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Abstract 

Background: Considering that pre-diabetes is one of disorders that increases developing 
of diabetes, this study was performed to investigate the effect of L-Arginine supplementation on 
antioxidant enzyme activity, total antioxidant capacity, and body composition in patients with 
pre-diabetes.  

Materials and Methods: A double-blinded randomized clinical trial was performed on 46 
pre-diabetic patients. Patients in intervention (n=23) and  placebo groups received  3g/day L-
arginine and placebo (three 1gr L-arginine capsules), respectively for 8weeks. Anthropometric, 
body composition, and dietary intake assessments, and also biochemical tests were done at 
baseline and end of study. Total Antioxidant Capacity (TAC), glutathione peroxidase enzyme and 
superoxide dismutase activity were measured. Paired t-test, independent t-test and ANOVA were 
used to analyze quantitative variables. 

Results: Thirty eight patients (19 subjects in each group) completed the study. After 
adjusting confounding factors, no significant difference in body composition, anthropometric 
indices and dietary intake was observed at the end of study (p<0.05 in all factors), but a 
significant difference in TAC level was observed in the intevention group at the end of study 
(p<0.001). 

Conclusion: Supplemenation with 3gr/day L- arginine for 8 weeks led to raised serum 
TAC level without changes in body composition in pre-diabetic patients. 
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 چکیده
 با باشد، این مطالعه افزایش دهنده خطر ابتلا به دیابت مییکی از اختلالات پیش دیابت با توجه به این که  :هدف و زمینه

اکسیدانی، ظرفیت تام آنتی اکسیدانی و ترکیب بدن در افراد  آرژینین در بهبود وضعیت آنتی-یاري ال  هدف بررسی اثر مکمل
 . مبتلا به پیش دیابت انجام شد

 . فرد مبتلا به پیش دیابت انجام گرفت46سوکور بر روي  ودمطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی : ها مواد و روش
)  گرمی1 کپسول 3( آرژینین و دارونما -الدر روز  گرم 3به ترتیب )  نفر23(و گروه دارونما )  نفر23(گروه مداخله در اران بیم

هاي تن سنجی، ترکیب بدن، دریافت غذایی و آزمایشات بیوشیمیایی در ابتدا و  گیري  اندازه. هفته دریافت کردند8را به مدت 
هاي سوپر اکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز  ، فعالیت آنزیم)TAC( تام آنتی اکسیدانی ظرفیت. انتهاي مطالعه انجام شد

هاي کمی مورد استفاده قرار  هاي تی زوجی، تی مستقل و تحلیل کوواریانس براي داده آزمون. گیري گردید سرم نیز اندازه
  . گرفتند
گر، تفاوت معنی  پس از تعدیل عوامل مخدوش. ه را به پایان رساندندمطالع)  نفر در هر یک از دو گروه19( بیمار 38 :ها یافته

تمامی موارد (هاي تن سنجی و دریافت غذایی در انتهاي مطالعه مشاهده نشد  داري بین دو گروه از نظر ترکیب بدن، شاخص
05/0p< .( اما افزایش معنی داري در میزان سطحTACده گردید سرم در انتهاي مطالعه در گروه مداخله مشاه)001/0p 
< .(  

 هفته بدون تغییر در ترکیب بدن سبب افزایش سطح 8 به مدت  در روز آرژینین- گرم ال3مکمل یاري با : گیري نتیجه
TACسرم در بیماران مبتلا به پیش دیابت شد. 

  آرژینین، آنتی اکسیدان، پیش دیابت -ال: واژگان کلیدي
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  مقدمه
اختلالات قند خون یکی از  دیابت پیش

عی و دامنه قند خون بین حالت طبی در آن باشد که می
در ). لیتر گرم بر دسی  میلی100-125(دیابت قرار دارد 

 ناشتا خونبیماران مبتلا به پیش دیابت، نقص در گلوکز
)IFG(و عدم تحمل به گلوکز )IGT (شود مشاهده می .

