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 چكيده

دريهكنترل نمادر آرژنين-ال مكمل ياري:مقدمه به ديابتيبيمارانهاي گليسمي  مي تواند مفيد باشد، ولي در افراد مبتلا

ال تعيينمطالعه حاظر هدف بنابراين.پيش ديابت هنوز مطالعه اي صورت نگرفته است بر-اثر مكمل ياري مقاومت آرژنين

و سطوح گلوكز  به پيشو حساسيت به انسولين، عملكرد سلول هاي بتا .مي باشد ديابتافراد مبتلا

به پيش ديابت با نمايه42افراد مورد بررسي در اين مطالعه. نوع مطالعه كارآزمايي باليني دو سو كور بود:ها روش  فرد مبتلا

و با استفاده از روشافراد. كيلوگرم بر متر مربع بودند9/29تا25توده بدن  تصادفي سازي طبقه اي بر اساس بلوك هاي سن

به دو ال3گروه دريافت كننده مكمل آرژنين روزانه. گروه تقسيم شدندجنس، و گروه دريافت كننده- گرم قرص  آرژنين

به مدت دو. هفته دريافت نمودند8دارونما معادل آن قرص دارونما و و انتهاي دوره از هر دو گروه به صورت ناشتا در ابتدا

و گرم گلوكز، نمونه گيري خون75ساعت بعد از مصرف  و دوساعته، انسولين، پروانسولين و قند خون ناشتا  انجام شد

و (HOMA-IR)هوموستاز مدل فرمول از استفاده با انسولين به مقاومت. هموگلوبين گليكوزيله ناشتا اندازه گيري شد

غلظت نسبتبهمحاس طريق از بتا هاي سلول عملكرد. محاسبه شدQUICKI فرمول از استفاده با نيز انسولين به حساسيت

از. آمد دست به انسولين به پروانسولين و كيفي به ترتيب  مستقلtبراي مقايسه ميانگين هاي دو گروه در مورد متغيرهاي كمي

و جهت كنترل اثر فاكتورهاي مخدوش كننده از آناليز كوواريانس استفاده شد .و آزمون كاي مربع استفاده شد

و مقاومت به ) =03/0P( دريافت كننده آرژنين در مقايسه با گروه دارونما ميزان قند خون ناشتا در انتهاي مطالعه گروه:ها يافته

هاي بتاو عملكرد سلول) =03/0P(، پرو انسولين)=03/0P(و در ميزان حساسيت به انسولين)=04/0P(انسولين پايين تر

)009/0P= (و بعد از مداخله اختلاف اما در ميزان قند خون دو ساعته، انسو. بالاتري داشتند و هموگلوبين گليكوزيله قبل لين

 ).<05/0p(آماري معني داري مشاهده نشد 

ال:گيري نتيجه را- مصرف روزانه مكمل به پيش ديابت آرژنين مي تواند برخي از نمايه هاي گليسمي به طور در افراد مبتلا

. بهبود بخشدمعني داري
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 مقدمه
ديابت مليتوس به واسطه از دست دهي حساسيت به

