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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of high intensity interval training and L-Arginine 

supplementation on serum levels of fibroblast growth factor 

21 and atrial natriuretic peptide in overweight and obese 

young men 

 
 Sadegh Cheragh Birjandi1, Marziyeh Saghebjoo2, Mehdi Hedayati3 

 

Background and Aim: Activation of brown adipose tissue can be a new approach in reducing obesity and 
related complications. The aim of the current study was to investigate the effect of high intensity interval 
training (HIIT) supplemented with L-Arginine (L-Arg) .on serum levels of fibroblast growth factor 21 
(FGF21) and atrial natriuretic peptide (ANP) in overweight and obese men. 

Materials and Methods: In this semi experimental study, 40 overweight and obese men ( with mean age 
24.58±6.52 years and mean body mass index 29.43±3.66 kg/m2) were selected through  purposive sampling 
method and were randomly divided into 4 equal groups of HIIT, supplementation with L-Arg, HIIT+ L-Arg 
,and placebo. The training program consisted of 6 weeks of HIIT training (3 days.per week). L-Arg 
supplementation (6 gr/day) was taken orally. Blood sampling was done 24 hours before and 48 hours after 
intervention and the blood serum was used for the measurement of FGF21 and ANP levels. The obtained 
data was analyzed using ANOVA, ANCOVA and post -hoc Bonferroni tests at a significant level of P<0.05. 

Results: It was found that the serum level of ANP significantly increased in L-Arg and HIIT+L-Arg groups 
(P values wwere 0.02 and 0.01, respectively), but HIIT did not cause a significant change in the level of 
ANP. The serum level of FGF21 had no significant changes after HIIT and use of L-Arg. 

Conclusion: It seems that L-Arg supplementation and HIIT together with L-Arg supplementation with 
increased level of ANP can be considered as an effective step to activate brown adipose tissue. 

Key Words: High intensity interval training, L-Arginine, Obese men, Fibroblast growth factor 21, Atrial 
natriuretic peptide.  
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 فاکتور سرمی سطوح بر آرژنین-ال مکمل مصرف و شدید تناوبی تمرین تأثیر
 داراي جوان مردان سدیم کننده دفع دهلیزي پپتید و 21 فیبروبلاست رشدي

  ن و چاقوز اضافه
  

  3یتیهدا يمهد، 2جو ثاقب هیمرض، 1صادق چراغ بیرجندي
  

  چکیده
از  هدف. نماید فراهم چاقی به مربوط مشکلات کاهش در جدیدي رویکرد تواند می اي کردن بافت چربی قهوه فعال :و هدف زمینه

سرمی فاکتور رشدي فیبروبلاست  طوحس بر )L-Arg(آرژنین - ال مصرف و )HIIT(شدید  تناوبی تمرین تأثیر بررسی حاضر،مطالعه 
21 )FGF21 ( و پتتید دهلیزي دفع کننده سدیم)ANP (داراي اضافه وزن و چاق بود مردان.  

 بدن توده نمایه و سال 58/24±52/6سن میانگین(و چاق  وزن اضافه داراي مرد 40 تجربی، در این مطالعه نیمه :تحقیقروش 
 دارونما و HIIT، L-Arg، HIIT+ L-Arg گروه 4 در تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند طور به) مربع متر بر کیلوگرم 66/3±43/29

. شد صورت خوراکی مصرف به گرم 6 روزانه ،L-Arg. بود HIIT هفته 6 مدت به هفته در جلسه 3 تمرین، برنامه. گرفتند قرار
 استفاده ANP و FGF21 سطوح گیري اندازه براي لحاص سرم و انجام مداخله، از پس ساعت 48 و قبل ساعت 24 خون گیري نمونه

 P>05/0دایی  سطح معنی .شدند تحلیل بونفرونی تعقیبی و کواریانس طرفه، آنالیز هاي آنالیز واریانس یک آزمون وسیله به ها داده. شد
  .درنظر گرفته شد

 داري سطح معنی(شد  ANPسرمی  دار سطح باعث افزایش معنی HIIT+ L-Argو  L-Argنتایج نشان داد مصرف  :ها یافته
و  HIITنیز متعاقب  FGF21 سرمی سطح. ایجاد نکرد ANPداري در سطح  تغییر معنی HIITاما انجام  ؛)01/0 و 02/0 :ترتیب به

  .نداشت داري معنی تغییر L-Argمصرف 
 عنوان به تواند می ANP ایش سطحافز واسطه ، بهL-Argبا مصرف  HIITنمودن  و همراه L-Arg مصرف رسد می نظر به :گیري نتیجه
  .گیرد قرار مطالعه مورد اي قهوه چربی بافت کردن فعال در رمؤثّ گامی
  کننده سدیم ، پپتید دهلیزي دفع21مردان چاق، فاکتور رشدي فیبروبلاست  آرژنین،- ال تمرین تناوبی شدید، :هاي کلیدي واژه

  .221-211: )3( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   17/07/1395 :پذیرش                          03/03/1395: دریافت

