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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: High-intensity interval training is highly effective for improving athletic performance. 

However, the substantial mechanical and metabolic stress associated with this training may cause considerable post-exercise 

inflammation and transient biochemical disturbances. This study aimed to compare the effects of six weeks of high-intensity 

interval training combined with L-arginine supplementation on interleukin-6, interleukin-10, and liver enzyme levels in 

soccer players. 

Methods: This clinical trial included 20 volunteer semiprofessional soccer players in Mashhad during 2025. Participants 

were allocated by simple randomization to either an exercise-plus-supplement group or an exercise-plus-placebo group. The 

six-week intervention consisted of three high-intensity interval-training sessions per week. Blood samples were collected at 

two time points (pretest and posttest), both at 8:00 a.m. after a 12-hour fast. Cytokine concentrations were measured by 

enzyme-linked immunosorbent assay, and the liver enzymes ALT and AST were measured using standard photometric 

methods and an autoanalyzer. 

Results: At posttest, the exercise-plus-supplement group showed a statistically significant increase in interleukin-10 and a 

statistically significant decrease in alanine aminotransferase compared with the placebo group (P<0.05). Within-group 

comparisons showed a statistically significant reduction in interleukin-6 in the exercise-plus-supplement group (P<0.05), 

whereas no significant change occurred in the exercise-plus-placebo group. Interleukin-10 increased significantly by the end 

of the intervention in the exercise-plus-supplement group (P<0.05), but did not change significantly in the exercise-plus-

placebo group. Aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase decreased significantly in the exercise-plus-

supplement group (P<0.05), whereas neither enzyme changed significantly in the exercise-plus-placebo group. 

Conclusion: Exercise combined with L-arginine supplementation significantly increases interleukin-10 and reduces 

interleukin-6 and liver enzyme levels. 
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Introduction 

High-intensity interval training (HIIT) has become a principal 

method of conditioning football players because it efficiently 

improves aerobic and anaerobic fitness within a short period. 
However, the strenuous nature of this training creates substantial 

mechanical and metabolic stress, often resulting in muscle 

damage, biochemical disturbances, and intense inflammatory 
responses. These adverse responses can ultimately reduce 

athletic performance, delay recovery, and, when chronic, cause 

overtraining syndrome. Monitoring biochemical markers is a key 

means of assessing systemic stress and fatigue caused by 

training loads. Alanine aminotransferase and aspartate 

aminotransferase, although primarily liver enzymes, are also 
used as markers of muscle injury and acute fatigue because they 

leak from damaged muscle cells (at lower concentrations) and 
participate in hepatic amino acid metabolism. Research has 

shown that physical activities, including sports such as football, 

can significantly increase blood ALT and AST levels. The acute 
inflammatory response to exercise is mainly regulated by 

cytokines such as Interleukin 6 (IL-6). IL-6 is secreted by 

muscle cells as a signaling cytokine and has traditionally been 
regarded as proinflammatory. However, evidence indicates that 

the post-exercise increase in IL-6, acting as a myokine, can 

stimulate anti-inflammatory pathways. Interleukin-10 (IL-10) is 
a major anti-inflammatory cytokine that helps reduce and control 

inflammation by inhibiting proinflammatory cytokines. 

Monitoring the balance between IL-6 and IL-10 is increasingly 
recognized as an important criterion for assessing athletes' 

recovery and immune status. 

The effects of exercise on inflammatory markers and cytokines 
are highly important for improving metabolic processes. Post-

exercise cytokine expression depends strongly on factors such as 

exercise intensity, duration, volume, and training period. 

Despite extensive research on the effects of high-intensity 

interval training on performance, evidence regarding its chronic 

adaptive effect on the dynamic balance of inflammatory 
cytokines, such as the IL-6 to IL-10 ratio, remains controversial 

and inconsistent in specialized populations such as football 

players. Moreover, although L-arginine has been proposed as a 
nitric oxide precursor that improves blood flow and oxygen 

delivery, its precise role in modulating HIIT-induced systemic 

stress, indicated by elevated liver enzymes (ALT and AST), has 
not yet been examined concurrently and comprehensively with 

inflammatory variables (IL-6 and IL-10). 

This study aimed to compare the effects of six weeks of high-

intensity interval training combined with L-arginine 

supplementation on IL-6 and IL-10 levels and liver enzymes in 

football players. 

Methods 

This double-blind clinical trial was conducted among 20 

volunteer semiprofessional football players aged 18 to 20 years 
in Mashhad, Iran during 2025. 

Participants were randomized using simple randomization. 

They were assigned to two groups of 12, an 
exercise+supplement group and an exercise+placebo group; 

ultimately, two groups of 10 completed the study. 