و  انسولين، نقص هموستاز گلوكز، تغيير متابوليسم ليپيد

خطر بالاي آترواسكلروز، بيماري كرونر قلب، بيماري 

و نابينايي شناخته شده است و آسيب اعصاب .]1[ كليوي

كه وجهپ يش ديابت از انواع اختلال قند خون است

و ديابت است كه  مشخصه آن حالت بين وضعيت طبيعي

IGT(2(به گلوكز عدم تحملو1)IFG(نقص گلوكز ناشتا 

و عامل خطر مهمي براي پيشرفت ديابت مي شود را شامل

مي2نوع  و عروق بزرگ محسوب ، بيماري عروق كوچك

 در مقايسه با ساير افراد در IGTبهافراد مبتلا.]2،3[ شود

 برابر شانس بيشتري براي پيشرفت ديابت20آينده

با%50تا20.دارند  سال به ديابت10 در طول IGTافراد

مي شوند به دنبال. مبتلا 5/1 از IGTخطر پيشرفت ديابت

 به IGTاز سوي ديگر.در يك سال متغير است%7تا

قل عنوان عامل خطر بيماري بي عروقي شناخته شده هاي

مستقل از عوامل خطر قلبي عروقي معمول، بيماران. است

از%40 افزايش خطرIGTمبتلا به و مير ناشي مرگ

مي بيماري مشخص.]3[ كنند هاي قلبي عروقي را تجربه

كه سطوح اسيدهاي آمينه  در بيماران خون شده است

اليكي از اين اسيد هاي آمين.ديابتي دچار اختلال است -ه

از آرژنين-ال.آرژنين است به عنوان يكي  مدتي است كه

 در بيماران ديابتي)اكسيد نيتريك( NOپيش سازهاي مهم

 متعدد به ويژه آمينهاسيدهاي. اهميت پيدا كرده است

و فنيل آلانين مستقيما ترشح آرژنين، گلوتامين، لوسين

د، در انسولين را از سلول هاي بتا پانكراس تحريك مي كنن

كم آمينهحاليكه نقش ساير اسيدهاي . استتر در اين رابطه

انسولين نيز مرتبط به به علاوه آرژنين با بهبود حساسيت

و كشت سلول هاي.]1[ است خلاصه مطالعات انساني

و حيواني خواص مفيد مكمل  آرژنين شامل-الانساني

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

، كليوي، گوارشي، افزايش توده بدون چربي بدن، كبدي

كاهش فشار خون، بهبودي زخم ها، افزايش حساسيت به

و ضد  انسولين، خواص ضد التهاب، ضد آترواسكلروز

 
1- impaired fasting glucose 
2- impaired glucose tolerance 

مي دهند مي. سرطان را نشان همچنين آرژنين يا سيترولين

و موثر براي چاقي،  توانند به عنوان درمان هاي جديد

و سندروم افزايش.]1،4،5[دوليك مطرح گردنمتاب ديابت

به عنوان گشاد كننده عروق) اكسيد نيتريك(No توليد كه

از]6،7[و آنتي اكسيدان شناخته شده است ، كاهش التهاب

و اينترلوكين]8[ محلولICAM13طريق كاهش توليد

و حساسيت به انسولين، افزايش،]9،10[ كاهش فشار توليد

و توده بدون افزايش،]6[ سرم هموسيستيينسطوحخون

و  و كاهش كاهش توده چربي،آديپونكتينچربي  اندوتلين

ا]9[ نسبت لپتين به اديپونكتين هاي عمل سازوكارز جمله،

نشان داده شده است. پيشنهاد شده براي اثر آرژنين است

م الكه مي- كمل ياري با به ديابت  آرژنين در افراد مبتلا

به پيش ديابت تواند مفيد باشد، ولي در مورد افراد مبتلا

بنابراين. هنوز مطالعه اي در اين زمينه صورت نگرفته است

به  المطالعه حاضر بر-بررسي اثر مكمل ياري  آرژنين

و حساسيت به انسولين، عملكرد سلول هاي بتا و مقاومت

به پيش ديابتسطوح گلوكز در . پرداخته استافراد مبتلا

ارائه پيشنهادات بر اساس يافته هاي بررسي جهت

به پيش ديابت به ديابت در افراد مبتلا  پيشگيري از ابتلا

.هدف كاربردي اين مطالعه مي باشد

ها روش
دانشگاه علوم پزشكي اخلاق كميتهبه تاييد مطالعه كه اين

و كارآزمايي باليني يده است، رس تهران از نوع مداخله اي

و تصادفي روي افراد مبتلا است  كه به صورت دوسوكور

و 1388-1389به پيش ديابت در سال  در گروه تغذيه

و پژوهشكده  درون غدد علوم بيوشيمي دانشكده بهداشت

افراد مورد. شد انجام متابوليسم بيمارستان شريعتيو ريز

 مراجعه كنندگان جهت طرح غربالگري مطالعه از بين

در. ديابت در درمانگاه بيمارستان شريعتي انتخاب شدند

 به مبتلا فرد42اين مطالعه از طريق نمونه گيري آماري

و24(پيش ديابت از هيچ نوع داروييكه)زن18 مرد

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

به اين ترتيب. كامل كردند را مطالعه نفر38تعداد، اين

سر1 نفر از اين افراد،4تعداد  نفر به علت گزارش سوزش

3- Inter-Cellular Adhesion Molecule 1 
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و ناراحتي گوارشي به علت1،)از گروه مداخله(دل  نفر