 برابر بیشتر از افراد سالم در 20افراد مبتلا به پیش دیابت، 
بر اساس آمار . )1(دمعرض خطر دیابت قرار دارن

فدراسیون بین المللی دیابت شیوع دیابت در جهان در 
 میلیون نفر بوده است و پیش بینی 221، 2012سال 

 میلیون نفر افزایش 300 به 2025که درسال  شود می
 IGTمتعدد حاکی از نقش بارز نتایج مطالعات . )2(یابد

هاي مزمن از جمله  در افزایش خطر ابتلا به بیماري
عروقی و مرگ و -هاي قلبی اختلالات لیپیدي، بیماري
گیري و درمان پیش  لذا پیشمیر ناشی از آنها است، 

از جمله مواد موثر در . )3(باشد دیابت حایز اهمیت می
هاي مزمن، ترکیبات با  گیري از بسیاري از بیماري پیش

  .)4(خاصیت آنتی اکسیدانی هستند
هاي  اي است که در غلظت مادهآنتی اکسیدان 

کم، اکسیداسیون ماده اکسید شونده را به صورت قابل 
اي با واسطه یا بدون واسطه، به تاخیر انداخته یا  حظهملا

توان به  ها می از جمله آنتی اکسیدان. کند مهار می
 پلی  وA، C ،Eهاي  گلوتاتیون، آرژینین، ویتامین

هاي آنتی اکسیدانی مانند سوپر  آنزیم. ها اشاره کرد فنول
، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز )SOD(اکسید دیسموتاز

)GPx (گلوتاتیون ردوکتاز نیز در از بین بردن و 
  .)5(هاي آزاد مشارکت دارند رادیکال

مطالعات پیشین حاکی از پیشرفت دیابت و 
عوارض ناشی از آن در نتیجه افزایش استرس اکسیداتیو 

، استرس اکسیداتیو موجب کاهش 2در دیابت نوع. هستند
 اکسیداسیون ، افزایشهاي آنتی اکسیدانی سطوح آنزیم

ها، پراکسیداسیون لیپیدها و افزایش سطوح  پروتئین
از جمله  .)7 ،6(گردد ا میپلاسم) NO(نیتریک اکساید

 ،8(توان به آرژنین اشاره کرد ترکیبات آنتی اکسیدانی می
9(.  

 ین یک اسید آمینه ضروري مشروط استآرژن
 سنتز کراتین نقش  وکه در چرخه اوره، سنتز پروتئین

کلیدي ایفا کرده و به عنوان یک سوبسترا در سنتز 
مطالعات . )10(کند عمل می) NO(نیتریک اکساید 

محافظت  عامل آرژنین-ال اند که نشان دادهمتعددي 
 )ROS(اکسیژن فعال  هاي گونه آسیب اي در برابر کننده
-ال تداخل شیمیایی به علتاین امر ممکن است . است

O2( سوپر اکسیدیون  آنبا آرژنین
 در. )11Û 12(باشد) -

-الیاري که مکمل  است داده شده نشان مطالعات پیشین
را کاهش  اکسیداتیو استرس به میزان قابل توجهی آرژنین

 استرس کنترل موجبآرژنین -ال. )15-13(دهد می
 کلسترول گلوکز و سطوح کاهش کبد، در اکسیداتیو

شود که به احتمال زیاد به طور مستقیم  می ابتدر دیسرم 
وابسته  آنتی اکسیدانی ظرفیت در ارتباط با(  غیر مستقیمیا
اي که با افزایش غلظت   به گونهکند، عمل می )NO به

و  )SOD(، سوپر اکسید دیسموتاز)GSH( گلوتاتیون
افزایش فعالیت کاتالاز موجب بهبود وضعیت آنتی 

با توجه به . )10(گردد ی میاکسیدانی در افرد دیابت
 و عواض افزایش شیوع دیابت، هزینه بالاي درمان دیابت