Both groups completed the same training program for six 
weeks, three sessions per week (18 sessions in total), with each 

session lasting 30 minutes. On the remaining days, participants 

performed only football training. The protocol consisted of two 
sets in every week. As progressive overload, weeks one and two 

included 6 one-minute repetitions, whereas weeks three through 

six included 8 one-minute repetitions. During weeks one and 
two, the first 30 seconds of each minute were performed at 100% 

Maximal aerobic speed (MAS), increasing to 105% MAS in 
weeks three and four and 110% MAS in weeks five and six. The 

second 30 seconds were performed at 50% MAS throughout the 

training period. A 4-minute rest was provided between sets. The 
MAS test is used to assess exercise intensity. For the test, 11 

blue cones are placed 20 m apart along a 200-m course, and red 

cones are placed 2 m behind each blue cone. The examiner uses 
a stopwatch and whistle while an audio signal from a 

prerecorded track is played. Beginning at 8.5 km/h, the 

frequency of the audio signals increases by 0.5 km/h each 

minute until the participant reaches exhaustion; the participant 

must pass the red cone before the whistle sounds (every 20 m). 

The test ends under 2 conditions: if the participant fails to pass 
the red cone twice consecutively or reaches exhaustion while 

maintaining the speed. The final stage is recorded as the 
participant's MAS. 

Work-to-rest ratio: The HIIT protocol was performed at 

a 1:2 ratio (for example, 15 seconds of maximal-intensity work 
at approximately 90-95% of maximum heart rate [HRmax], 

followed by 30 seconds of active recovery). 

Repetitions and sets: The numbers of repetitions and sets were 
progressively increased across the intervention weeks (for 

example, from 3 sets in the first week to 5 sets in the final week). 

The high-intensity intervals incorporated football-specific 
activities, including sprint drills, change-of-direction drills, and 

high-intensity small-sided games, to ensure that adaptations were 

relevant to the demands of the sport. 

Players in the exercise+supplement group consumed 6 g of 

L-arginine capsules daily with 200 mL of water. The 

exercise+placebo group consumed an equivalent amount of 
placebo (cellulose). The supplement was a powder manufactured 

by the British company Balk. Supplement and placebo quantities 

were measured using an Iranian-made Kia bl2 laboratory balance 
accurate to 0.01 g. Supplement and placebo capsules were 

identical in weight, size, shape, and color. On training days, the 

supplement was consumed immediately after exercise; on rest 
days, it was consumed with meals (breakfast and lunch). To 

preserve study validity, adherence was carefully monitored. 

Attendance at training sessions was recorded, and a minimum 
adherence rate of 90% (at least 17 of 18 sessions) was required 

for continued participation. Remaining capsules were also 

counted at the end of each week. Participants who consumed less 
than 90% of the capsules were excluded from the final analysis. 

Blood samples were collected at two time points: pretest (72 

hours before the intervention) and posttest (48 hours after the 

final exercise session), at 8 AM after 12 hours of fasting. At each 

time point, 5 mL of blood was obtained from the brachial vein 

and immediately centrifuged to separate the serum. IL-6 and 
IL-10 concentrations were measured by ELISA using a 

commercial zellBio kit manufactured in Germany, with an intra-

assay coefficient of variation below 10% and sensitivity below 
0.5 pg/mL, serial number ZB-15126C-H9648. ALT and AST 

were measured using standard photometric methods, an 

autoanalyzer, and Pars Azmun kits. 

Data were analyzed using SPSS-26. Normality was assessed 

using the Shapiro-Wilk test, and homogeneity of variances was 

evaluated with Levene's test. After the assumptions of 
parametric statistics were confirmed, the independent-samples t 

test was used to compare demographic characteristics and 

baseline indices between groups at pretest. The paired-samples t 
test was used to evaluate within-group changes from pretest to 

posttest. Finally, analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

compare posttest means between groups while controlling for 
pretest values as covariates. Statistical significance was set at 

less than 0.05 for all analyses. 
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Results 

At pretest, the two groups were comparable in age, height, 

weight, and body mass index, with no statistically significant 

differences. 

At posttest, the exercise+supplement group showed a 

statistically significant increase in interleukin-10 (F=11.31, 

P<0.004) and a statistically significant reduction in alanine 
aminotransferase (F=4.94, P<0.04) compared with the placebo 

group. However, after adjustment for baseline values, no 

significant between-group differences were observed in 

interleukin-6 (F=3.20, P<0.09) or aspartate aminotransferase 

(F=2.88, P<0.107). 