 نفر به علت2و) از گروه مداخله(مصرف داروهاي گياهي

) از گروه دريافت كننده دارونما(مصرف نكردن مكمل ها

گ و هدف مطالعه، ابتدايدر. ذاشته شدنداز مطالعه كنار

و اجراي روش  برگه مطالعه به بيماران توضيح داده شد

 به ورود معيارهاي. كتبي از افراد گرفته شد نامه رضايت

قند خون ناشتاي بين دارا بودن از بودند عبارت مطالعه

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

بر 25 . سال55تا20سنو دارا بودن متر مربعكيلوگرم

سابقه آنژين از بودند عبارت مطالعه به عدم ورود هاي معيار

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

هاي التهابي هاي كليوي يا كبدي جدي، بيماري بيماري

و تيرو طي يكسال اخير يديئمزمن مصرف داروهاي، در

گليسريد يا كلسترول، آسپرين، بتابلوكرها، پايين آورنده تري

وACEIs)(هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين مهاركننده

مصرف، استروژن يا پروژسترون مهاركننده كانال كلسيم،

طي-هرگونه مكمل غذايي از جمله ال  ماه2 آرژنين در

2مصرف هر نوع دخانيات حداقل، قبل از شروع مطالعه

، برخي بار در هفته2حداقللمصرف الك، بار در هفته

 حاملگي يا شيردهي يا ضايعات هرپتيك،ضايعات مانند

. مصرف داروهاي پايين آورنده قند خونويائسگي

ازرمعيا به وجود آمدن هاي خروج از مطالعه عبارت بودند

 كه بيشو افراديهريك از معيار هاي عدم ورود به مطالعه

مص درصد از قرص هاي10از  رف نكرده باشندخود را

از( .) قرص17بيشتر

و دوسوكور تصادفي باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين

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

 يكيدر سن، جنس اساس بر بندي بلوكو تصادفي صورت

3روزانه( آرژنين–مكمل ال كننده دريافت گروه دو از

 گرمي يك قرص3 روزانه(دارونماو) گرمي يك قرص

ال. قرار گرفتند)مالتودكسترين  آرژنين مورد–مكمل

خا–استفاده در اين مطالعه ال همه مكمل.ص بودل آرژنين

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

و-قرص هاي ال بسته مطالعه ابتدايدر. تهيه شدند  آرژنين

،زندگي شد شيوه خواستههاآنازو شد داده افراد داونما به

وبرنامه  طرح اجراي طول در را خود فيزيكي فعاليت غذايي

به صورت.ندهند تغيير  پيروي افراد از طريق تماس تلفني

مي شد .هفتگي پيگيري

در ابتداي مطالعه اطلاعات فردي در پرسشنامه داده هاي

و دريافت غذايي افراد توسط  پرسشنامه عمومي ثبت شد

ويك ساعته24 يادآمد درانتهاي روزه سه روزه در ابتدا

و توسط نرم افزار  4 نسخهNutritionistمطالعه ثبت

(N4)در. شد تحليلو تجزيه پرسشنامه فعاليت بدني نيز

و انتهاي مطالعه ثبت شد اين پرسشنامه در مطالعات. ابتدا