                                                        
  .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یگروه علوم ورزش  1

  .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یگروه علوم ورزش نویسنده مسؤول؛  2
  9717434765یکدپست -یدانشکده علوم ورزش -رجندیدانشگاه ب سیپرد -ینیآو دیبلوار شه يانتها -رجندیب :آدرس
  m_saghebjoo@birjand.ac.ir :پست الکترونیکی  05632202032 :نمابر  05632202042 :تلفن

  .ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران علوم غدد درون  مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، پژوهشکده  3
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  مقدمه
 و انرژي مصرف محل ،BAT(1(اي  قهوه چربی بافت

 پروتئین طریق از را فرآیند این که گرماست به آن تبدیل
 اند داده نشان مطالعات. دهد می انجام UCP1(2( 1جداکننده 

کوفاکتور یک آلفا،  مانند مختلفی هاي کننده فعال که
، PGC1α(3( یزوم پراکسی کننده گیرنده تکثیري گاماي فعال

 اي قهوه و سفید هاي سلول به ها آدیپوسیت پري تمایز فرآیند بر
  ).1(گذارند  می تأثیر

 هورمون یک ،FGF21(4( 21فیبروبلاست  رشدي فاکتور
 تهساخ کبد در عمدتاً که است درگیر در فرآیندهاي متابولیکی

 این که کند تحریک را PGC1α بیان تواند می و شود می
 گري میانجی در FGF21 کلیدي نقش دهنده نشان عمل

 بیوژنز و کبد در چرب اسیدهاي اکسیداسیون و گلوکونئوژنز
 تأثیر). 2( باشد می سفید چربی بافت در میتوکندریایی

 نیازمند و ناهمسو ،FGF21 بر ورزشی مختلف هاي فعالیت
 پلاسمایی سطح اي مطالعه در. باشد می بیشتر مطالعه

FGF21 تمرین هفته سه از بعد و قبل ،جوان فرد 9 در 
 که داد نشان نتایج. گرفت قرار ارزیابی مورد سرعتی اینتروال

 گردید  FGF21پلاسمایی سطح کاهش باعث تمرینات این
 دو که شد داده نشان اي مطالعه در نتایج، این ناهمسو با). 3(

 سرمی سطح افزایش باعث شدید هوازي فعالیت هفته
FGF21 که شد داده نشان دیگري مطالعه در). 4( گردید 

 سرمی سطح بر) هفته در جلسه 3( استقامتی تمرین هفته8
FGF21 ها  با توجه به عدم تشابه یافته). 5( نداشت تأثیري

هاي تمرینی مختلف و همچنین  دلیل استفاده از روش به
عنوان تمریناتی  به) HIIT( 5ینات تناوبی شدیداستفاده از تمر

مؤثر در پیشگیري و درمان چاقی، لزوم بررسی تأثیر این نوع 
  . گردد می احساس  FGF21تمرینات بر سطح 

                                                        
1 Brown adipose tissue 
2 Uncoupling protein1 
3 Peroxisome proliferator–activated receptorϒ coactivator-1 α 
4 Fibroblast Growth Factor 21 
5 High intensity interval training 

 بازکننده یک ،)ANP( 6سدیم کننده دفع دهلیزي پپتید
 است شده مشخص. است پپتیدي هورمون یک و قوي عروقی

 براساس. شوند می بیان چربی بافت در ANP هاي گیرنده که
 باعث بلکه کند؛ می تحریک را لیپولیز تنها نه ANPشواهد، 

). 6( گردد می 7 )WAT( سفید چربی بافت شدن اي قهوه
 افزایش در تواند می ورزشی فعالیت از ناشی ANP افزایش
 افزایش این که باشد داشته نقش ها چربی اکسیداسیون میزان

 همکاران و Moro. باشد می ابستهو ورزشی فعالیت تشد به
 باعث استقامتی تمرین هفته 16 که دادند نشان) 2009(

 سندروم به مبتلا زنان در پلاسمایی ANP سطح افزایش
 داده نشان دیگر تحقیقی در). 7( گردید کیستیک پلی تخمدان

 استراحتی سطوح در تغییري ،مقاومتی تمرین هفته 12 که شد
  ).8(نکرد  ایجاد BNP و ANP قلبی هاي هورمون

 غذایی مکمل مصرف که اند داده نشان مختلف مطالعات
 بیوژنز افزایش باعث تواند می) L-Arg( 8آرژنین-ال

، کاهش چربی )9(اي  توسعه بافت چربی قهوه میتوکندریایی و
 اکسیداسیون مسئول کلیدي هاي ژن بیان افزایش و) 10(بدن 

تواند  رف آن میهمچنین مص ؛گردد گلوکز و چرب اسیدهاي
 ي خونپرفشارباعث کاهش فشار خون در بیماران مبتلا به 

 9اکساید نیتریک افزایش با ،آرژنین متابولیکی اعمال این. گردد
 باعث که فرآیندهایی آن دنبال به و) NO( 9اکساید نیتریک
  ).11( دباش می مرتبط شود، می PGC1α افزایش

