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 مقدمه
وضـعيت بـين پيش ديابت يك شرايط اختلال قنـد خـون

وIFG(1(ناشـتاو ديابت اسـت كـه نقـص گلـوكز طبيعي

و عامـلIGT(2(نقص تحمل گلـوكز  را شـامل مـي شـود

، بيمـاري عـروق2خطر مهمي براي پيشرفت ديابـت نـوع

مي باشد و عروق بزرگ در مطالعات انجـام.]2،1[ كوچك

2/8 سـال30 در بين افراد بالاي IGTشده در ايران، شيوع 

ج9/14تا و در  در نواحي روستايي بـوده4/3معيت شهري

مستقل از عوامل خطرقلبي عروقي معمـول، بيمـاران. است

هـاي مرگ ومير ناشي از بيمـاري%40 افزايش خطر IGTبا 

مشخص شده است كـه.]2[ كنند قلبي عروقي را تجربه مي 

 آرژنين در بيماران مبتلا به ديابت كاهش يافتـه-سطوح ال 

يا.]3[ است  گوانيدينو والريـك اسـيد-5- آمينو-2آرژنين

براي اولين بـار.]4[ يك اسيد آمينه ضروري مشروط است

به عنـوان پـيش سـاز سـنتز اكـسيد 1988در سال  ، آرژنين

محتواي آن در غذاهاي دريـايي،.]5[ نيتريك شناسايي شد

آب هندوانه، مغز ها، دانه ها، گوشت ها، عـصاره پـروتئين 

و ايزوله پروتئين  سويا، بالا بوده اما مقـدار آن درشـير برنج

و خـوك(اكثر پستانداران  پـايين اسـت) شامل گاو، انـسان

يافته هـاي بـه دسـت آمـده از سـومين بررسـي ملـي.]6[

و تغذيـه نـشان داده اسـت كـه ميـانگين دريافـت  سلامتي

 گـرم در روز4/4آرژنين براي جمعيت بزرگسال آمريكايي 

 اي از دريافــت رژيمــي مقــادير قابــل ملاحظــه.]7[ اســت

آرژنين در بزرگسالان وارد گردش سيـستميك نمـي شـود،

به دليل فعاليت بالاي آرژيناز روده%40زيرا  آرژنين رژيمي

به گردش عمومي تجزيـه مـي شـود  . كوچك قبل از ورود

از%40حـدود(منبع آرژنين آزاد، پروتئين رژيمي آن قبـل

مي  به وريد باب متابوليزه  بازچرخش پروتئين،)شود رسيدن

آن مجددو سنتز) آرژنين در گردش%85تقريبا(هاي بدن

.]8[ است

و و كشت سلول هاي انساني خلاصه مطالعات انساني

آرژنين شامل بهبود-الحيواني خواص مفيد مكمل 

و عروق، ريوي، كبدي،  عملكرد ايمني، توليد مثل، قلب

كاهش كليوي، گوارشي، افزايش توده بدون چربي بدن، 

 
1- Impaired Fasting Glucose 
2- Impaired Glucose Tolerance 

به انسولين، فشار خون، بهبودي زخم ها، افزايش حساسيت

و ضد سرطان را  خواص ضد التهاب، ضد آترواسكلروز

مي دهند به. نشان مي توانند همچنين آرژنين يا سيترولين

و  و موثر براي چاقي، ديابت عنوان درمان هاي جديد

 اين در مطالعات.]3،6،9[دسندروم متابوليك مطرح گردن

مي تواند باعث افزايش طور مطرح شده كه آرژنين

به دنبال آن افزايش درصد تود بدون]10[ هورمون رشد و

ال.چربي بدن شود به- شيوع استفاده از مكمل  آرژنين

اكثر. منظور كاهش وزن در جامعه در حال افزايش است

به پيش ديابت، اضافه وزن نيز دارند، لذا ممكن  افراد مبتلا

به منظو از.ر كاهش وزن از اين مكمل استفاده نماينداست

كه مطالعات اندكي در ارتباط با تأثير مصرف مكمل آنجايي

و مطالعه-ال اي آرژنين در افراد ديابتي انجام گرفته است

به پيش ديابت در اين زمينه صورت نگرفته در افراد مبتلا

تأثير مصرف مكمل حاضر به بررسي بنابراين مطالعه. است

وبر آرژنين-ال وزن بدن، دور كمر، درصد توده چربي

و سطح سرمي هورمون رشد درافراد  توده بدون چربي بدن

ارائه. پرداخته است داراي اضافه وزن ديابت پيشمبتلا به

پيشنهادات بر اساس يافته هاي بررسي جهت پيشگيري از 

و ديابت در افراد مبتلا به پيش ديابت هدف  ابتلا به چاقي

مي باشدك .اربردي اين مطالعه

ها روش
كه اين دانشگاه علوم پزشكي اخلاق كميتهبه تاييد مطالعه

و كارآزمايي باليني از نوع مداخلهرسيده است، تهران اي

و تصادفي روي افراد مبتلا است به صورت دوسوكور  كه

و1388-1389به پيش ديابت در سال  در گروه تغذيه

و پژوهشكدهبيوشيمي دانشكده بهدا  درون غدد علوم شت

افراد مورد. شد انجام متابوليسم بيمارستان شريعتيو ريز

مطالعه از بين مراجعه كنندگان جهت طرح غربالگري 

در. ديابت در درمانگاه بيمارستان شريعتي انتخاب شدند

 به مبتلا فرد 42 اين مطالعه از طريق نمونه گيري آماري

و24(پيش ديابت از هيچ نوع داروييكه)نز18 مرد

از. كردند، انتخاب شدند نمي استفاده قند خون كنترل براي

 مطالعه، ابتدايدر. كامل كردند را مطالعه نفر38تعداد، اين

و اجراي روشو هدف  مطالعه به بيماران توضيح داده شد
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 به ورود معيارهاي.شداخذكتبي از افراد نامه رضايت برگه