ناشی از آن و افزایش خطر ابتلا به دیابت در افراد مبتلا به 
پیش دیابت، در این مطالعه به بررسی اثرات مکمل یاري 

هاي آنتی اکسیدانی، ظرفیت  آرژنین بر  فعالیت آنزیم-ال
تام آنتی اکسیدانی و ترکیب بدن در افراد مبتلا به پیش 

  .دیابت پرداخته شد
  

  ها شومواد و ر
طالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ین مدر ا

مراجعه کننده به  دوسوکور، افراد مبتلا به پیش دیابت
مرکز تحقیقات غدد درون ریز بیمارستان شریعتی شهر 

.  مورد بررسی قرار گرفتند1389-1390تهران در سال 
افراد در هر دو : معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از
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تشخیص تازه پیش  سال، 20-50جنس، محدوده سنی 
 یا قند 125 تا 100دیابت در فرد، قند خون ناشتاي بین 

لیتر و  گرم بر دسی  میلی199 تا 140خون دو ساعته بین 
 کیلوگرم بر متر 9/34 تا 25بین ) BMI(نمایه توده بدنی

بیماري قلبی و (هاي مزمن  افراد با سابقه بیماري. مربع
زمن، سکته عروقی، کبدي، تیروئیدي، عفونت حاد و م

کنندگان داروهاي  ، مصرف) سال اخیر5قلبی یا مغزي در 
هاي گیاهی،  هورمونی، قند و چربی خون، مکمل

 مواد معدنی و زنان باردار و شیرده -هاي ویتامینی مکمل
پس از شناسایی بیماران، در خصوص . وارد مطالعه نشدند

اجد از میان افراد و. مطالعه، توضیحاتی به بیماران ارائه شد
شرایط، افرادي که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، 
رضایت نامه آگاهانه کتبی را تکمیل نمودند و بر اساس 

توسط جدول اعداد (سن و جنس به صورت تصادفی
 23(و گروه شاهد ) نفر 23(به دو گروه مداخله ) تصادفی

بیماران در گروه مداخله و دارونما .  تقسیم شدند)نفر
مالتو ( آرژینین و دارونما - گرم ال3تیب از روزانه به تر

جهت کاهش .  هفته استفاده کردند8به مدت ) دکسترین
 گرم مکمل را به 3عوارض گوارشی احتمالی، بیماران 

 1بار، هر بار   ساعت یک8هر ( وعده3صورت منقسم در 
 . مصرف کردند)  گرمی1کپسول 

از بیماران خواسته شد تا در طول مطالعه نوع 
. م غذایی و سطح فعالیت بدنی خود را تغییر ندهندرژی

، ترکیب )BMIقد، وزن، (هاي تن سنجی اندازه گیري
و ) درصد توده چربی، درصد توده بدون چربی(بدن 

  . دریافت غذایی در ابتدا و انتهاي مطالعه انجام شد
وزن افراد با حداقل لباس و بدون کفش توسط 

قد بیماران بدون  کیلوگرم و 1/0ترازوي سکا با دقت 
متر اندازه   سانتی1/0کفش توسط قد سنج سکا با دقت 

از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم به  BMI. گیري شد
و )FM(توده چربی. مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد

نیز با استفاده از دستگاه ) FFM(توده بدون چربی
Body-Composition-Analyzer-BC-418_l  

دریافت غذایی . گیري گردید هانداز درصد 1/0 با دقت
نامه یاد آمد خوراك   عدد پرسش3بیماران توسط تکمیل 

  . ارزیابی شد) دو روز کاري و یک روز تعطیل( ساعته 24
 ساعت ناشتا، آزمایشات 12-14پس از 

و ظرفیت  SOD, GPxگیري  بیوشیمیایی جهت اندازه
م در ابتدا و انتهاي مطالعه انجا )TAC(تام آنتی اکسیدانی