Within-group analyses showed that IL-6 decreased 
significantly by 39.54% (P<0.002) in the exercise+supplement 

group (from 7.411.58 to 5.310.4 pg/mL), where as no 

significant change was found in the exercise+placebo group 

(from 6.061.33 to 6.551.97 pg/mL). At the end of the 

intervention, IL-10 increased significantly by 19.78% (P<0.001) 

in the exercise+supplement group (from 15.002.00 to 

18.702.11 pg/mL), whereas no statistically significant change 

occurred in the exercise+placebo group (from 16.30±4.83 to 

17.30±4.34 pg/mL). 

Aspartate aminotransferase (from 25.60±6.53 to 22.30±5.29 

U/L) (P<0.005) and alanine aminotransferase (from 17.50±5.56 
to 14.40±2.83 U/L) (P<0.43) decreased significantly in the 

exercise+supplement group. In contrast, the exercise+placebo 

group showed no statistically significant changes in aspartate 

aminotransferase (from 23.20±3.32 to 23.104.67 U/L) or 

alanine aminotransferase (from 17.10±4.22 to 16.40±3.83 U/L). 

 

 

Conclusion 

According to the present findings, IL-6 decreased significantly 

in the exercise+supplement group at the end of the training 

intervention, representing a reduction of approximately 39.54%. 
Conversely, IL-10 increased significantly at the end of the 

exercise+supplement intervention, representing an increase of 

approximately 19.78%. At the end of the six-week training 
intervention, aspartate aminotransferase and alanine 

aminotransferase decreased significantly in the 

exercise+supplement group by approximately 14.79% and 

21.52%, respectively. 
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Exercise combined with supplementation significantly increases interleukin-10 

and significantly reduces interleukin-6 and liver enzyme levels. 
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 (80 پي در )پي 1 شماره / 10 دوره / 2544تابستان  آزاد دسترسي با

 تحقيقي

 سطح بر نیآرژن-ال یدهمکمل با همراه بالا شدت با یتناوب نیتمر هفته شش اثر

 بالینی کارآزمایی یک :فوتبال کنانیباز در یکبد یهامیآنز و 01 و 6 هاینینترلوکیا
    2معرفتی میدح دکتر ،    2*یحجاز یوانک دکتر ،  0بصدرطل محسن

 .رانیا سبزوار، ،یسبزوار میحک دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، فیزیولوژی گروه ،ورزشی فیزیولوژی ارشد کارشناس 1

 .رانیا سبزوار، ،یسبزوار میحک دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ،یورزش یولوژیزیف گروه دانشیار، 2

 

 دهیچک

 با که یدیشد یکیمتابول و یکیمکان استرس حال، نیا با .است مؤثر اریبس یورزش عملکرد بهبود یبرا بالا شدت با یتناوب نیتمر هدف: و نهیزم
 شش اثر سهیمقا منظور به مطالعه این شود. گذرا ییایمیوشیب اختلالات و ورزش از پس توجه قابل التهاب جادیا باعث تواندیم ؛است همراه آن

 شد. انجام فوتبال کنانیباز در یکبد یهامیآنز و 01 و 6 هاینینترلوکیا سطح بر نیآرژن-ال یدهمکمل با همراه بالا شدت با یتناوب نیتمر هفته

 هاآزمودنی شد. انجام 0111 سال طی مشهد شهرستان در داوطلب ایحرفهنیمه فوتبال بازیکن 01 روی بالینی کارآزمایی نیا :یبررس روش
 در نیتمر جلسه سه شامل و هفته شش مدت به مداخله گرفتند. قرار دارونما + نیتمر گروه و مکمل + نیتمر گروه دو در ساده یتصادف طوربه

 از پس و صبح 8 تساع در دو هر آزمون(پس و آزمونشی)پ مرحله دو در یخون یریگمونهن بود. بالا شدت با یتناوب نیتمر یهاگروه یبرا هفته
 از استفاده با (AST و ALT) یکبد یهامیآنز و زایالا یشگاهیآزما روش از استفاده با هانیتوکیس غلظت .رفتیپذ صورت ییناشتا ساعت 00

 شد. نییتع زریاتوآنالا دستگاه و استاندارد کیفتومتر یهاروش

کاهش آماری  و 01-اینترلوکین سطح در یدارمعنیآماری  افزایش گروه تمرین + مکمل نسبت به گروه دارونما ،آزموندر مرحله پس ها:افتهی
در گروه تمرین +  6-گروهی، سطح اینترلوکینهای دروندر مقایسه میانگین(. >10/1Pمشاهده شد ) آمینوترانسفراز آلانینداری در سطح معنی

که سطح  صورتی در .داری دیده نشدو در گروه دارونما به همراه دارونما تغییر معنی( >10/1Pیافت )داری معنی آماری کاهش مکمل
ونما تغییر اما در گروه تمرین به همراه دار(؛ >10/1P) دار یافتمعنیآماری در پایان دوره مداخله تمرین به همراه مکمل افزایش  01-اینترلوکین

 دار یافتمعنیآماری داری دیده نشد. سطح آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز در گروه تمرین به همراه مکمل کاهش معنی
(10/1P<؛) داری معنی آماریآمینوترانسفراز تغییر آمینوترانسفراز و آلانینآسپارتات در سطوح که در گروه تمرین به همراه دارونما صورتی در

 یافت نشد.

