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دهيچك

-ال. شوداليآندوتل عملكرد اختلالبه منجر توانديم NO)( اكسيد نيتريكديتول كاهش ابتيدبه مبتلا مارانيبدر:مقدمه

 فشار كاهش موجب توانديم سازوكارنياباكه كند،يم عمل عروق كننده گشاد عنوانبه،اكسيد نيتريك آرژنين پيش ساز

الاريمكمل. شود خون خ-ي با به فشار و در افراد مبتلا به مبتلا افراددريول. ون مي تواند مفيد باشد آرژنين در اين بيماران

الاريمكمل مصرف تأثيرنييتع منظور به حاضر پژوهشنيبنابرا. است نگرفته صورتيا مطالعه هنوز ابتيدشيپ -ي

.شد انجام وزن اضافه داراي ابتيدشيپ به مبتلا افراد در دياستوليو سيستولي خون فشاربرآرژنين

 مربع متربر لوگرميك9/29تا25 بدن تودههينمابا ابتيدشيپبه مبتلا فرد42 مطالعهنيادري بررسردمو افراد:ها روش

-ال قرص گرم3 روزانه آرژنين-المكمل كننده افتيدر گروه. شدندميتقس گروهدوبهي تصادف طورهب مذكور افراد. بودند

هراز دورهي انتهاو ابتدادر. نمودند افتيدر هفته8 مدتبه دارونمارصقآن معادل دارونما كننده افتيدر گروهونيآرژن

 انتهايو ابتدادرن،يهمچن.شديريگ اندازه سرم آرژنين-السطحوشد انجام خونيريگ نمونه ناشتا صورتهب گروه دو

.شد گيري اندازه بيماران دياستوليو سيستولي خون فشار مطالعه

 انتهاي مطالعه گروه دريافت كننده مكمل آرژنين در مقايسه با گروه دارونمادر. رساندندانيپابهرا مطالعه نفر38:ها افتهي

و دياستولي پايين تري >P)001/0(بالاتر سرمنيآرژن زانيم .داشتند >P)005/0(و ميزان فشار خون سيستولي

وي ستوليس خون فشار كاهشونيآرژن-ال سطحشيافزا سبب ماهدو مدتبهنيآرژن-ال مكمل روازنه مصرف:يريگجهينت

.شوديم ابتيدشيپبه مبتلا افراددري استوليد
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 مقدمه