و رواي و اعتبار سنجي شده و پايايي قبلي در اروپا تهيه ي

و اين پرسشنامه در ايران نيز توسط مطالعه كليشادي

به تأييد رسيده است به پرسشنامه اين.]11[همكاران،

 شدت اساسبر بودن، ساده عيندركه شده تهيه نحوي

9به)Metabolic Equivalents: MET(بدني فعاليت

بياز پايينبه بالاازآن هاي رديفو شده تقسيم رديف

را)MET<6(شديد هاي فعاليتتا)MET=9/0(ركيتح

به پايينبه بالااز) MET(ها فعاليت شدت. دهدمي نشان

. است6ازتر بيشو9/0،1،5/1،2،3،4،5،6ترتيب

 شدت آن، انجام زمان مدتدر عدد اين ضرب حاصل

 نشانرا) MET.time(زمان واحددر شده انجام فعاليت

 هاي فعاليتاز كدامهر براي شدهرفص ساعات. دهد مي

به اعدادو شده ضرب فعاليتآن MET مقداردر بدني

مي ساعت حسببرو MET.H صورتبهكه(آمده دست

 محاسبه MET.h/day مقدارتا شوندمي جمعهمبا) باشند

قد.]11[شود از افرادهمچنين در ابتداي مطالعه  با استفاده

تيمتر در وضعيت ايستاده در كنار سان5/0متر نواري با دقت

و بدون كفش درحاليكه كتف ها در شرايط عادي  ديوار

وزن بيماران در ابتداي.]12[ قرار داشتند، اندازه گيري شد

و بدون كفش با  و پايان هفته هشتم با حداقل لباس مطالعه

و بدون چربي BMI گرم،100دقت  ، درصد توده چربي

 BC-418 Segmental Body دستگاه بدن نيز با

Composition Analyzer)اندازه) شركت تانيتا، آمريكا

و محاسبه شد  مطالعه ابتداي در وريدي خون نمونه. گيري

ناشتايي حالتدرسيسي7 ميزان به بار هر هشتم، وهفته

و 12 سي3 ساعته  گرم75 ساعت پس از صرف2 سي

 ندليص نشسته روي حالت در وين اسكالپ كمك گلوكز با

 ها نمونه سرم، سانتريفوژ جداسازي براي. شد گرفته افراد از

)(
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تا شد دقيقه انجام 10 مدت به دقيقه در دور 3000 با  زمانو

 سطح. شد ذخيره درجه- 80 دردماي ها آزمايش انجام

 براساس آنزيمي سنجي رنگ روش از استفاده با گلوكز

 آزمون، پارس شركت گلوكز، كيت( گلوكزاكسيداز روش

انسولين سرم با استفاده غلظت.شد، سنجيده)ايران تهران،

و) شركت مونوبايند، كاليفرنيا، آمريكا(از كيت الايزا 

بي ال،(الايزا كيت از استفاده با سرم پروانسولين شركت آي

درصد هموگلوبين.شد گيري اندازه) هامبورگ، آلمان

و با استفاده از روش  گليكوزيله در نمونه خون كامل

كيت هموگلوبين گليكوزيله،(كروماتوگرافي تعويض يوني

شد)، انگليسD85شركت  .اندازه گيري

 هوموستاز مدل فرمول از استفاده با انسولين به مقاومت

(HOMA-IR)  13[ شد محاسبه زير صورتبه[.
HOMA-IR=(mmol/L)غلظت گلوكز×(µU/mL)5/22/ غلظت انسولين

 QUICKI فرمول از تفادهاس با نيز انسولين به حساسيت

.]14[ محاسبه شد
QUICKI = /1 (لگاريتم غلظت انسولين+ لگاريتم غلظت گلوكز)