 با اضافه کردن ماده ضد انعقاد گیري، بعد از خون. شد
 3000 دقیقه با سرعت 15ها به مدت  سیترات سدیم، نمونه

دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و پلاسماي آنها جدا 
 -70پلاسما تا زمان انجام آزمایشات در دماي. گردید

گیري  جهت اندازه. درجه سلسیوس نگهداري شدند
SOD و  GPxهاي شرکت  از کیتCiman و براي 
 استفاده Randoxاز کیت شرکت  TAC گیري اندازه

 گیري اندازه براي به حداقل رساندن خطا،. گردید
این . هاي بیوشیمیایی در یک روز معین انجام شد شاخص

 بالینی هاي کارآزمایی ثبت مرکزمطالعه در 
ثبت  به شماره) IRCT(ایران

IRCT201211106415N2ق دانشگاه  و کمیته اخلا
   .ثبت گردیده است12292 به شماره  علوم پزشکی تهران

  
  آنالیز آماري

 انحراف ±متغیرهاي کمی به صورت میانگین 
. معیار و متغیرهاي کیفی به صورت درصد گزارش شدند

بررسی توزیع نرمال متغیرهاي کمی توسط آزمون 
براي مقایسه بین دو . اسمیرنف انجام شد-کولموگرف
 مقایسه داخل .استفاده شدمون تی تست گروه از آز

گروهی توسط آزمون دقیق فیشر و آزمون تی زوجی 
گر از آنالیز  براي تعدیل عوامل مخدوش. انجام شد

جهت آنالیز . واریانس یک طرفه داده ها استفاده شد
دریافت غذایی، مواد غذایی مصرف شده به گرم تبدیل 

 جهت Nutritionist IVشد و از نرم افزار تغذیه 
آنالیز . دریافت غذایی استفاده گردیدبرآورد میزان 
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 انجام شد و 17 نسخه SPSSها توسط نرم افزار  داده
05/0< pمعنی دار در نظر گرفته شد.  

  

  ها یافته
 نفر در هر گروه از مطالعه 4در طول مطالعه 

 نفر در هر گروه مداخله و دارونما 19خارج شدند و 
 نفر به دلیل 2در گروه مداخله . ندمطالعه را به پایان رساند

 نفر 2گیري در مرحله اول و  عدم رضایت از نحوه خون
به دلیل عدم دسترسی به آنان در پایان مطالعه از ادامه 

 نفر به به دلیل 3در گروه کنترل نیز . مداخله خارج شدند

 نفر 1گیري در مرحله اول و  عدم رضایت از نحوه خون
میانگین سنی . ا ترك کردندبه دلایل شخصی مطالعه ر

 و در گروه مداخله 42/44±03/9افراد در گروه دارونما 
تفاوت معنی داري بین میانگین .  سال بود27/8±16/44

جدول ) (=93/0p(سنی در بین دو گروه وجود نداشت 
 زن مطالعه را به پایان 16 مرد و 22در این مطالعه ). 1

شود، از  ده می مشاه1گونه که در جدول   همان.رساندند
نظر توزیع فراوانی جنسی و سطح تحصیلات نیز در بین 

  ).  p<05/0(دو گروه، تفاوت معنی داري وجود نداشت 

  هاي عمومی افراد شرکت کننده در وضعیت پایه  ویژگی.1جدول
  ها گروه  متغیرها  )نسبی(فراوانی مطلق 

  مداخلهȻȿȀŲ   گروه کنترل
1،2 p- value  

  )ددرص/تعداد( جنس  11%) 9/57(  11%) 9/57(  مرد
  91/0  8%) 1/42(  8%) 1/42(  زن

  932/0  16/44±27/8  42/44±03/9    )سال(سن
  1 %)3/5(  5 %)3/26(  سیکل

  3 %)8/15(  5 %)3/26(  بالتر از سیکل و کمتر از دیپلم
  12 %)2/63(  4 %)1/21(  دیپلم