تيوضـعنيبـ خـون قنـد اختلالطيشراكيابتيدشيپ

 نقصوIFG(1(گلوكزناشتا نقصكه است ابتيدو طبيعي

 خطـر عامـلو شـوديمـ شـامل راIGT(2(گلـوكز تحمل

 كوچـك عـروقي ماريب،2 نوع ابتيد شرفتيپي براي مهم

در شـده انجـام مطالعاتدر.]2،1[ باشديم بزرگ عروقو

9/14 تـا2/8 سال30ي بالا افرادنيبدر IGTوعيش ران،يا

. اسـت بـودهيي روسـتاي نواحدر4/3وي شهرتيجمع در

 IGT بـا مارانيب معمول،يقعروي خطرقلب عواملاز مستقل

ي قلبـي هـايمـاريبازي ناشـريـوم مرگ%40 خطرشيافزا

ا ي ـحـضوراز مـستقل ابتيد.]2[ كننديم تجربهراي عروق

 اخـتلال موجب،يقلب عوارضويسميپرگليه حضور عدم

.]3[ شـوديمـ خـون فـشارشيافـزاواليآنـدوتل عملكرد

 مبتلاانماريبدرنيآرژن-ال سطوحكه است شده مشخص

نيآرژن-ال كاهشنياكه،]4[ است افتهي كاهش ابتيد به

دي ـتوايي توانـااز مـانع توانـديمـاليآندوتليها سلول در

 مـشكلاتو خـون فشارشيافزاجهينتدروكيتريندياكس

كيـترينميآنـز اثـر تحـتنيآرژنـ.]5[ شـودي عروقي قلب

ليتبـدنيتروليسـودياكسكيترينبه) NOS(سنتتازدياكس

 NOSي هـا زوفرميا. دارد وجود NOS زوفرميا3.شوديم

و  BH4،NADPH)(تتراهيـدروبيوپترينبه اكسيژن، آرژنين

نيآرژنـ كـه اسـت روشـن اكنون دارندازين NO سنتزي برا

ي هـاتيآستروسـدر NOS2ميآنـز mRNA ترجمه سبب

ي هـا سـلولدر BH4 سـنتزونيتوكيسـ بـا شـدهكيتحر

 NOS واسـطه بـهرا NOديتولنيبنابرا،شوديماليآندوتل

و كـشت.]6[ دهـديمـشيافزا بيـشتر مطالعـات حيـواني

و انساني خواص مفيد مكمل غـذايي يـا سلول هاي حيواني

كه  ي ضـرور نـهيآمدياسـكيتزريق درون وريدي آرژنين

 شـامل بهبـود عملكـرد ايمنـي،،]7[ اسـتي بازو مشروط

ش توده بـدون چربـي قلب وعروق، كليوي، گوارشي، افزاي

هــا، افــزايش در بــدن، كــاهش فــشار خــون، بهبــود زخــم

ــد  ــاب، ض ــد الته ــواص ض ــسولين، خ ــه ان ــساسيت ب ح

 
1- Impaired Fasting Glucose 
2- Impaired Glucose Tolerance 

مي  و ضد سرطان را نشان آن. دهنـد آترواسكلروز محتـواي

آب هندوانه، مغزها، دانه  هـا، ها، گوشت در غذاهاي دريايي،

و ايزوله پروتئين سويا، بـالا بـوده  امـا عصاره پروتئين برنج

و خوك  مقدار آن در شير اكثر پستانداران شامل گاو، انسان

 مكمـلديمف اثرات مطالعاتازي تعداددر.]6[ پايين است 

 انـد داده نـشان خون فشار كاهشدررانيآرژن-الباياري

 كاهشبري اثرنيآرژن-ال مطالعاتازي تعداددرو]9،8[

 حـال بـهاتنيهمچن.]11،10[ است نشدهدهيد خون فشار

 انجـام ابـتيدشيپبه مبتلا افراددرنهيزمنيادريا مطالعه

 مكمـل اثـر بررسـي بـه حاضـر مطالعهنيبنابرا است، نشده

 ابـتيدشيپبه مبتلا افراد خون فشاربرنيآرژن-الياري

 اسـاسبر شنهاداتيپ ارائه. است پرداخته وزن اضافهي دار

در خـون فشاربه ابتلاازيريشگيپ جهتي بررسيها افتهي

نيـاي كـاربرد هـدف عنـوان بـه ابتيدشيپبه مبتلا افراد

.باشديم مطالعه

ها روش

به تأييد مطالعه اين ي پزشـك علوم دانشگاه اخلاق كميتهكه

ي تـصادفينيبـاليي كارآزمـا صورتبه،ه است رسيد تهران

 روي افراد مبتلا به پـيش دارونمابا شده وكنترل دوسوكور

يميوشـيبوهي ـتغذ گـروهدر 1388-1389 سال ديابت در

 ريزو ريز درون غدد علوم پژوهشكدهو بهداشت دانشكده

 مطالعه مورد افراد. شد انجاميعتيشر مارستانيب متابوليسمو

در ابـتيدي غربـالگر طـرح جهت كنندگان مراجعهنيب از

 مطالعـهنيـادر. شدند انتخابيعتيشر مارستانيب درمانگاه

 ابـتيدشيپـ بـه مبتلا فرد42ي آماريريگ مونهنقيطر از

 قنـد كنترل براييي دارو نوعچيهازكه)زن18و مرد24(

38 تعـداد، ايـناز. شدند انتخاب كردند، نمي استفاده خون

 روشو هـدف مطالعه، ابتدايدر. كردند كامل را مطالعه نفر

 رضـايت برگـهوشد دادهحيتوض مارانيببه مطالعه اجراي

 مطالعـه بـه ورود معيارهـاي. شـد گرفتـه افرادازي كتبهنام

 تـا 100نيبـي ناشـتا خـون قند بودن دارا از بودند عبارت

25-9/29 بـدن تـودههي ـنما تـر،يليدسبر گرميليم 125

 سـال55 تـا20 سـن بـودن داراو مربـع متـر بـر لوگرميك
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نيآنژ سابقه از بودند عبارت مطالعه به ورود عدم هاي معيار