 تمرینات بر علاوه که اند داده نشان ها پژوهش
 هاي بیماري خطر عوامل بهبود باعث که هوازي تمد طولانی

شدید  تناوبی تمرینات ،شوند می وزن کاهش و عروقی- قلبی
 است، نیاز مورد آنها اجراي براي کمتري زمان تمد کهنیز 
 مورد و باشند مؤثر بدن، چربی توده کاهش در توانند می

 ،شدید تناوبی تمرین هفته 12 مثال، براي. گیرند قرار استفاده
افراد  بدن چربی بدون توده افزایش و چربی توده کاهش باعث

                                                        
6 Atrial Natriuretic Peptide 
7 White adipose tissue 
8 L-Arginine 
9 Nitric oxide 
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 تناوبی و هوازي تمرین هفته 12 همچنین. گردید مورد مطالعه
 نوجوانان سلامتی هاي شاخص بر را مشابهی اثرات ،شدید
  ).13 ،12( داد نشان چاق

بافت چربی  روي مختلفی مطالعات ،اخیر هاي سال در
 و انرژي مصرف تنظیم در رمؤثّ بافتی عنوان اي به قهوه

هاي  هورمون. است شده انجام چاقی درمان و پیشگیري
FGF21  وANP هاي بافت چربی  کننده عنوان فعال به

شده در  با توجه به جستجوي انجام .باشند نظر می اي مد قهوه
، PubMedهاي علمی  شده در پایگاه میان مقالات چاپ

Scopus، Google scholar  وMedline 2016ا جولاي ت 
مکمل «، »تمرین تناوبی شدید«هاي کلیدي  با استفاده از واژه

اي  ، تاکنون در مطالعه»ANP«و  »FGF21«، »آرژنین-ال
طور همزمان  آرژنین به-تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف ال

همچنین . اي بررسی نشده است شدن بافت چربی قهوه البر فع
 بتواند آرژنین-ال مصرف و شدید تناوبی تمرین دارد احتمال

 نتیجه در و باشد داشته تأثیر FGF21 و ANP سطوح بر
 پژوهش رو این از ؛گردد اي بافت چربی قهوه شدن فعال باعث
 و تمرین تناوبی شدید هفته 6 تأثیر بررسی هدف با حاضر

 FGF21 و ANP سرمی سطوح بر آرژنین-ال مکمل مصرف
   .  گرفت انجام اقوزن و چ اضافه داراي جوان مردان در

  
  تحقیقروش 

 20ی دامنه سنّ(نفر  40تجربی، تعداد  در این مطالعه نیمه
کیلوگرم بر متر  25سال و نمایه توده بدن بیشتر از  28تا 

از دانشجویان مرد جوان داراي اضافه وزن و چاق ) مربع
طور  از طریق فراخوان به ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند

صورت تصادفی  به شده افراد انتخاب. ندشد هدفمند انتخاب
 تمرین: شامل) نفر در هر گروه 10(گروه مساوي  4ساده در 

+ ، تمرین تناوبی شدیدآرژنین- ال، مصرف مکمل شدید تناوبی
براي تعیین حجم . آرژنین و دارونما قرار گرفتند- مکمل ال

 )14 ،8 ،1 ویرایش( Medcalcافزار  نمونه در هر گروه، از نرم
ر اصلی و مهم تحقیق حجم نمونه بر اساس متغی. ستفاده شدا

بر اساس توان . تعیین شد FGF21 یعنی سطح سرمی
پیکوگرم در 3درصد، اختلاف 5درصد، خطاي نوع اول 80

 FGF21انحراف استاندارد ( 3/1استاندارد  لیتر و انحراف میلی
ه تعداد نمون ،)شد نییمقاله تع نیا سندگانیتوسط نو لوتیدر پا

با . نفر محاسبه شد 36در مجموع و نفر  9در هر گروه 
نفر و در هر  40ها  درصد افزایش، تعداد کل نمونه 10احتساب 

 نیز مشابه مطالعات در البته. نفر در نظر گرفته شد 10گروه 
  .است بوده حدود همین ،گروه هر در نمونه حجم
نامه آگاهانه کتبی  رضایت افراد مورد مطالعه،از همه  

 ، نداشتنافرادملاك انتخاب . شرکت در پژوهش اخذ گردید
 کلیوي، کبدي، عروقی، - قلبی شده بیماري شناخته سابقه
 و جسمی کاري غده تیروئید و ضایعه کم دیابت، و ریوي

و  هاي غذایی و دارویی ي، عدم مصرف مکملجد ارتوپدي
ورزشی منظم در یک سال  فعالیت همچنین عدم اجراي

وسیله پرسشنامه  هش بود که این اطلاعات بهمنتهی به پژو
عدم تمایل به ادامه همکاري در طول مطالعه و . دست آمد به

یا بروز هرگونه آسیب در حین اجراي تمرینات نیز از معیارهاي 
خوشبختانه مورد خروج از . خروج از مطالعه در نظر گرفته شد