قند خون ناشتاي بين دارا بودن از دندبو عبارت مطالعه

-9/29 نمايه توده بدن ميلي گرم بر دسي ليتر، 125تا100

. سال55تا20سنو دارا بودن كيلوگرم بر متر مربع 25

سابقه آنژين از بودند عبارت مطالعه به عدم ورود هاي معيار

طي سال هاي اخير، صدري، سكته قلبي يا سكته مغزي در

هاي التهابي اي كليوي يا كبدي جدي، بيماريه بيماري

و تيرو مصرف داروهاي، در طي يكسال اخير يديئمزمن

پايين آورنده تري گليسريد يا كلسترول، آسپرين، 

بتابلوكرها، مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين 

)(ACEIsيا مهاركننده كانال كلسيم،و استروژن

غذ، پروژسترون المصرف هرگونه مكمل - ايي از جمله

مصرف هر نوع، ماه قبل از شروع مطالعه2آرژنين در طي

 بار2حداقل مصرف الكل، بار در هفته2دخانيات حداقل 

 حاملگي ضايعات هرپتيك،، برخي ضايعات مانند در هفته

 مصرف داروهاي پايين آورندهويا شيردهي يا يائسگي

از خروج از مطالعه عبارت هايرمعيا. قند خون به بودند

به مطالعه و وجود آمدن هريك از معيارهاي عدم ورود

خود را مصرف درصد از قرص هاي10 كه بيش از افرادي

از(نكرده باشند .) قرص17بيشتر

 تصادفي دوسوكور باليني كارآزمايي صورتبه مطالعه اين

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

 سن، جنس در اساس بر بندي بلوكو صادفيت صورت

الي كننده دريافت گروه دو از يكي  آرژنين–مكمل

 يك قرص3 روزانه(دارونماو) گرمي يك قرص3روزانه(

ال. قرار گرفتند)مالتودكسترين گرمي  آرژنين–مكمل

همه. آرژنين خالص بود–مورد استفاده در اين مطالعه ال

و دارونما از شركت كارن ايران، آرژنين-مكمل هاي ال

-بسته قرص هاي ال مطالعه ابتدايدر. تهران تهيه شدند

و داونما به آنو شد داده افراد آرژنين شد خواسته ها از

وبرنامه شيوه زندگي،   در را خود فيزيكي فعاليت غذايي

 پيروي افراد از طريق تماس.ندهند تغيير طرح اجراي طول

به صورت هف شدتلفني مي در ابتداي مطالعه. تگي پيگيري

و  اطلاعات فردي در پرسشنامه داده هاي عمومي ثبت شد

 ساعته24 يادآمد پرسشنامه دريافت غذايي افراد توسط

و يك و توسط روزه سه روزه در ابتدا درانتهاي مطالعه ثبت

. شد تحليلو تجزيه(N4)4 نسخهNutritionistنرم افزار 

و انتهاي مطالعه ثبت پرسشنامه فعاليت بدني نيز در ابتدا

و اعتبار. شد اين پرسشنامه در مطالعات قبلي در اروپا تهيه

و پايايي اين پرسشنامه در ايران نيز  و روايي سنجي شده

به تأييد رسيده است و همكاران،  توسط مطالعه كليشادي

 ساده عيندركه شده تهيه نحويبه پرسشنامه اين.]11[

 Metabolic(بدني فعاليت شدت اساسبر بودن،

Equivalents: MET(رديفو شده تقسيم رديف9به 

تا)MET=9/0(تحركيبياز پايينبه بالاازآن هاي

 شدت. دهدمي نشانرا)MET<6(شديد هاي فعاليت

،9/0،1،5/1ترتيببه پايينبه بالااز) MET(ها فعاليت

 عدد اين ضرب حاصل. است6از بيشترو2،3،4،5،6

 واحددر شده انجام فعاليت شدت آن، انجام زمان مدت در

 شده صرف ساعات. دهدمي نشانرا) MET.time(زمان

آن MET مقداردر بدني هاي فعاليتاز كدامهر براي

 صورتبهكه(آمده دستبه اعدادو شده ضرب فعاليت

MET.H مي جمعهمبا) باشندمي ساعت حسببرو