ر،يـاخيها ساليطدري مغز سكتهاي قلبي سكته،يدرص

 التهـابي هـاي بيمـاري جـدي، كبـدييا كليوي هاي بيماري

 داروهـاي مـصرف اخير، يكسالطي در يديئتيروو مزمن

ــايين ــده پ ــري آورن ــسريد ت ــا گلي ــسترول، ي ــپرين، كل  آس

ــا، ــده بتابلوكره ــاي مهاركنن ــزيم ه ــدل آن ــسين مب  آنژيوتان

)(ACEIs ا يــــم،استروژنيكلــــس كانــــالهمهاركننــــدو

-ال جملـهازيي غـذا مكمـل هرگونه مصرف پروژسترون،

 نوعهر مصرف مطالعه، شروعاز قبل ماه2طيدرنيآرژن

 بـار2 حداقل الكل مصرف هفته،در بار2 حداقلاتيدخان

 حـاملگيك،يهرپت عاتيضا مانند عاتيضاي برخ هفته، در

ي ردهيشاي  قند آورندهنييپاي داروها مصرفوي ائسگياي

 وجودبهاز بودند عبارت مطالعهاز خروجيهارايمع. خون

كهي افرادو مطالعهبه ورود عدمي ارهايمعازكيهر آمدن

 نكـرده مـصرفرا خـودي هـا قـرصاز درصد10از بيش

).قرص17از شتريب(باشند

 دوسـوكور تصادفي باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين

 به بيماران.شد انجام هفته8 مدت به دارونما با شده كنترلو

 يكيدر جنس سن، اساس بر بندي بلوكو تصادفي صورت

3 روزانـه(نيآرژنـ–ال مكمـل كننده دريافت گروه دو از

 گرمـي يـك قـرص3 روزانه(دارونماو) گرمي يك قرص

 مــوردنيآرژنــ–ال مكمــل. گرفتنــد قــرار)نيمالتودكـستر

 مكمل همه. بود خالصنيآرژن–ال العهمطنيادر استفاده

 تهـران ران،يـا كـارن شركتاز دارونماونيآرژن-الي ها

ونيآرژن-اليها قرص بسته مطالعه ابتدايدر. شدندهيته

 زندگي، شيوه شد خواستههاآنازو شد داده افرادبه داونما

 طرح اجراي طول در را خود فيزيكي فعاليتو غذايي برنامه

 صـورتبهي تلفن تماسقيطراز افراديرويپ.ندهندرتغيي

ي فـرد اطلاعـات مطالعهي ابتدادر.شديميريگيپي هفتگ

يي غـذا افـتيدروشد ثبتي عموميها داده پرسشنامه در

و ابتدادر روزه يك ساعته 24 يادآمد پرسشنامه توسط افراد

ــرم توســطو ثبــت مطالعــه درانتهــاي روزه ســه ــزار ن  اف

Nutritionist 4ي نــسخه(N4)شــد تحليــلو تجزيــه .