  . مطالعه در این پژوهش وجود نداشت
در سایت کارآزمایی بالینی ایران با پروتکل این پژوهش 

 از قبل. ثبت گردیده است IRCT2016041327365N1کد 
 توسط ،کفش بدون گیري قد اندازه ابتدا تمرین، برنامه شروع

 یک حساسیت با) آلمان کشور ساخت( Seca قدسنج
 به( چربی درصد و بدن توده نمایه و وزن. انجام شد متر سانتی
 سنجش دستگاه توسط ستیزی الکتریکی مقاومت روش

 و ابتدا نیز در) جنوبی کره کشور ساخت Boca 1بدن ترکیب
  .شد گیري پژوهش اندازه انتهاي

  تمرین تناوبی شدید
ها، در یک مسافت  این گروه افراد مورد مطالعه در

 30  تمدبه مخروط مشخص شده بود،  3متري که توسط 20
دویده و  صورت رفت و برگشتی با حداکثر سرعت ثانیه به

                                                        
1 Body composition analyzer 
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ت در ابتداي برنامه تمرین، مد. رفتند ثانیه راه می 30سپس 
) کردن و سرد کردن جز زمان گرم به(اجراي بدنه اصلی تمرین 

دقیقه دویدن با حداکثر  2انجامید که شامل  طول می دقیقه به4
هفته بعد از شروع  2در هر . رفتن بود دقیقه راه 2سرعت و 

رفتن  اي و یک راه ثانیه 30برنامه تمرین، یک دویدن 
هفته  طوري که در به ؛شد اي به تمرین اضافه می ثانیه30

 30رفتن  راه 6اي و  ثانیه 30دویدن  6به این میزان  ششم
هفته و هر هفته 6 ،در مجموع پروتکل تمرینی. رسیداي  ثانیه

 یکجزئیات برنامه تمرین در جدول . طول انجامید جلسه به 3
 حداکثر با فرد نکته ضروري است که هرذکر این . آمده است

 هر فعالیت قلب ضربان منظور بدین. نمود می فعالیت خود توان
 و بود) 220- سن( قلب ضربان حداکثر محدوده در فرد

 با تناوب هر پایان از بعد بلافاصله نیز قلب ضربان شمارش
قبل از . گرفت می انجام محقق توسط گردنی نبض کنترل

دقیقه برنامه 10مدت  جلسه، ابتدا به شروع تمرین در هر
دقیقه 5مدت  کردن و در پایان هر جلسه تمرینی نیز به گرم

شایان ذکر است که این . گرفت کردن انجام میبرنامه سرد
هاي تکراري آزمون شاتل ران بیشینه  پروتکل تمرینی، از وهله

متر تشکیل شده است که یک آزمون معتبر براي ارزیابی 40
  ).14(باشد  هوازي می عملکرد بی

  نحوه اجراي برنامه تمرین تناوبی شدید - 1جدول 

کردن  گرم  مراحل تمرین
  )دقیقه(

ثانیه دویدن 30
با حداکثر 

  )تکرار(سرعت 

ثانیه 30
رفتن  راه

  )تکرار(

سردکردن 
  )دقیقه(

  5  4  4  10  هاي اول و دوم هفته
هاي سوم و  هفته

  5  5  5  10  چهارم

هاي پنجم و  هفته
  5  6  6  10  ششم

  آرژنین-المصرف 
هفته اجراي پروتکل، 6هاي مصرف مکمل، در مدت  گروه

) ، ساخت کشور آمریکا Puritan's pride( آرژنین-المکمل 
گرمی  یکهاي  گرم در روز در قالب کپسول 6میزان  را به

ساعت قبل از صرف  صورتی که نیم ؛ به)15(مصرف کردند 
اهار و شام، ن ساعت قبل از وعده غذایی یکصبحانه و 

. لیتر آب مصرف نمودند میلی400همراه  گرمی به یککپسول 2
شدن، در بدن  پس از مصرف آرژنین- البا توجه به اینکه 

شود و اثرات فیزیولوژیک خود را اعمال  می NOتبدیل به 
ساعت قبل از شروع دوره پژوهش، لیست  24، )16(کند  می

مواد غذایی که حاوي نیترات و نیتریت هستند در اختیار افراد 
قرار گرفت و به آنها توصیه گردید در طول دوره پژوهش تا 

  .حد امکان در رژیم غذایی خود از این مواد استفاده نکنند
) نشاسته ذرت در قالب کپسول خوراکی(از گروه دارونما 

هاي  سته شد تا در طول مدت پژوهش از انجام فعالیتخوا
. بدنی منظم پرهیز و از رژیم غذایی معمولی خود پیروي نمایند

بردن اثرات روانی احتمالی مصرف مکمل، به  براي از بین
هاي مصرف مکمل نبودند نیز دارونما داده  که در گروه افرادي

  . شد
یزان رژیم غذایی توسط پرسشنامه بسامد غذایی و م

کنترل  Beckفعالیت بدنی نیز توسط پرسشنامه فعالیت بدنی 
 غذایی، بسامد پرسشنامه از آمده دست به نتایج اساس بر. شد