غلظت نسبت محاسبه طريق از بتا هاي سلول عملكرد

.]15[ آمد دست به انسولين به پروانسولين

11 نسخه SPSS افزار نرمازها داده تحليلو تجزيه براي

دا.شد استفاده آزمون از استفادهباهادهنرمال بودن

براي مقايسه.شد اسميرنوف ارزيابي-كولموگروف 

 t يرهاي كمي از آزمونغميانگين هاي دو گروه در مورد مت

testكيفي از آزمون كاي مربع استفاده متغيرهاي موردو در

و جهت در نيز كننده مخدوش عوامل اثر بردن بيناز شد

.شد استفادهنسكوواريا آناليزاز مطالعه اين

ها يافته
و سطح تحصيلات در جدول به جنس اطلاعات مربوط

و1شماره   نشان داده2 در جدول BMIو سن، قد، وزن

بين دو گروه مورد بررسي تفاوت آماري معني. شده است

هاي داده آناليز. داري در مشخصات عمومي وجود نداشت

و فعاليت فيزيكي كه در جدول شم 3اره دريافت غذايي

 انتهايو ابتدا در را داري معني نشان داده شده است، تفاوت

 اطلاعات مربوط به نمايه.نداد نشان ها گروه در بين مطالعه

 ايندر. نشان داده شده است4هاي گليسمي در جدول

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

و مقاو8مدت را هفته ميزان قند خون ناشتا به انسولين مت

و =03/0P= ،04/0(Pبه ترتيب(به طور معني دار كاهش 

و عملكرد به انسولين، پرو انسولين ميزان حساسيت

به طور معني دارافزايش سلول به ترتيب(هاي بتا را

03/0P= ،03/0P= ،009/0P= (اما در ميزان قند خون. داد

و و هموگلوبين گليكوزيله قبل  بعد از دو ساعته، انسولين

.مداخله اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد

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

)نسبي(فراواني مطلق
 ونماگروه دارها 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 .
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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±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-valueمن ويتني بدست آمد با آزمون .

و انحراف معيار-3جدول و انتهاي افراد دريافت هاي غذايي وفعاليت فيزيكيميانگين  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 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 دارونما
12/0

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

)69/269،35/230( 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

 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

 قند خون ناشتا
)دسي ليتر/ميلي گرم(

62/8±32/110 *30/9±37/100)23/6-،6/13-(56/8±63/111 70/7±84/105)73/2-،84/8-(03/0

 قند خون دو ساعته
)دسي ليتر/ميلي گرم(

89/57±95/138 27/55±00/126)43/4-،4/21-(43/54±53/13582/47±95/126)23/7،3/24-(64/0

 انسولين
)ميلي ليتر/ميكرويونيت(

48/3±38/1081/2±90/8)24/0-،70/2-(07/10±27/1423/11±04/15)89/2،36/1-(06/0

 پروانسولين
)ليتر/پيكومول(

22/1±22/2α26/2±62/2)24/1،43/0-(36/3±39/439/2±62/2)71/0-،82/2-(03/0

 هموگلوبين گليكوزيله
)درصد(

76/0±42/586/0±24/5)03/0،32/0-(64/0±36/552/0±36/5)13/0،13/0-(07/0

حساسيت به انسولين
(QUICKI)

02/0±33/0β02/0±34/0)02/0،004/0-(03/0±32/003/0±32/0)009/0،008/0-(03/0

مقاومت به انسولين
(HOMA-IR)

97/0±84/2×77/0±22/2)28/0-،96/0-(79/2±92/302/3±95/3)68/0،61/0-(04/0

009/0)-24/1،64/0(20/0±34/015/0±24/0)-19/0،02/0(30/0±24/0£22/0±10/0 عملكرد سلولهاي بتا

1P-value با آزمون آزمون آناليز كوواريانس بدست آمد.

