تمرینی  2ها در  جسمانی آزمودنی

فعال و  های غیر مورد استفاده باشد. در تحقیق حاضر از آزمودنی

دارای اضافه وزن استفاده شد، اما در پژوهش مذکور، 

بدنی  کرده )شاخص توده های جوان تقریباً تمرین آزمودنی

( شرکت کرده بودند. با توجه به کیلوگرم برمترمربع 6/1±9/21

اینکه سطح آیریزین در افراد با آمادگی بدنی بالاتر بیشتر از افراد 

تواند دلیلی برای عدم  (، می17با آمادگی بدنی پایین است )

شده باشد. متعاقب  افزایش آیریزین پس از مداخله در مطالعه ذکر

هورمونی  افزایش آیریزین در گردش خون، این پپتید اثرات شبه

باعث افزایش  UCP1کند و افزایش  در گردش خون ایفا می

ها نشان داده است افزایش  گردد. پژوهش می WATای شدن  قهوه

FNDC5 وسیله  و آیریزین در بافت عضلانی بهPGC1α 

کننده  عنوان فعال شود و فعالیت ورزشی نیز به میانجیگری می

PGC1α ( آستانه18شناخته شده است .) دت فعالیت که ای از ش

بتواند اثرات مفید در افزایش آیریزین درپی داشته باشد، مهم است 

های شدید، تأثیر بیشتری در افزایش آیریزین نسبت به  و فعالیت

هفته تمرین  8ای،  در مطالعه .(6های با شدت کمتر دارد ) فعالیت

استقامتی باعث افزایش سطح سرمی آیریزین در مردان مسن شد، 

(، 19های جوان تأثیری بر سطح آیریزین نداشت ) مودنیاما در آز

 دهنده تأثیر عامل سن بر ترشح آیریزین باشد.  تواند نشان که می

تاکنون پژوهشی در مورد اثر  ،شده های انجام براساس بررسی

آرژنین روی آیریزین انجام نشده است، اما مطالعات  -مصرف ال 

تواند  آرژنین می -د که ال ان ای داشته مختلف، شواهد متقاعدکننده

وساز کلی بدن  و میزان سوخت BATبیوژنز میتوکندریایی، توسعه 

(. این اعمال متابولیکی آرژنین با 10،20،21را افزایش دهد )

 PGC1αو درپی آن فرآیندهایی که باعث افزایش  NOافزایش 

آرژنین و متعاقب  -شود مرتبط است. در نتیجه، با افزایش ال  می

ها، اکسیداسیون  ؛ تعداد و توده میتوکندریPGC1αایش آن افز

یابد  بلند و گرمازایی غیرلرزشی افزایش می اسیدهای چرب زنجیره

(. باتوجه 22کند ) های چربی سفید جلوگیری می که از تمایز سلول

میانجیگری  PGC1αافزایش  وسیله بهبه اینکه ترشح آیریزین 

 کننده، میـزان  فـزایش این فعـالشود، لذا انتظار بر این اسـت با ا می

 

اما مطالعات مختلف درخصوص  ،آیریزین نیز افزایش داشته باشد

مانند  BATهای  کننده آرژنین روی بیان فعال -اثر مصرف ال 

PGC1α ای نشان داده شد مصرف           متفاوت است. در مطالعه

تی های چاق دیاب در موش PGC1αآرژنین باعث افزایش بیان  -ال 

که در مطالعه دیگری، کاهش بیان این  (، درصورتی10شود ) می

های چاق ناشی از رژیم غذایی نشان داده شد  کننده در موش فعال

هفته تمرین استقامتی با و بدون  6(. در یک مطالعه دیگر نیز 23)

در  PGC1αدار بیان  آرژنین باعث افزایش معنی-مصرف ال

آرژنین به تنهایی در  -ال  که مصرف در صورتی ،ها گردید موش

(. از 24داری نداشت ) تأثیر معنی PGC1αهفته بر  6مدت 

آرژنین  -که عوامل مختلفی درخصوص اثر مصرف ال  آنجایی

روی آیریزین نقش دارند، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

 ضروری است.