  میزان تحصیلات
  )درصد/تعداد(

  3 %)8/15(  5 %)3/26(  هیتحصیلات دانشگا

0543/0  

 آزمون کاي مربع. 1
  آزمون تی تست مستقل. 2
  آزمون دقیق فیشر. 3
  

مقدار و درصد درشت (دریافت غذایی
ها، فیبرکل، انواع اسیدهاي چرب و آرژنین  مغذي

به تفکیک دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه در ) دریافتی
ه، تفاوت در ابتداي مطالع.  نشان داده شده است2جدول 

 و )=04/0p(معنی داري بین درصد چربی دریافتی
) PUFA(هاي چرب با چند پیوند دوگانه اسید

)02/0p= (مقایسه داخل .بین دو گروه مشاهده شد 
گروهی حاکی از کاهش سهم کربوهیدرات و افزایش 
سهم چربی از کل انرژي دریافتی در هر دو گروه مداخله 

یزان چربی کل و در گروه دارونما م. و شاهد بود
PUFA در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه افزایش 

در انتهاي . >p)05/0هر دو (معنی داري را نشان داد
مطالعه در گروه مداخله میزان آرژنین از رژیم غذایی در 
مقایسه با ابتداي مطالعه به طور معنی داري کاهش یافت 

)01/0=p .(دار  عنیمقایسه دو گروه حاکی از تفاوت م
 در )MUFA(میان اسیدهاي چرب تک اشباع نشده

پس از تعدیل عوامل . )p=04/0(انتهاي مطالعه بود 
گر و در نظر گرفتن مقدار اولیه متغیرهاي غذایی  مخدوش

گیري شده، تفاوت معنی داري میان هیچ یک از  اندازه
متغیرهاي غذایی مذکور بین دو گروه در انتهاي مطالعه 

  .مشاهده نشد
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   مقایسه دریافت غذایی در دو گروه مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه.2جدول

   آزمون تی تست مستقل.1
   آزمون کواریانس.2
 .تفاوت معنی داري مشاهده شد*
  

در ابتداي مطالعه میان میانگین وزن، قد و 
BMI درصد چربی و بدون چربی بدن در دو گروه ،

در تمامی متغیرهاي (تفاوت معنی داري مشاهده نشد
  مقایسه داخل گروهی حاکی از کاهش.)<05/0pمذکور

BMIو FMو افزایشFFM )  01/0هر سه(p< در 
گروه مداخله در انتهاي مطالعه بود، اما در مقایسه دو 

ب بدن و گروه مداخله و دارونما، تغییرات در ترکی
BMI05/0(دار نبودند  افراد مورد مطالعه معنیp> (

گر غذایی و   پس از تعدیل عوامل مخدوش).2جدول (
هاي تن سنجی و  در نظر گرفتن مقدار اولیه شاخص

ترکیب بدن، تفاوت معنی داري بین دو گروه در انتهاي 
  ).3جدول (مطالعه مشاهده نشد

 
 
 

  )ییغذا افتیدر ي هاشاخص (رهایمتغ  )اریمعانحراف  (نیانگیم
  مطالعه يانتها  مطالعه يابتدا

P- value1  P- 
value2  

 82/0  15/2341±9/386  2293±2/941  مداخله گروه )يکالر (يانرژ  26/0 6/2198±2/499 6/665±2033 کنترل گروه
5/0  

  38/0  *002/0  85/46±4/5  84/52±25/6  مداخله گروه  )درصد ( دراتیکربوه  *001/0>  3/49±7/4 87/56±06/8 کنترل گروه

  94/0  30/0  17/13±10/2  15/12±73/3  مداخله گروه  )درصد ( نیپروتئ 43/0  36/13±5/1 14±59/3 کنترل گروه