 غربی، غذایی رژیم از افراد درصد45 که شد مشخص
 غذایی رژیم از درصد15 و سنتی غذایی رژیم از درصد40

 تایجن همچنین. اند کرده استفاده گذشته سال یک طی در سالم
 سطح که داد نشان بدنی فعالیت پرسشنامه از آمده دست به

 میانگین( بود متوسط مقدار از تر پایین افراد همه بدنی فعالیت
بیست و چهار ساعت قبل از اولین جلسه ). 35< آزمون نمره

ساعت متعاقب این  48و  آرژنین-التمرین و مصرف مکمل 
گیري خون  ساعت ناشتایی، نمونه 12پروتکل، در شرایط 

 هاي نمونه. لیتر از ورید بازویی انجام شد میلی 10میزان  به
 ریخته انعقادي ضد ماده بدون آزمایشی هاي لوله در خونی

 شرایط در نمونه ماندن زمان کاهش منظور به. شد
 و محیط دماي در انکوباسیون دقیقه 5 طی آزمایشگاهی،

 سرعت با( شد سانتریفیوژ ها نمونه بلافاصله لخته، تشکیل
 لخته از سرم محلول و) دقیقه 5 تمد به دقیقه، در دور 3000
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 سرمیگیري سطوح  اندازه برايحاصل  سرم. گردید جدا
FGF21  وANP سطوح سرمی  .مورد استفاده قرار گرفت
FGF21  وANP هاي کیتروش الایزا با استفاده از  به 

ساخت کمپانی (انسانی هاي  پژوهشی مخصوص نمونه
Cusabio شده از شرکت پادگین طب، تهران،  تهیه ،چین

لیتر  پیکوگرم در میلی 8/7و  9/3با حساسیت  :ترتیب به) ایران
  .گیري گردید درصد اندازه 3/8و  4/8و ضریب تغییرات 

آزمون شاپیرو (ها  داده توزیع بودن طبیعی به توجه با
 ،)آزمون لون(ها  واریانس برابري فرض برقراري و )ویلک

طرفه،  هاي آنالیز واریانس یک آزمون از استفاده با اه داده
 هاي آزمون همه. شدند تحلیل بونفرونی تعقیبی و کواریانس

. گردید انجام )19 ویرایش( SPSS افزار نرم توسط آماري
  .درنظر گرفته شد >05/0P  داري  سطح معنی

  
  ها یافته

در ابتداي پژوهش  افراد مورد مطالعههاي فردي  ویژگی
طرفه  آزمون آنالیز واریانس یکنتایج . آمده است 2دول در ج

ها،  آزمون گروه نشان داد که بین میانگین این متغیرها در پیش
   ).P<05/0(داري وجود نداشت  تفاوت معنی
 وابسته متغیرهاي استاندارد انحراف و میانگین مقادیر

 در کواریانس آزمون آنالیز از حاصل اطلاعات و پژوهش
بین سطح سرمی  ها، یافته بر اساس. است شده دهآور 3 جدول
ANP نمودن مقادیر  ها با کنترل آزمون گروه پس در
داري  تفاوت معنی) پراش ر همعنوان متغی به(آزمون  پیش

  ). P=001/0(مشاهده شد 
) 4جدول (آزمون تعقیبی بونفرونی هاي حاصل از  یافته

ري در دا ثیر معنیأت ،شدید تناوبی تمرینکه  داد نشان
اما  ؛)P=25/0(ایجاد نکرد  ANPآزمون سطح سرمی  پس

 آرژنین-الهاي  در گروه ANP سرمی آزمون سطح مقادیر پس
)02/0=P (آرژنین -مکمل ال+ و تمرین تناوبی شدید
)01/0=P( داري  طور معنی در مقایسه با گروه کنترل به

در گروه مکمل  ANP سرمی همچنین سطح. افزایش یافت
طور  ر مقایسه با گروه تمرین تناوبی شدید بهآرژنین د-ال

آزمون  بین مقادیر پس). P=03/0(داري افزایش یافت  معنی
آرژنین در مقایسه با گروه -در گروه ال ANPسطح سرمی 

داري  آرژنین نیز تفاوت معنی-مکمل ال+ تمرین تناوبی شدید
ها، بین  همچنین بر اساس یافته ).P=45/0(وجود نداشت 

ها تفاوت  گروه FGF21آزمون سطح سرمی  مقادیر پس
  ).P=48/0(داري مشاهده نشد  معنی

   گروه مورد مطالعه 4مقایسه میانگین سن، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن در  - 2جدول 

  

  ها گروه
  تمرین تناوبی شدید

  )10=تعداد(
)میانگین±معیار انحراف(  

  آرژنین-مکمل ال
  )10=تعداد(

)میانگین±معیار انحراف(  

مکمل +تمرین تناوبی شدید
  )10=تعداد(آرژنین -ال
)میانگین±معیار انحراف(  

  دارونما
  )10=تعداد(

)میانگین±معیار انحراف(  

سطح 
 داري معنی

  07/0  90/24±72/0  40/26±56/2  10/25±45/2  90/23±45/1  )سال( سن

  نمایه توده بدن
  58/0  45/29±05/1  14/28±98/0  53/30±35/1  63/29±26/1  )کیلوگرم بر متر مربع(