در اغلب مطالعات، تأثیر مثبت تمرین تناوبی شدید در کاهش 

ای  عنوان مثال در مطالعه بی نشان داده شده است. بهدرصد چر

هفته تمرین تناوبی شدید باعث کاهش درصد  6مشخص گردید 

. در این مطالعات (25) شود چربی در مردان و زنان نسبتاً فعال می

تواند  شده تمرین تناوبی شدید با صرف زمان کمتر می مشخص

ده بدون چربی اثرات مطلوبی بر کاهش درصد چربی و افزایش تو

بدن داشته باشد، اما در پژوهش حاضر تمرین تناوبی شدید درصد 

و همکاران که  Sasakiهای چربی بدن را کاهش نداد که با یافته

هفته تمرین تناوبی شدید، تغییری در درصد چربی  4نشان دادند 

(. همچنین 26کند، همخوانی داشت ) ها ایجاد نمی بدنی آزمودنی

Keating هفته تمرین تناوبی شدید  12ان نشان دادند و همکار

(. 27ها ایجاد کند ) نتوانسته تغییری در درصد چربی بدن آزمودنی

ها و هورمون  تمرین تناوبی شدید باعث افزایش ترشح کاتکولامین

تواند منجر به  شود که محرک لبپولیز است و در نتیجه می رشد می

و فراهمی اسیدهای چرب  افزایش لیپولیز گردد، اما افزایش لیپولیز

دار  آزاد از طریق تمرین تناوبی شدید الزاماً منجر به افزایش معنی

شود. این امر   اکسیداسیون اسیدهای چرب و کاهش چربی نمی

تواند به دلیل میزان کلی اکسیداسیون چربی در طول فعالیت و  می

شده در  بعد از آن، همچنین نرخ متابولیک و زمان کمتر صرف

ات تناوبی شدید باشد. از طرفی، شیوه زندگی افراد خارج از تمرین

 تواند از مـوارد اثـرگـذار بر تغییر یا عدم تغییر  زمان پژوهش نیز می

 
7 

 1396 آذر، نهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 



 

 

 و همکاران بیرجندی صادق چراغ                                                         ...آرژنین بر سطح سرمی آیریزین و  -تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل ال 
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 (. 27درصد چربی بدن باشد )

 باعث تغذیه طریق از آرژنین دهی مکمل است داده نشان مطالعات

 فزایشا همچنین های انسانی و حیوانی، نمونه در WAT کاهش

هفته  3شود. در یک مطالعه، تأثیر   می BAT توده در مشخص

آزمودنی میانسال  33گرم در روز( در  3/8آرژنین ) -مصرف ال 

آرژنین  -بررسی و مشخص گردید مصرف ال  ،چاق دیابتی

(. اثر 11کاهش وزن و درصد چربی این افراد شده است ) موجب

NO بی بسیار پیچیده است. وسیله آرژنین بر بافت چر شده به تولید

در بافت چربی باعث  NOدهد مهار رهایش  مطالعات نشان می

شود که این مسئله در ساز و کار عمل آرژنین،   افزایش لیپولیز می

تواند برداشت  می NOکند. از طرف دیگر،  ناهمسویی ایجاد می

(. تفاوت در نتایج مطالعات 28گلوکز را در بافت چربی مهار کند )

در بدن،  NOتواند به دلیل اثرات فیزیولوژیکی مختلف  نیز می

های  آرژنین و تفاوت آزمودنی -تفاوت مقدار، دوره مصرف ال 

 مورد استفاده در مطالعات مختلف باشد.

 

 

 

 

 گیری نتیجه
رسد انجام  نظر می با توجه به نتایج مطالعه حاضر، در مجموع به

         مکمل فمصر و شدید تناوبی تمرین تناوبی شدید، تمرین

عنوان  در افزایش آیریزین به تواند روشی مؤثر آرژنین می -ال 

ای و در نتیجه مقابله با چاقی باشد، اما  کننده بافت چربی قهوه فعال

به دلیل عدم تأثیر این مداخله بر درصد چربی افراد دارای اضافه 

منظور شناخت دقیق اثر این  گردد به  وزن و چاق، پیشنهاد می

ای، اثرات تمرین  اخلات بر میزان بافت چربی سفید و قهوهمد

تر  های زمانی طولانی آرژنین در دوره -تناوبی شدید و مصرف ال 

 مورد بررسی قرار گیرد. 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از اداره 

ت مالی کل ورزش و جوانان استان خراسان جنوبی به جهت حمای

( در انجام این پژوهش، همچنین از 12760-132491)به شماره 

 دارند.  کنندگان در پژوهش اعلام می شرکت

 irctشماره ثبت: 
IRCT=2016041327365N1 
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