 ثبـت مطالعـهي انتهـاو ابتدادرزيني بدنتيفعال پرسشنامه

 اعتبـاروهيته اروپادر قبلي مطالعاتدر پرسشنامهنيا. شد

زيـن رانيـادر پرسـشنامهنياييايپاويي رواو شدهي سنج

 اسـت رسـيده تأييدبه همكاران،وي شاديكل مطالعه توسط

 سـادهنيعـدر كـه شدههيتهي نحوبه پرسشنامهنيا.]12[

ــودن، ــر ب ــاس ب ــدت اس ــفعال ش ــدنتي  Metabolic(ي ب

Equivalents: MET (فيـردو شـدهميتقـسفيـرد9به

 تـا ) MET=9/0(ي تحركـيبـازنييپـا بـه بـالاازآني ها

 شـدت. دهـديمـ نشانرا) MET<6(ديشديهاتيفعال

،9/0،1،5/1بي ـترت بـهنييپابه بالااز) MET(هاتيفعال

 عـددنيـا ضرب حاصل. است6از شتريبو2،3،4،5،6

 واحددر شده انجامتيفعال شدت آن، انجام زمان مدت در

 شـده صـرف ساعات. دهديم نشانرا) MET.time(زمان

آن MET مقـداردري بـدني هـاتي ـفعالاز كدامهري برا

 صـورت بـهكه(آمده دستبه اعدادو شده ضربتيفعال

MET.H يمـ جمـع هـم بـا) باشنديم ساعت حسببرو

نيهمچنـ.]12[ شـود محاسبه MET.h/day مقدارتا شوند

 دقتباي نوار متراز استفادهبا بيمارانقددر ابتداي مطالعه

 بـدونو واريـد كنـاردر ستادهيـاتيوضعدر متريسانت5/0

 داشـتند، قـراري عـادطيشـرادر هـا كتفكهيدرحال كفش

و.]13[ شـديريگ ازهاند وزن بيمـاران در ابتـداي مطالعـه

و بـدون كفـش بـا دقـت  پايان هفته هشتم با حداقل لباس

و بدون چربي بدن نيز BMI گرم، 100 ، درصد توده چربي

 BC-418 Segmental Body Composition دسـتگاه بـا

Analyzer)محاسـبهويريـگ اندازه) شركت تانيتا، آمريكا 

 سنج فشاراز استفادهبا بيماران خون فشارريگي اندازه.شد

 از پـس نشسته حالتدر جيوه، متر ميلي2 دقتباياوهيج

 نشـسته حالـت در دقيقـه 10 كـم دسـت مدت به استراحت

 بـازوي از بيماران خون فشار.شد انجام دسته صندلي روي

 از اسـتفاده بـا دقيقـه5 حـداقلي فاصـله به بار دو راست،

 پايانو ابتدا در كروتكف صداي روشواي جيوه فشارسنج

 در ابتدايينمونه خون وريد.]14[ شد گيري اندازه مطالعه

و هفته هشتم، در حالت ناشتايي  ساعته با كمـك12مطالعه

اسكالپ وين در حالت نشسته بر روي صـندلي از بيمـاران

هـا بـا جهت جداسازي سرم، سـانتريفوژ نمونـه. گرفته شد 
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دق 3000 به مدت دور در سرم. دقيقه صورت گرفت10يقه

 ميلي ليتري جهت سنجش1جدا شده در ميكروتيوپ هاي 

و تا زمان انجام آزمايشات در دماي آرژنين سرم انكوبه شد

غلظـت آرژنـين سـرم بـا. درجـه ذخيـره گرديـد80منفي 

) HPLC(استفاده از كروماتو گرافـي مـايع بـا كيفيـت بـالا 

شدگ اندازه) يانگ لين، كره( . يري

و تحليل داده 11 نـسخه SPSSها از نرم افـزار براي تجزيه

 آزمـون از اسـتفاده بـا هـا دادهنرمـال بـودن. اسـتفاده شـد

بـراي مقايـسه . شـد ارزيـابي اسـميرنوف- كولمـوگروف

 t ميانگين هاي دو گروه در مورد متعيرهاي كمي از آزمون 

test ك  اسـتفادهفي از آزمون كاي مربعيو در مورد متغيرهاي

و جهت از بين بردن اثر  مخدوش كننـده نيـز در عواملشد

.اين مطالعه از آناليز كوواريانس استفاده شد

ها افتهي

1 سطح تحصيلات در جـدولو جنسبه مربوط اطلاعات

و2و در جدول . نشان داده شده استBMI سن، قد، وزن

بين دو گروه مورد بررسي تفـاوت آمـاري معنـي داري در

 افـتيدر هـاي داده آناليز. شخصات عمومي وجود نداشتم

 شـده داده نـشان3 جـدولدركهيكيزيفتيفعالويي غذا

 بـين در مطالعه انتهايو ابتدا در را داري معني تفاوت است،

 فشارو سرمنيآرژنبه مربوط اطلاعات.نداد نشان ها گروه

 شـده داده نـشان4 جـدولدري استوليدوي ستوليس خون

 قـرص گـرم3با روزانه ياري مكمل مطالعه، ايندر. است

به مدت–ال  را به طـور سرمنيآرژن هفته ميزان8 آرژنين

ي ستوليس خون فشار زانيمو >P)001/0(معني دار افزايش

ــهراي اســتوليدو ــ طــور ب ــاهش داري معن ــب(ك ــه ترتي ب

001/0P< ،004/0(P= داد.
جن-1جدول و نسبي ال توزيع فراواني مطلق و ميزان تحصيلات در گروه دريافت كننده و در گروه دريافت)n=19( آرژنين-س