  37/0  *01/0  8/39±95/5  21/34±02/7  مداخله گروه  )درصد (یچرب  *001/0>  1/37±48/4 26/29±9/6 کنترل گروه

  )گرم (یمیرژ بریف  55/0  8/17±5/3  09/19±63/9 کنترل گروه
  33/0  11/0  04/17±9/2  91/19±35/9  مداخله گروه

 اشباع چرب يدهایاس 98/0  2/26±4/11  13/26±7/23 کنترل گروه
 33/0  6/28±6/11  05/25±1/15  مداخله گروه  )گرم(

52/0  

 اشباع تک چرب يدهایاس  *02/0  5/36±9/10  35/29±9/14 کنترل گروه
  11/0  32/0  7/44±4/13  90/38±6/25  مداخله گروه  )گرم (نشده

 اشباع چند چرب يدهایاس  *001/0  4/22±03/9  10/15±27/7 کنترل گروه
  12/0  52/0  3/28±5/11  9/24±81/18  مداخله گروه  )گرم (نشده

 یلیم (یافتیدر نیآرژن  87/0  8/654±7/318  2/635±8/383 کنترل گروه
/49±8/591  مداخله گروه  )گرم

922  
2/254±7/587  01/0*  35/0  
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   در شروع و پایان مطالعه در دو گروه مورد بررسی ترکیب بدن وBMI مقایسه میانگین وزن، .3جدول 
  ابتداي مطالعه  )شاخص هاي تن سنجی (متغیرها

  میانگین ±انحراف معیار
  انتهاي مطالعه

  میانگین ±انحراف معیار
P- value1 

  
P- value2 

  
 وزن 5/0 86/78±48/11  12/79±73/10 گروه کنترل

  44/0  056/0  91/74±36/8  69/75±32/8  گروه مداخله )کیلوگرم (

  نمایه توده بدنی 49/0 48/28±56/1  58/28±31/1 گروه کنترل

 بر متر کیلوگرم (
  41/0  054/0  40/27±49/1  70/27±40/1  گروه مداخله  )مربع

توده چربی بدن   30/0  13/30±22/8  66/30±39/8 گروه کنترل
  15/0  *004/0  56/26±57/7 99/27±42/7  گروه مداخله  )درصد(

توده بدون چربی   28/0  89/69±24/8  34/69±39/8 گروه کنترل
  16/0  *004/0  44/73±57/7  01/72±42/7  گروه مداخله  )درصد(2بدن

1- P-valueبا آزمون تی زوج   
2- P-value با آزمون آنالیز کوواریانس   

 
هاي بیوشیمیایی، در ابتداي  از نظر شاخص
مداخله و داري بین دو گروه  مطالعه هیچ تفاوت معنی

پس از کنترل مقدار اولیه ). 4جدول (دارونما مشاهده نشد
دریافت (گر هاي بیوشیمیایی و عوامل مخدوش شاخص

 GPx  وSODرغم افزایش   علی)غذایی و ترکیب بدن
در انتهاي مطالعه در هر دو گروه، تفاوت معنی داري از 

 در .)<05/0p(نظر دو متغیر مذکورمشاهده نگردید
 در هر دو گروه در مقایسه با ابتداي  TACهانتهاي مطالع

اما این افزایش تنها در گروه مطالعه افزایش نشان داد 
همین طور بین دو گروه از نظر . دار بود مداخله معنی

 در انتهاي مطالعه تفاوت معنی داري  TACمیزان
 .)4جدول ) (>001/0p(مشاهده شد

  
سید دیس موتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و ظرفیت کل آنتی اکسیدانی در شروع و پایان مقایسه میانگین فعالیت آنزیم سوپر اک. 4جدول

  مطالعه در دو گروه مورد بررسی
  ابتداي مطالعه   متغیرها

  میانگین ±انحراف معیار
  انتهاي مطالعه

  میانگین ±انحراف معیار
P- value1 

  
P- value2  

 