همچنين.]11[ شود محاسبه MET.h/day مقدارتاندشو

 با استفاده از متر نواري با دقت بيماراندر ابتداي مطالعه قد

و بدون5/0  سانتيمتر در وضعيت ايستاده در كنار ديوار

كفش درحاليكه كتف ها در شرايط عادي قرار داشتند،

و.]12[ اندازه گيري شد وزن بيماران در ابتداي مطالعه

و بدون كفش با دقتپ ايان هفته هشتم با حداقل لباس

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

 BC-418 Segmental Body Composition دستگاه با

Analyzer)و محاسبه) شركت تانيتا، آمريكا اندازه گيري

و پايان هفته هشتم. شد  اندازههمچنين در ابتداي مطالعه

 ارتجاع غيرقابل نواري متراز استفادهباردوركم گيري

 ترين باريكدرو بدنبه فشاري هرگونه تحميل بدون

 خاصره لگن فوقاني تخت قسمتو دنده آخرين بين ناحيه

 طبيعي بازدم انتهايدر فردكهشد گيري اندازه حالتيدرو

جهت اندازه گيري دور باسن، برجسته. باشد داشته قرار

م از تقسيم اندازه دور كمر. شخص گرديدترين قسمت آن

.]13[به دور باسن نسبت دور كمر به باسن محاسبه شد

درينمونه خون وريد و هفته هشتم،  در ابتداي مطالعه

 ساعته با كمك اسكالپ وين در حالت12حالت ناشتايي
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جهت. نشسته بر روي صندلي از بيماران گرفته شد

 دور در دقيقه3000باها جداسازي سرم، سانتريفوژ نمونه

در. دقيقه صورت گرفت10به مدت سرم جدا شده

 ميلي ليتري جهت سنجش هورمون1ميكروتيوپ هاي 

و تا زمان انجام آزمايشات در دماي رشد سرم انكوبه شد

غلظت هورمون رشد سرم. درجه ذخيره گرديد80منفي 

(ELISA(با استفاده از كيت الايزا  شركت)

شد) يفرنيا، آمريكامونوبايند،كال .اندازه گيري

11 نسخه SPSS افزار نرمازها داده تحليلو تجزيه براي

آزمون از استفاده با ها نرمال بودن داده.شد استفاده

براي مقايسه.شد اسميرنوف ارزيابي-كولموگروف 

 t ميانگين هاي دو گروه در مورد متعيرهاي كمي از آزمون 

testاز آزمون كاي مربع استفاده كيفييمتغيرها موردو در 

و جهت در نيز كننده مخدوش عوامل اثر بردن بيناز شد

.شد استفاده كوواريانس آناليزاز مطالعه اين

ها يافته
1 سطح تحصيلات در جدولواطلاعات مربوط به جنس

وو اطلاعات مربوط به 2در جدول BMIسن، قد، وزن

دو. نشان داده شده است گروه مورد بررسي تفاوت بين

. آماري معني داري در مشخصات عمومي وجود نداشت

كه در داده آناليز و فعاليت فيزيكي هاي دريافت غذايي

 در را داري معني نشان داده شده است، تفاوت3جدول 

 اطلاعات.نداد نشان ها گروه در بين مطالعه انتهايو ابتدا

به وزن، نمايه توده بدن، ساي ر نمايه هاي تن سجي مربوط

 ايندر. نشان داده شده است4و هورمون رشد در جدول

ال3 با روزانه ياري مكمل مطالعه، به–گرم قرص  آرژنين

 هفته در ميزان سرمي هورمون رشد، وزن، نمايه8مدت

توده بدن، دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن، درصد

و توده بدون چربي بدن اختلا ف آماري معني توده چربي

. داري را نشان نداد

ال-1جدول و نسبي جنسو ميزان تحصيلات در گروه دريافت كننده و در گروه دريافت)n=19( آرژنين- توزيع فراواني مطلق
 در شروع مطالعه)n=19(كننده دارونما