 در شروع مطالعه)n=19(كننده دارونما

)نسبي(فراواني مطلق
 گروه دارونماها گروه متغيرها

 تعداد)درصد(
 گروه مداخله

 تعداد)درصد(

1،2p- value 

11)9/57(11)9/57( مرد
 جنس

8)1/42(8)1/42( زن
11

1)3/5(5)3/26( سيكل
و كمتر از ديپلم 3)8/15(5)3/26( بالاتر از سيكل

12)2/63(4)1/21( ديپلم

 ميزان تحصيلات

3)8/15(5)3/26( تحصيلات دانشگاهي

0542/0

1P-valueبا آزمون كاي مربع بدست آمد .
2P-valueبا آزمون فيشر بدست آمد .

و ميانگ-2جدول ، قد، وزن و انحراف معيار سن و در گروه دريافت كننده)n=19( آرژنين-در گروه دريافت كننده ال BMIين
 در شروع مطالعه)n=19(دارونما

 گروه مداخله گروه دارونما
 متغيرها

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار
1p- value 

16/4493/0±42/4427/8±03/9)سال(سن
76/0 16/165±73/7 05/166±26/10)سانتي متر(قد

69/7527/0±12/7932/8±73/10)كيلوگرم(وزن
BMI )70/27054/0±58/2840/1±31/1)مربع متربر كيلوگرم

1P-valueبا آزمون من ويتني بدست آمد .
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و انحراف معيار-3جدول و دريافتميانگين و انتهاي راداف فعاليت فيزيكي هاي غذايي  مطالعهمورد بررسي در ابتدا

%95فاصله اطمينان انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه گروه متغيرها
 p- value)انتها-ابتدا(

5/0)- 4/390، 3/486( 15/2341±9/386 2293±2/941 آرژنين-ال
)روز/كيلو كالري(انرژي دريافتي

)- 2/139، 4/470( 6/2198±2/499 2033± 6/665 دارونما
)49/9،-46/2(85/46±84/524/5±25/6 آرژنين-ال