فعالیت آنزیم سوپراکسید   15/0  52/78±97/16 62/76±94/14 رلگروه کنت
  055/0  57/85±44/18  14/77±37/12  گروه مداخله  )U /L(دیس موتاز

057/0  

فعالیت آنزیم گلوتاتیون   10/0  29/127±7/8 70/127±11/9 گروه کنترل
  )U /ml (پراکسیداز

  077/0  61/127±82/9 96/126±11/10 گروه مداخله

089/0  

ظرفیت کل آنتی   71/0  45/1±37/0 43/1±36/0 ترلگروه کن
  *001/0  55/1±37/0 3/1±18/0 گروه مداخله  )mmol /l(اکسیدانی

006/0*  

1 .P-valueزوج  با آزمون تی   
2 .P-value با آزمون آنالیز کوواریانس   
  .تفاوت معنی داري بین ذو گرئه مشاهده شد*
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  بحث 
 گرم در 3آرژنین به میزان -مکمل یاري با ال

 سرم بدون TACب افزایش  هفته، سب8روز و به مدت 
 در هاي بیوشیمیایی و ترکیب بدن تغییر در سایر شاخص

رسد مطالعات  به نظر می. بیماران مبتلا به پیش دیابت شد
محدودي در خصوص اثرات ال آرژنین بر بیماران مبتلا 
به پیش دیابت انجام شده است، بنابراین مقایسه و توجیه 

بیشتر بر پایه اثرات نتایج به دست آمده در این مطالعه 
ها انجام شده  آرژنین در سایر بیماري-مکمل یاري ال

 . است

 و جبکانتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعه 
 گرم در 2یاري  آنان نشان دادند که مکمل. همکاران بود

 روز سبب افزایش قابل 28آرژنین به مدت -روز ال
  در بیماران مبتلا به آترواسکروزTACتوجهی در سطح 

اي بر روي  رن و همکاران در مطالعه. )16(شود می
-عفونت ویروسی نیز نشان دادند که الهاي مبتلا به  موش

در این مطالعه،  .)14(شود  میTACآرژنین سبب افزایش 
 در گروه مداخله، SODرغم افزایش فعالیت  علی

نتایج . داري بین دو گروه مشاهده نشد اختلاف معنی
تریپاتی و همکاران مطالعه حاضر از این نظر با مطالعه 

- گرم ال3در آن مطالعه مکمل یاري روزانه . همسو است
 روز در بیماران ایسکمیک قلبی، 15آرژینین به مدت 

 شد که این افزایش از نظر آماي SODافزایش سبب 
مطالعه هوانگ و همکاران نیز در . )12(دار نبود معنی

بر )  درصد از رژیم غذایی2(آرژینین -مکمل یاري ال
ها سبب تغییر  استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش در رت

اما مطالعه حاضر . )17( نشدSODمعنی داري در سطح 
در آن مطالعه . با نتایج لوکتی و همکاران ناهمسو است

 روز به 21آرژینین به مدت - گرم ال8مصرف روزانه 
داري  همراه رژیم غذایی کاهش وزن، سبب افزایش معنی

تفاوت در میزان دوز . )18( گردیدSOD در فعالیت
رژیم غذایی کاهش مصرفی و مصرف آرژنین توام با 

وزن، ممکن است علت تفاوت در نتایج به دست آمده 
و همکارانش نیز گزارش کردند که  میسیري. شده باشد

 گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن میلی 100تجویز وریدي 
 آرژنین قبل یا بعد از تجویز آلوکسان با افزایش سطح -ال

SODهمراه بوده و سبب بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی  
تفاوت در دوز تجویزي و شکل . )19(شود می

ممکن است سبب ) ه با وریديخوراکی در مقایس(تجویز
  . به دست آمدن نتایج متفاوت باشد

 در GPxدر مطالعه حاضر، میانگین فعالیت 
بین دو گروه در پایان مطالعه تغییر معنی داري را نشان 