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

دريافت كننده مكمل افراد گروه. گليسمي بررسي شد

ال3 آرژنين روزانه به– گرم قرص و هفته8 مدت آرژنين

قرصمگر3روزانه دريافت كننده دارونما افراد گروه

 در اين.كردند مصرف دارونما عنوان به مالتودكسترين

 آرژنين در مقايسه با دارونما ميزان قند–مطالعه مصرف ال

ي به طور معني دار به انسولين را و مقاومت خون ناشتا

و  به انسولين، پرو انسولين و ميزان حساسيت كاهش

دا عملكرد سلول د اما هاي بتا را به طور معني داري افزايش

و هموگلوبين بر ميزان قند خون دو ساعته، انسولين

تا كنون مطالعه اي در اين زمينه. گليكوزيله تاثيري نداشت

به پيش ديابت انجام نشده است، اما  بر روي افراد مبتلا

نشان مطالعات صورت گرفته روي بيماران مبتلا به ديابت 

كه درمان طولاني مدت آرژنين باعث كاهش مع ني دادند

 كه انساني هاي مطالعهدر. مي شودقند خون ناشتادار در 

آرژنين- است، مكمل ياري با ال شده انجام سالم افراد در

تا3به مدت شد1روز  هفته باعث بهبود متابوليسم گلوكز

-ال مكمل از استفاده گفت توان مي بنابراين،.]18-16[

 اي بيوشيمياييه نمايه بر آوري زيان اثر سالم افراد آرژنين در

 با.دارد همخواني ما مطالعه اين بررسي ها با نتايج. ندارد

پيش به مبتلا افراد به توان نميراها اين يافته اين حال،

شد.داد ديابت تعميم  مطالعه مشابه در همانطور كه ذكر

ج مطالعاتي يافت نشد ليكن نتامبتلا به پيش ديابتافراد

ا و  lucotti. همخواني دارديج نتانيبر روي افراد ديابتي با

كه اي بر روي افراد همكاران در مطالعه ديابتي نشان دادند

دار آرژنين باعث كاهش معنيمكمل درمان طولاني مدت 

 در گروه در مطالعه ما نيز.]9[مي شودقند خون ناشتادر 

مداخله ميانگين قند خون ناشتا به طور معني داري كمتر از

با، ليكن گروه كنترل بود ميانگين انسولين گروه مداخله

، كه البته گروه كنترل تفاوت معني داري را نشان نداد

از]Huynh ]8مطالعاتي از قبيل مطالعه  با مطالعه حاضر

اين نظر يعني عدم تغيير معني دار از نظر سطح انسولين

از طرفي. سرم بعد از مكمل ياري با آرژنين هم سو بودند

، افزايش Gannonالعات از قبيل مطالعه در برخي از مط

 در گروه مداخله افزايش.]17[ غلظت انسولين مشاهده شد

به انسولين معني به انسولينودار حساسيت  كاهش مقاومت
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نيز مشاهده شد، كه نتايج برخي مطالعات هم سو با يافته