)درصد( كربوهيدرات
)-83/10،-11/4(3/49±87/567/4±06/8 دارونما

38/0

)-96/20،87/76( 55/273±7/45 51/301±3/110 آرژنين-ال
)گرم(كربوهيدرات

)-59/34،34/50( 01/279±7/68 87/286±18/89 دارونما
62/0

)-04/3،01/1(17/13±15/1210/2±73/3 آرژنين-ال
)درصد(ينپروتئ

)-01/1،28/2(36/13±145/1±59/3 دارونما
94/0

)-07/22،44/2(67/76±85/668/12±9/22 آرژنين-ال
)گرم(پروتئين

)-70/14،86/11(4/74±7355/17±6/29 دارونما
5/0

)71/9،48/1(8/39±21/3495/5±02/7 آرژنين-ال
)درصد(چربي

)76/10،95/4(1/37±26/2948/4±9/6 دارونما
37/0

)-1/42،1/16( 8/107±84/9406/32±5/54 آرژنين-ال
)گرم(چربي

)12/36،55/7(5/90±70/688/26±1/31 دارونما
18/0

)-05/21، 67/159( 5/281±1/110 28/212±1/165 آرژنين-ال
)ميلي گرم(كلسترول

)-89/60، 35/110( 1/250±5/85 4/225±1/157 دارونما
34/0

)-78/0،51/6(04/17±91/199/2±35/9 آرژنين-ال
)گرم(فيبر غذايي

)-14/3،66/5(8/17±09/195/3±63/9 دارونما
33/0

)-18/11،4(6/28±05/256/11±1/15 آرژنين-ال
)گرم(اسيدهاي چرب اشباع

)-05/13،83/12(2/26±13/264/11±7/23 دارونما
52/0

)-11/18،40/6(7/44±90/384/13±6/25 آرژنين-ال
)گرم(اسيدهاي چرب تك اشباع نشده

)10/13،25/1(5/36±35/299/10±9/14 دارونما
11/0

)-49/14،69/7(3/28±9/245/11±81/18 آرژنين-ال
)گرم(اسيدهاي چرب چند اشباع نشده

)37/11،25/3(4/22±10/1503/9±27/7 نمادارو
12/0

)34/603،-10/66( 7/587±2/254 49/922±8/591 آرژنين-ال
)ميلي گرم( آرژنين دريافتي

)35/230، 69/269( 8/654±7/318 2/635±8/383 دارونما
35/0

)-36/1،-01/0(57/36±26/3759/3±35/3 آرژنين-ال
 (MET.TIME)فعاليت فيزيكي

)-55/0،45/0(29/36±24/3621/3±82/3 دارونما
11/0

.هيچ يك از ميانگين ها تفاوت آماري معني داري را با استفاده از آزمون آناليز كوواريانس نشان ندادند

همطالعيانتهاو ابتدادريبررس مورد افرادياستوليدويستوليس خون فشار سرم،نيآرژن معيار انحرافو ميانگين-4جدول

 گروه دريافت كننده دارونما آرژنين-گروه دريافت كننده ال

 شاخص
 انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه

%95فاصله اطمينان
)انتها-ابتدا(

انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه
%95فاصله اطمينان

)انتها-ابتدا(

1
p- va
lu

e

 آرژنين سرم
)ليتر/ ميكرومول(

05/73±38/20652/195±64/354)37/229،14/71(70/91±35/2848/68±28/245)32/5-،8/72-(001/0<

 سيستوليفشارخون
)ميلي متر جيوه(

28/1±26/1326/1±72/12)39/0-،68/0-(24/1±73/1209/1±94/12)36/0،04/0(001/0<

 فشارخون دياستولي
)ميلي متر جيوه(

70/0±32/866/0±07/8)84/0،64/1-(66/0±18/862/0±27/8)41/0،21/0-(004/0

P-value با آزمون آناليز كوواريانس بدست آمد.
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 بحث