  55/0  35/28±49/0  47/28±05/1  48/30±35/1  18/30±51/1  )درصد(چربی بدن 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
6 

IR
S

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
28

th
 2

01
8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2121-en.html


 1395پاییز  ،3 ، شماره23 دوره                                                                                 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

217 

  آنالیز واریانس و کواریانس مربوط به متغیرهاي پژوهش آزمون نتایج و معیار انحراف و میانگین مقادیر - 3 جدول

رمتغی  گروه 
  آزمون پیش

استاندارد انحراف(
  )میانگین±

  پس آزمون
ندارد استا انحراف(

  )میانگین±
 Fمقدار 

داري  سطح معنی
آنالیز آزمون 

 کواریانس

ANP  
پیکوگرم در (

  )لیتر میلی

  05/7±68/0  81/7±62/1  تمرین تناوبی شدید

35/14  001/0*  
  19/10±82/1  71/7±13/1  آرژنین-مکمل ال
  58/10±54/2  43/7±22/1  آرژنین-مکمل ال+تمرین تناوبی شدید

 62/7±85/1 50/7±11/1  دارونما
  *0001/0  71/0  آزمون آنالیز واریانسداري  سطح معنی

FGF21 
پیکوگرم در (

  )لیتر میلی

  64/3±99/0  11/6±79/1  تمرین تناوبی شدید

85/0  48/0  
  24/3±50/0  05/8±29/3  آرژنین-مکمل ال
  83/3±61/0  01/5±34/1  آرژنین-مکمل ال+تمرین تناوبی شدید

  25/5±05/1  24/6±34/2  دارونما
  64/0  *02/0  انسیوار زیآزمون آنال يدار یسطح معن

  )>05/0P(ها  بین مقادیر میانگیندار  یوجود تفاوت معن* 
  آزمون و نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی  شده پس تعدیل معیار انحراف و میانگین مقادیر - 4 جدول

 داري سطح معنی
معیار  انحراف
  رمتغی  گروه  شده ن تعدیلمیانگی  شده تعدیل

  تمرین تناوبی شدید 39/8 65/1  25/0

 ANPسطح سرمی 
  )لیتر پیکوگرم در میلی(

  دارونما 96/7 51/1

  آرژنین-مکمل ال  74/10 78/0  *02/0
  دارونما 96/7 51/1

  آرژنین- مکمل ال+ تمرین تناوبی شدید  03/10  57/0  *01/0
  دارونما  96/7  5/1

  آرژنین- مکمل ال+ تمرین تناوبی شدید  03/10 57/0  45/0
  آرژنین-مکمل ال  74/10  78/0

  تمرین تناوبی شدید  39/8  65/1  *03/0
  آرژنین-مکمل ال  74/10  78/0

  )>05/0P(بین دو گروه مورد مطالعه دار  یوجود تفاوت معن* 

  بحث
- هفته مصرف ال 6حاضر نشان داد که مطالعه هاي  یافته

آرژنین همراه با انجام تمرین تناوبی -ال آرژنین و مصرف
در مقایسه  ANPدار سطح سرمی  باعث افزایش معنی ،شدید

هفته تمرین تناوبی  6در حالی که  ؛با گروه کنترل گردید
  . داري نداشت تأثیر معنی ANPشدید بر سطح سرمی 

 ANPبر سطوح  شدید تناوبی تمریندر رابطه با تأثیر 
اما در زمینه تأثیر تمرینات . نشده است اي انجام تاکنون مطالعه

هاي  پژوهش، ANPاستقامتی، مقاومتی و سرعتی بر سطح 
 ،اي در مطالعه) Pan )2008. اند قبلی نتایج ناهمسویی داشته

هاي مختلف تمرین استقامتی را بر سطح  تأثیر شدت
آمده  دست نتایج به. ها بررسی کرد  در موش ANPپلاسمایی 
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افزایش  ANPت تمرین، سطح یش شدنشان داد با افزا
و  Jónsdóttirدر مطالعه دیگري، . )17(بیشتري داشت 

ماه تمرینات استقامتی و  5نشان دادند که ) 2006(همکاران 
در افراد  ANPتأثیري بر سطح ) جلسه در هفته 2(مقاومتی 

مطالعه دیگري نیز عدم . )18(داراي نارسایی قلبی نداشت 
هفته تمرینات  6 را پس از انجام ANPتغییر سطح استراحتی 

 و هزاد احمدي دیگر پژوهشی در. )19( هوازي گزارش کرد
 تمرین مقاومتی، هفته 12نشان دادند که ) 2011( همکاران

 ANP و BNPقلبی هاي هورمون استراحتی سطوح تغییري در
  بر خلاف این نتایج، مطالعه. )9(ایجاد نکرد  سالم مردان