مطالعه حاضر از این نظر همسو با مطالعه هوانگ و . نداد
از سوي دیگر این مطالعه حاکی از این . همکاران است

در ارتباط  با استرس اکسیداتیو چربیمع است که تج
تولید نشان دادند که فوروکاوا و همکاران . )17(است

ROS بیان با افزایش، هاي چاق موش بافت چربی در 
NADPH آنتی  هاي آنزیم بیان کاهش و اکسیداز

سینایکو و همکاران گزارش . )20(است همراه اکسیدانی
 با استرس اکسیداتیو و بروز  FMکردند که میزان

  . )21(هاي مزمن ارتباط مستقیم دارد بیماري
در مطالعه حاضر، در ابتداي مطالعه افراد از نظر 

 و ترکیب بدن تفاوت معنی داري با یکدیگر BMI وزن،
در انتهاي مطالعه پس از تعدیل عوامل . نداشتند

گر نیز تفاوت معنی داري بین دو گروه از نظر  مخدوش
با توجه به این که در . متغیرهاي مذکور مشاهده نشد

هاي آنتی اکسیدانی  آرژنین بر شاخص-مطالعه ما، اثر ال
هاي تن سنجی، ترکیب بدن،  با در نظر گرفتن شاخص

دریافت غذایی و فعالیت بدنی انجام شده است و تفاوت 
سن، جنس، (هاي عمومی گیمعنی داري از نظر ویژ

توان گفت  بین دو گروه مشاهده نشده، می) تحصیلات
گر کنترل شده و صرفا اثرات  که تا حدي عوامل مخدوش

آرژنین بر وضعیت آنتی اکسیدانی مورد بررسی قرار -ال
  . اند گرفته
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نیتریک اکساید  بیولوژیکی پیش سازآرژنین 
 ژیکی مختلفیفیزیولو اثرات که اندوتلیوم است وابسته به

وابسته به  NO  کمبود.دارد سیستم قلبی عروقی در
اندوتلیوم عروق به احتمال زیاد با کاهش سطوح 

دهند  شواهد نشان می. افتد پلاسمایی آرژینین اتفاق می
تواند یک راه موثر براي بهبود  که مکمل آرژنین می

  . )22Û 23(عملکرد اندوتلیال در افراد مبتلا به دیابت باشد
در این مطالعه افراد شرکت کننده در دو گروه 
به صورت تصادفی انتخاب شده و مشاهده گردید که 

در این مطالعه سعی . تشابه خوبی بین دو گروه وجود دارد
انجام  در .ز شودشد که حتی الامکان از سوگیري پرهی

مطالعات بر اختلالات قند خون، مصرف دارو، یکی از 
اما در این مطالعه، به دلیل . باشد گر می عوامل مخدوش

عدم استفاده افراد پیش دیابتی از داروهاي کاهنده قند 
از جمله . خون، این عامل خللی را در نتایج وارد نکرد

ونه کم توان به حجم نم هاي مطالعه حاضر می محدودیت
و عدم ارزیابی وضعیت استرس روانی افراد که ممکن 

. است بر وضعیت آنتی اکسیدانی موثر باشد اشاره کرد
تر   انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتر، مدت مداخله طولانی

آرژنین در بیماران پیش دیابت در -و دوزهاي مختلف ال
  .شود مطالعات آتی پیشنهاد می

 

  گیري نتیجه
آژنین به مدت - گرم در روز ال3مکمل یاري 

 سرم بدون تغییر در سایر TAC هفته سبب افزایش 8
 در بیماران مبتلا به هاي بیوشیمیایی و ترکیب بدن شاخص

انجام مطالعات بیشتر در خصوص موثر . پیش دیابت شد
بودن مکمل یاري ال آرژنین در بهبود وضعیت آنتی 

مورد نیاز  2اکسیدانی و پیشگیري از بروز دیابت نوع 
  . است
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