)نسبي(فراواني مطلق
 گروه دارونماها گروه متغيرها

دتعدا)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-value آزمون كاي مربع بدست آمد با.
2P-valueبا آزمون فيشر بدست آمد .
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و-2جدول ، قد، وزن و انحراف معيار سن و در گروه دريافت كننده)n=19( آرژنين-در گروه دريافت كننده ال BMI ميانگين
 در شروع مطالعه)n=19(دارونما

 گروه مداخله گروه دارونما
 متغيرها

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±حراف معياران
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-valueني بدست آمد با آزمون من ويت.

و انحراف معيار-3جدول و دريافتميانگين و انتهاي افراد فعاليت فيزيكي هاي غذايي  مطالعهمورد بررسي در ابتدا

 انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه گروه متغيرها
%95فاصله اطمينان

)انتها-ابتدا(
p- value 

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( پروتئين

)-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 ونمادار
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(چرب اشباعاسيدهاي

)-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( چند اشباع نشدهاسيدهاي چرب

)37/11،25/3(4/22±10/1503/9±27/7 دارونما
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
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و انحراف معيار-4جدول و انتهاي افراد نمايه هاي گليسميميانگين  مطالعهمورد بررسي در ابتدا

 دريافت كننده دارونماگروه 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

44/0)-52/0،04/1(86/78±12/7948/11±73/10)-55/1،-01/0(91/74±69/7536/8±32/8)كيلوگرم(وزن
BMI 

41/0)-19/0،40/0(48/28±58/2856/1±31/1)-03/0،56/0(40/27±70/2749/1±40/1)كيلوگرم بر متر مربع(

07/0)62/0،46/0(97/94±89/9468/9±60/9)-28/1،-08/0(26/90±95/9099/6±78/6)سانتي متر(دور كمر

WHR 05/0±89/005/0±89/0)001/0،007/0(06/0±90/006/0±90/0)004/0،003/0(21/0

15/0)-51/0،58/1(13/30±66/3022/8±39/8)-36/2،-50/0(56/26±99/2757/7±42/7)درصد(چربي بدن