مي.]7،9[ مطالعه حاضر بودند به نظر در طولاني مدت

يت آرژنين بر افزايش حساسيت به رسد كه عمده فعال

اف]7[ انسولين تمركز داشته باشد نه آنزو مي. ايش سنتز

كه با افزايش حساسيت به توان اين طور فرض كرد

و بهبود وضعيت گلايسميك بيماران در پاسخ ،انسولين

كه. سطوح انسولين اندوژن حتي كاهش يابد  البته همانطور

به دنبال برخي مطالعات از افزايذكر شد ش انسولين

مي كنند مي رسد،]17[ مصرف آرژنين حمايت كه به نظر

بازاين افزايش بيشتر به دنبال دو و هاي حاد تجويز آرژنين

و. روي دهد NO اثر مستقيم  به نتايج مطالعه ما با توجه

مي رسد  در دراز مدت تغييرات ساير مطالعات به نظر

ا بيشترعمده  به .نسولين استمتوجه كاهش مقاومت

كهوط همان شدقبلار به ذكر ، كاهش ميانگين مقاومت

و به انسولين توجيه كننده انسولين افزايش حساسيت

 Muniappan. مشاهده شده استقند خون ناشتاكاهش در 

هاي كبدي كشت اي بر روي سلول در مطالعهانو همكار

و تغيير  كه تحريك توسطيداده شده افته گزارش كردند

و توليد آرژ تواند باعث تحريكبه دنبال آن ميNOنين

السو همكاران در Natarajan.]19[ ترشح انسولين گردد

كه 2002 وسط اسيدهاي آمينهت مكمل ياري نشان دادند

تواند باعث بهبود وضعيت گليسميك بيماران ديابتي مي

.]20[ شود

توانند از طريق افزايش ميNOزهايسا اند كه پيش كرده

وحسط،فعاليت آنتي اكسيداني  را درHbA1C قند خون

و Siani.]21[ ديابت بهبود بخشندمبتلا به موش هاي

 افزايش،، كاهش فشار خونقند خون ناشتاهمكاران كاهش

HDL و تري گليسريدو كاهش به دنبال كلسترول تام  را

به طور كلي دريافت.]16[ اند مصرف آرژنين گزارش كرده

حاد آرژنين با افزايش ترشح انسولين همراه بوده است اما 

مي رسد دريافت  و تري عمدهاثرمزمنبه نظر  روي كبد

وWascherنتايج مطالعات.انسولين داردبه مقاومت

Huynh ما.با مطالعه ما همخواني دارد  چنانكه در مطالعه

 ولي،شدنين مشاهده داري در سطوح انسول تغيير معني

و در نتيجه كاهش قند كاهش ميانگين مقاومت به انسولين

مطالعه.]7،8[ گرديدخون در گروه مداخله مشاهده 

 براي اندازه گيري سطوح پروانسولين اي در مورد مشابه

شد.نگرديديافت اگرچه ميانگين همانطور كه قبلا ذكر

در انتهاي درصد هموگلوبين گليكوزيله در گروه مداخله 

به طور معني داري كاهش پيدا كرد بعد از كنترل، مطالعه

مقدار اوليه درصد هموگلوبين گليكوزيله در شروع مطالعه، 

ميانگين درصد هموگلوبين گليكوزيله گروه مداخله با گروه 

مي دانيم كه سطوح.كنترل تفاوت معني داري را نشان نداد

HbA1Cتا دو ماهيك بيانگر ميانگين سطوح قندخون در 

هاي گليسميك نمايهو با توجه با ساير]22[ گذشته است

كه اندازه بر گيري شده انتظار تغيير در سطوح آن را داشتيم

شايد افزايش طول. خلاف انتظار تغييري مشاهده نشد

 در معني دارتوانست منجر به كاهش مدت زمان مطالعه مي

ت كه وجه داشتاز طرفي بايد. شودHbA1Cسطوح

به،مطالعه بيماران مورد نهيشپ افراد مبتلا و  ديابت بودند

ل و و حد طبيعيخون ايشان در محدودها قندذديابتي

ميطبيعيبالاي و انتظار  رود تغييرات در بيماران بوده است

بهبم چنانكه نتايج ساير مطالعات. ديابت شديدتر باشدتلا

HbA1Cش سطوح نشان دهنده كاهبر روي بيماران ديابتي

.]9[ باشد بر اثر مصرف مكمل آرژنين مي

به پيش ديابت تحت درمان دارويي بـا داروهـاي افراد مبتلا

كاهنده قند خون نبودند بنابراين مصرف دارو به عنوان يك 

و اين امـر  عامل مخدوش گر در اين بررسي وجود نداشت

 قنـد وضعيت بهبود سبب ماهدو درحد آرژنين–الملمك

به پيش ديابت مي افراد در عملكرد انسولينو در.شود مبتلا

هـا امكـان اين مطالعه بـه دليـل وجـود برخـي محـدوديت 

و انجام برخي از آزمايـشات ميـسر نبـود اندازه زيـرا. گيري

برخي از آزمايشات داراي هزينه فراواني بودند كه از عهـده 

شـود كـه در مطالعـات پيـشنهاد مـي. اين مطالعه خارج بود 

ايـن. گيري ايـن متغيرهـا انجـام پـذيرد مشابه ديگر، اندازه 

و پپتيد NOتوانند شامل اندازه گيري متغيرها مي  ، سيترولين

Cباشند .

 اريزسپاسگ

پژوهش حاضر با حمايت مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه
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مجموع، در همكاران اين طور مطرح مـصرف روزانـه بر ارزش مطالعه افزوده است.  Mohamadin و
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