ي هـاهي ـنما بـرنيآرژنـ-الياري مكمل اثر مطالعهنيا در

 مكمـل كننـده افـتيدر گـروه افـراد. شـدي بررسيسميگل

و هفتـه8 مدتبهنيآرژن–ال قرص گرم3 روزانهنيآرژن

 قـرص گـرم3هروزانـ دارونمـا كننـده افـتيدر گروه افراد

نيـا در.كردنـد مـصرف دارونمـا عنـوان بـهنيمالتودكستر

 ال سـطح دارونماباسهيمقادرنيآرژن–ال مصرف مطالعه

 خـون فشاروشيافزاي داري معن طوربهرا آرژنين سرم–

- ال داد كاهشي داري معن طوربهراي استوليدوي ستوليس

اد كننـده اكسيد نيتريـك، بـه عنـوان گـش آرژنين پيش ساز

كه با اين  مي كند، مي توانـد موجـب سازوكارعروق عمل

نيـادريا مطالعه كنونتا.]9،10[ كاهش فشار خون شود

 اسـت، نشده انجام ابتيدشيپبه مبتلا افراديروبرنهيزم

و Rector كــهيا مطالعــه ماننــد مطالعــاتي برخــدر امــا

 بـهيبـقل عملكرد نقصبه مبتلا فرد15يروبر همكاران

نيآرژنـال دارونمـا،باسهيمقادر دادند انجام هفته6 مدت

.]8[ داد كـاهش مـارانيبنيـادرراي سرخرگ خون فشار

 بـر همكـارانشو Siani توسـطكهيا مطالعهدرنيهمچن

نيـا بـه دادنـد جـامنا هفتـهكي مدتبه سالم فرد6ي رو

 باعثنيآرژن-الدر متوسطشيافزا:كه افتندي دستجهينت

 توسـط كـهيا مطالعـهدر.]9[ شوديم خون فشار كاهش

Sato كـه بودآنازي حاكجينتا گرفت، انجام همكارانشو 

 مبـتلا افـراددر خون فشار كاهش باعثنيآرژن-القيتزر

 فشار سابقهبا افراددريول شوديمي ضرور خون فشار به

 كـهيا مطالعـهدر.]15[اسـتريتاثيب بالا خطرناك خون

Faldetta نوعي ابتيد فرد20يروبريروبر همكارانشو 

 دادنـد، انجام سالم فرد15و طبيعيديپيلو خون فشاربا2

 غلظـــتو خـــون فـــشار ســـطوحنيآرژنـــ-ال مكمـــل

 كــهيا مطالعـهدر.]5[داد كــاهشرا كـلنيستئي ـهموس

Huynh ــر همكــارانو ــد مــاريب6يرو ب ــوعي ابتي ــا2 ن  ب

 فـشارنيآرژن مكمل دادند، انجامف،يخفيبالا فشارخون

 مطالعـهدر.]16[ داد كاهشراي استوليدوي ستوليس خون

Martina 2 نوع ابتيدبا ماريب مرد24دركه همكارانشو

-ال مكمـل شـد، انجـام مـاه6 مـدتبه بالا خون فشارو

 داد كـاهشراي اسـتوليدوي ستوليـس خـون فـشارنيآرژن

 بـا.دارد خـواني هـم ما مطالعهباهايسبرر اينجينتا.]17[

و Lerman مطالعــه ماننــد مطالعــاتي برخــدر حــالنيــا

26كه در يك مطالعه دوسوكور تـصادفي بـرروي همكاران

و عروقـي، بهتـر اسـت بلنـد فرد بدون بيماري شديد قلبي

ال) ماه6(مدت  بر) بار در روز3 گرم3(آرژنين- مكمل را

داري در فـشار ند، تغيير معنـي روي فشار خون بررسي كرد 

در.]11[خون شركت كننـدگان در مطالعـه مـشاهده نـشد 

 خون فشاربا ماريب35يروبر همكارانو Lekakis مطالعه

رايرييـتغ،)گـرم6(يخوراكنيآرژن-ال،نيز بالاي ضرور

بـا اينكـه نتيجـه بيـشتر.]10[ نكـرد جـاديا خون فشار در

ما بود، باز هم مطالعات بيـشتري مطالعات هم سو با مطالعه 

 بـرنيآرژنـ-اليار ي ـمكملدر اين زمينه لازم است تا اثر 

ي نمـرا هـا افتـهينيارايزروي فشار خون مشخص گردد

 كـه طور همان. دادميتعم ابتيدشيپبه مبتلا افرادبه توان

ي هـااريـمع نظرازيا شده كنترل مطالعه كنونتاشد ذكر

در ابـتيدشيپبه مبتلا افراديرورب جنسوسنو ورود

 تحت ابتيدشيپبه مبتلا افراد.انجام نشده استنهيزمنيا

نيبنابرا؛نبودند خون قند كاهندهي داروهابايي دارو درمان

نيـادر گـر مخـدوش عامـلك ي ـعنـوانبه دارو مصرف

 افـزوده مطالعـه ارزش بـر امرنياو نداشت وجودي بررس

حددرنيآرژن- ال مكمل روازنه مصرف درمجموع،.است

 بـه مبـتلا افـراد در خـون فـشار وضعيت بهبود سبب ماه دو

ي برخـ وجـودليـدلبه مطالعهنيا در.شوديم ابتيدشيپ

ــدازه امكــان هــاتيمحــدود ــگ ان ازي برخــ انجــامويري

نهيهزي دارا شاتيآزماازي برخرايز. نبودسريم شاتيآزما

 شنهاديـپ. بـود خـارج مطالعهنيا عهدهازكه بودندي فراوان

نيـايريـگ انـدازه گـر،يد مـشابه مطالعاتدركه شوديم

 انـدازه شـامل تواننـديم رهايمتغنيا.رديپذ انجام رهايمتغ

نيـا نكـهياليـدل بـهنيهمچن. باشندنيتروليس،NOيريگ

 شـوديمـ شنهاديـپ است شده انجام بارنياولي برا مطالعه

در متفـاوت دوزويار ي ـكمـلم دورهباي شتريب مطالعات

.شود انجامنهيزمنيا
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