توده بدون چربي بدن
)درصد(

42/7±01/7257/7±44/73)36/2،50/0(39/8±34/6924/8±89/69)60/1،48/0-(16/0

هورمون رشد
)ميلي ليتر/ ميكرويونيت(

87/1±22/195/0±80/0)45/0،29/1-(47/2±76/121/2±60/1)93/0،26/1-(23/0

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

 بحث
آرژنين بر وزن، نمايه-در اين مطالعه اثر مكمل ياري ال

س و توده بدن، ساير نمايه هاي تن نجي، تركيب بدن

دريافت كننده مكمل افراد گروه. هورمون رشد بررسي شد

ال3 آرژنين روزانه به– گرم قرص و هفته8 مدت آرژنين

قرص گرم3روزانه دريافت كننده دارونما افراد گروه

 در اين.كردند مصرف دارونما عنوان به مالتودكسترين

دا–مطالعه مصرف ال رونما بر ميزان آرژنين در مقايسه با

هورمون رشد، وزن، نمايه توده بدن، ساير نمايه هاي تن 

و تركيب بدن تاثيري نداشت درتا. سنجي كنون مطالعه اي

به پيش ديابت انجام نشده  اين زمينه بر روي افراد مبتلا

كه آرژنين. است در مطالعات پيشين چنين مطرح شده بود

درژنبيانبهتواند منجر مي  اكسيداسيون هاي دخيل

و در نهايت و گلوكز در بافت چربي اسيدهاي چرب

به ديابتهاي چاق كاهش بافت چربي در موش  زوكر مبتلا

ين فرضيهاو همكاران نيز ازLucottiمطالعه.]14،15[ شود

بر بافت چربي بسيار NOاثر مستقيم.]16[ كند حمايت مي

ه در بافت درونزاد توليد شدNoعلاوه بر اين. پيچيده است

مي كند . چربي نقش مهمي در عملكرد اين سلول ها بازي

از طرفي نشان. شود توليد آن توسط انسولين كنترل مي

ميي درNOداده شده كه مهارآزادسازي   تواند افت چربي

كه اين مساله در  عمل سازوكارباعث افزايش ليپوليز شود،

رانو همكا Hickner.]17[ كند آرژنين تناقض ايجاد مي

كه  مي كنند  ليپوليز را در سلول هاي NOاين طور عنوان

كه سطوح و جالب اينجاست  NOS چربي كاهش مي دهد

mRNA  و مهار آن توسط -L-Ngدر زنان چاق بالاتر است

monomethyl-L-arginine تواند باعث افزايش ليپوليزمي

ل ليپوليز كاهشؤو مسNoدر حقيقت. در زنان چاق شود

 NOالبته دوزهاي بالاي.]18[ افراد چاق استيافته در

گلوكز را در بافت چربي مهار ) (Uptake تواند برداشت مي

كه توسط در مطالعه.]19[ كند و همكاران بر Angeliاي

روي افراد ورزشكار انجام شد، نشان داده شد كه در گروه

و توده عضلاني-الدريافت كننده  آرژنين، وزن بدن

و تود در مطالعه.]20[ه چربي بدن كاهش يافتافزايش

Flakoll به مدت  هفته انجام شد نتايج12و همكاران كه

تفاوت.]21[ هم سو بودAngeliبه دست آمده با مطالعه

تواند ناشي از مصرف دوزهاي در نتايج مطالعات مي

مي- متفاوت ال همانطور. باشد آرژنين در مطالعات متفاوت

الدر مطالعهكه ذكر شد  آرژنين در مقايسه- حاظر، مصرف

كدام از شاخص داري را در هيچ با گروه كنترل تغيير معني

اگرچه كاهش مشاهده.هاي مورد اندازه گيري ايجاد نكرد

شده در نمايه هاي تن سنجي در اين مطالعه معني دار نبود، 

ميظليكن اين طور انت اف ار ايش دوره مكمل ياريزرود كه
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و كلينيكيج بتواند با نتاييا شايد دوز آن  معني دار آماري

ال. همراه باشد بر-در ارتباط با تأثير مصرف مكمل آرژنين

اين.هورمون رشد سرم نيز مطالعاتي صورت گرفته است

مي تواند باعث افزايش  طور مطرح شده كه آرژينين

به دنبال آن افزايش درصد تود بدون]10[ هورمون رشد و

 با اين مساله در تناقضماايج مطالعهنت.چربي بدن شود

ميواست كه آرژينين باعث افزايش در سطوح انتظار رفت

الدر. هورمون رشد شود -مطالعه حاظر مكمل ياري با

هورمون تفاوت آماري معني داري در مقادير سرمي آرژنين

و انتهاي مطالعه ديده نشدرشد . بين دو گروه در ابتدا

 رشحتله هم در درجه اول افزايش وري بيانگر اين مسائت

و Trussardi Fayhالبته نتيجه مطالعه. بودهورمون

 در حقيقت.]22[ همكاران تا حدي با مطالعه ما همسوست

كه اثر آرژينين بر سطوح هورمون مي رسد اين طور به نظر

و پايدار نيست و موقتي بوده نتايج مطالعات. رشد حاد

از60و30 در حاكي از افزايش سطوح هورمون  دقيقه پس

كه اندازه]23،24[دريافت آرژينين است گيري حال آن

سطوح هورمون رشد با فاصله بسيار بيشتر از اين در 

.مطالعه انجام شده است

افراد مبتلا به پيش ديابت تحت درمان دارويي با داروهاي

كاهنده قند خون نبودند بنابراين مصرف دارو به عنوان يك 

و اين امر عامل مخ دوش گر در اين بررسي وجود نداشت

 روازنه مصرف مجموع،در.بر ارزش مطالعه افزوده است

در سبب ماهدوحددر آرژنين-ال مكمل  بهبود معني داري

هاي تن سنجي، وزن، نمايه توده بدن، ساير نمايه وضعيت

به پيش ديابت نمي افراد تركيب بدن در و مبتلا شود

به. سرمي هورمون رشد تاثيري نداشتهمچنين در ميزان 

دليل اينكه اين مطالعه براي اولين بار انجام شده است

افمشابهشود كه مطالعات پيشنهاد مي ايش دوره مكملز با

.انجام شود آرژنين-الياري يا

 زاريسپاسگ

پژوهش حاضر با حمايت مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه

و مركـز تحقيقـات غ ـ و علوم پزشكي تهران دد درون ريـز

. متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام شـده اسـت 

كه در اين مطالعه صميمانه نويسندگان مقاله از كليه افرادي

و همكاري داشتند تشكر مي .نمايد مشاركت
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