Lafontan  کاهش سطح  )2005(و همکارانANP اثر  را در
گیري  گونه نتیجه محققین این. تمرینات استقامتی گزارش کرد

دلیل  هدر این مطالعات ب ANPکردند که کاهش سطح 
فرد عنوان  عروقی به-هاي قلبی استفاده از افراد داراي بیماري

 ANPسطح استراحتی  ،ن بیماراندر ای. بود مورد مطالعه
در نتیجه تمرین  ؛باشد بار قلبی بالا می دلیل افزایش پس به

احتمالاً از طریق تعدیل این فشار باعث کاهش سطح 
  .)20( شده است ANPاستراحتی 
تواند به دلیل  هاي موجود در نتایج مطالعات می تفاوت

هاي مورد بررسی و تعداد نمونه در هر مطالعه،  تفاوت گروه
بودن آنها، روش سنجش افراد مورد مطالعه، سالم یا بیمارسن 

ها  بعضی از پژوهش. شده باشد و مدت و نوع تمرین انجام
نی یا گیري خو نمونه ،بلافاصله قبل و پس از دوره تمرین

 توان از مطالعه اند که در این زمینه می بافتی را انجام داده
Lipari  سطح هورمون آنها، . نام برد) 2010(و همکاران
ANP  ها بلافاصله پس  هاي هیپوتالامیک موش در نورونرا

و  Jobgen؛ اما در مطالعه )21(گیري کردند  از تمرین اندازه
ساعت پس از  48مانند مطالعه حاضر، ) 2008(همکاران 

تمرینات . )9( گیري انجام شد آخرین جلسه تمرین، نمونه
از طریق نیز  ANPتواند بر کارایی سیستم گیرنده  ورزشی می

تأثیرگذار  ANPافزایش تعداد آنها و افزایش حساسیت به 
  . ندها سنجش نشد باشد که در مطالعه حاضر این گیرنده

آرژنین - هفته مصرف ال 6بر اساس نتیجه مطالعه حاضر، 
اهمسو گردید که ن ANPدار سطح سرمی  باعث افزایش معنی
. باشد می) 2001(و همکاران  Nagayaبا نتایج مطالعه 

Nagaya و همکاران الدهی  لنشان دادند یک هفته مکم-
در ) ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در روز گرم به 5/1(آرژنین 

 ANPبیماران با فشار خون بالاي ریوي باعث کاهش سطح 
افراد اوت دلیل تف تواند به ناهمسویی نتایج می. )22(گردید 

سالم استفاده  افرادباشد که در مطالعه حاضر از  مورد مطالعه
اما در مطالعه ذکرشده افراد با بیماري پرفشار خونی  ،گردید

در بیماران پرفشار خون ریوي، مقاومت . ریوي شرکت کردند
یابد و افزایش مقاومت عروقی موجب  عروق ریوي افزایش می

کشش بیشتر  ،چپ افزایش حجم پایان دیاستولی بطن
هاي قلبی و تنظیم افزایشی ترشح پپتیدهاي قلبی  میوسیت

تواند با افزایش  آرژنین می-مصرف مکمل ال کهگردد  می
NO سطوح آنها را کاهش دهد  ،و کاهش مقاومت عروق

طور پیوسته از قلب  کننده سدیم به پپتید دهلیزي دفع .)23(
هاي مناسب  ركاما میزان آن در پاسخ به مح ؛ شود ترشح می
کند و عوامل مختلفی در کنترل سنتز و ترشح آن  تغییر می

اند که کشش دیواره  هاي قبلی نشان داده پژوهش. نقش دارند
هاي قلبی  دهلیزي محرك اصلی براي ترشح هورمون

، ANPیکی دیگر از عوامل مهم تحریک ترشح . باشد می
باشد  لین میهاي اندوتلیال یعنی اندوت شده از سلول پپتید مشتق

هاي  گردد و مهار گیرنده می ANPکه باعث افزایش ترشح 
. شود به شرایط هایپوکسی می ANPآن باعث کاهش پاسخ 

با افزایش  آرژنین-الکند که  شواهد اخیر پیشنهاد می
کننده اندوتلین عمل  عنوان فعال تواند به می NOدهی  سیگنال
در اثر مصرف  ANPافزایش توان  و در نتیجه می )24(نماید 

  .را به افزایش اندوتلین نسبت داد آرژنین-ال
با  شدید تناوبی تمرینهفته  6مطالعه حاضر نشان داد که 

 آرژنین-الو همچنین مصرف  آرژنین-الو بدون مصرف 
ایجاد  FGF21داري بر سطح سرمی  ثیر معنیأتنهایی، ت به

کننده  نظیم، یک عامل ت21فاکتور رشدي فیبروبلاست . نکرد
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د بر هومئوستاز گلوکز و متابولیکی مهم با اثرات مفید متعد
در  FGF21اگر چه اثرات مفید . باشد متابولیسم چربی می

اما ، )26، 25، 2( مطالعات مختلف مشخص شده است
مطالعات مقطعی ارتباط مستقیم بین سطح در گردش این 

. )28 ،27(اند  هورمون با شاخص توده بدنی را نشان داده
 FGF21هاي حیوانی چاق، سطح افزایش یافته  همچنین مدل
که افزایش  شدنداند و باعث طرح این پیشنهاد  را نشان داده

ین هورمون در چاقی، ممکن است اثرات مفیدي سطح ا
این مطالعات بیان کردند که افزایش سطح . نداشته باشد

تواند باعث افزایش مقاومت  در افراد چاق می FGF21سرمی 
نسبت به آن و کاهش اثرات درمانی آن شود و در نتیجه به 

راستا  هم. سوخت و ساز نامتناسب گلوکز و چربی منجر شود
) 2014(و همکاران  Besse-Patinطالعه حاضر، با نتایج م

تغییري در سطح  ،هفته تمرین استقامتی 8نشان دادند که 
FGF21  اما  ؛)5(پلاسما ایجاد نکردCuevas-Ramos  و
هفته تمرین  2چنین نتیجه گرفتند که انجام ) 2012(همکاران 

زنان جوان  FGF21هوازي، باعث افزایش سطح سرمی 
دلیل  تواند به تفاوت در نتایج می. )4(داراي وزن طبیعی شد 

در مطالعه . باشد افراد مورد مطالعهتفاوت در وضعیت چاقی 
اما در  ؛حاضر از افراد داراي اضافه وزن و چاق استفاده گردید

همانطور که  .داراي وزن طبیعی بودند افرادمطالعه ذکرشده 
در افراد چاق بالاتر  FGF21بیان گردید سطح سرمی 

تواند دلیلی بر عدم افزایش این هورمون در اثر  باشد و می یم
  ).28(تمرینات تناوبی باشد 

 FGF21روي سطح  آرژنین- الکنون تأثیر مصرف ات 
 هاي غلظت که دارد وجود یهای گزارش. بررسی نشده است

 شده فعال کیناز پروتئین فعالیت و بیان آرژنین، فیزیولوژیکی
. دهد می افزایش موش کبد در را )AMP1)AMPKتوسط 

 تعادل و چربی متابولیسم کلیدي کننده تعدیل این آنزیم یک
 افزایش با AMP توسط شده فعال کیناز پروتئین. است انرژي

 شود و می فعال سلولی داخل AMP/ATP نسبت در
                                                        

1 5' Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

 فعال را ATP تولیدکننده متابولیکی مسیرهاي آن شدن فعال
 از ؛کند می جلوگیري کآنابولی هاي واکنش انجام از و کند می

 اسیدهاي اکسیداسیون تنظیم براي AMPK دهی پیام این رو
 بیوژنز همچنین و اسکلتی عضله و کبد در چرب

 در انسولین به حساسیت کنترل و گلوکز جذب میتوکندریایی،
 AMPKشدن  فعال. )29(است  حیاتی اسکلتی، عضله

تکثیر کننده  فعالآلفاي گیرنده شدن  تواند باعث فعال می
عنوان یک فاکتور رونویسی مهم  به PPARα(2( یزوم پراکسی

گردد  FGF21تواند باعث افزایش  کبدي شود و در نتیجه می
 هاي بافت علاوه بر کبد در FGF21از آنجایی که . )30(

 پانکراس اي، قهوه و سفید چربی بافت قبیل زا دیگر پیرامونی
شود و تولیدشدن آن بسته به  می تولید نیز اسکلتی عضله و

فعالیت ورزشی،  :شرایط فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی بدن مانند
هاي کبدي و کلیوي  قرارگیري در هواي سرد، آسیب و بیماري

تر انجام مطالعات بیش ،کند و استرس میتوکندریایی، تغییر می
در زمینه پاسخ این هورمون به عوامل مختلف مورد نیاز 

  .)4(باشد  می
  
  گیري نتیجه

 آرژنین- الرسد اگر چه مصرف  نظر می در مجموع به
توانست نقش مؤثري  دشدی تناوبی تمرینتنهایی و همراه با  به

اي و  کننده بافت چربی قهوه عنوان فعال به ANPدر افزایش 
 حدر نتیجه مقابله با چاقی داشته باشد، اما تأثیري بر سط

 بنابراین .ندارد افراد چاق و داراي اضافه وزن FGF21سرمی 
منظور شناخت دقیق اثر این مداخلات بر  شود به پیشنهاد می

 شدید تناوبی تمرین اي، اثرات و قهوه میزان بافت چربی سفید
 مورد تر طولانی زمانی هاي دوره در آرژنین- ال مصرف و

    . گیرد قرار بررسی
  

  تقدیر و تشکر
 کل اداره از را خود قدردانی و سپاس مراتب نویسندگان

                                                        
2 Peroxisome proliferator-activated receptor-α 
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 از مالی حمایت دلیل به جنوبی خراسان استان جوانان و ورزش
 در کننده محترم شرکت دانشجویان از همچنین و پژوهش این
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