های کبدی آنزیم و 6-اینترلوکیندار سطح و کاهش معنی 01-داری سطح اینترلوکینیمعن سبب افزایشتمرین به همراه مکمل  :یریگجهینت
 گردد.می

 هانینترلوکیا ، نیآرژن، با شدت بالا  یتناوب ینتمر :یدیکل یهاواژه
 
 k.hejazi@hsu.ac.ir ی:الکترونیک پست ، یحجاز یوانک دکتر مسؤول: نويسنده *

 652-66621444تلفن  ی،و علوم ورزش یبدن یتدانشگاه، دانشکده ترب یسشهر، پرد یدسبزوار، توح نشانی:

 16/4/2665 انتشار 16/22/2666 پذيرش 16/22/2666 نهايی اصلاح 12/4/2666 وصول

 

 مقدمه
 (High-Intensity Interval Training: HIIT) بالا شدت با یتناوب نیتمر

 در یهوازیب و یهواز یجسمان یآمادگ ارتقاء در بالا ییکارا لیدلهب
 کنانیباز یبدن یآمادگ در یاصل روش کی به کوتاه، یزمان بازه

 نات،یتمر نیا دیشد تیماه حال، نیا با 1.است شده لیتبد فوتبال
 اغلب که کندیم جادیا یتوجه قابل یکیمتابول و یکیمکان استرس
 یالتهاب یهاپاسخ و ییایمیوشیب اختلالات ،یعضلان بیآس به منجر
 باعث تواندیم ت،ینها در نامطلوب، یهاپاسخ نیا 2.دشویم دیشد

 مزمن، موارد در و یکاوریر در ریتأخ ،یورزش عملکرد کاهش
 بر نظارت یبرا یدیکل یهاراه از یکی 3د.شو یزدگنیتمر ندرمس

 راتییتغ رصد ،ینیتمر یبارها از یناش یخستگ و کیستمیس استرس
 زنایآمترانس نیآلان ان،یم نیا در است. ییایمیوشیب یمارکرها

(Alanine Aminotransferase) زنایآمترانس آسپارتات و 
(Aspartate Aminotransferase)، یکبد یهامیآنز عمدتا   اگرچه 

 )در یعضلان دهیدبیآس یهاسلول از نشت لیدل به ؛هستند
 نهیآم یدهایاس سمیمتابول درش آنها نق نیهمچن و کمتر( یهاغلظت

https://orcid.org/0009-0004-8634-752x
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 بالا شدت با يتناوب ینتمر هفته شش اثر / 22

 (88 پي در )پي 2 شماره / 28 دوره / 0415تابستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 مورد زین حاد یخستگ و یعضلان بیآس ینشانگرها عنوان به کبد، در
 یهاتیفعال که اندداده نشان قاتیتحق 4د.رنیگیم قرار استفاده
 شیافزا سبب توانندیم فوتبال، مانند ییهاورزش نیهمچن و یورزش
 به حاد یالتهاب پاسخ 6و5د.شون خون در AST و ALT سطح داریمعن

 6-نینترلوکیا مانند ییهانیتوکیس توسط عمدتا  ورزش،
(Interleukin 6) دشویم تیریمد .IL-6 نیتوکیس کی عنوان به 

 کی یسنت طور به و شده ترشح یعضلان یهاسلول توسط رسانامیپ
 نشان شواهد حال، نیا با .شودیم شناخته یالتهابشیپ نیتوکیس
 در ن،یوکایما کی عنوان به ورزش، از پس IL-6 شیافزا که دهدیم

 نیا در 7د.باش یضدالتهاب یرهایمس کیتحر سبب تواندیم واقع
 نیتوکیس کی عنوان به  (Interleukin 10) 11-نینترلوکیا راستا،

 یهانیتوکیس مهار با هک شودیم شناخته یاصل یضدالتهاب
 تعادل شیپا 8.دکنیم کمک التهاب کنترل و کاهش به ،یالتهابشیپ
 یبرا یاتیح اریمع کی عنوان به یاندهیفزا طور به IL-10 و IL-6 نیب

 قرار توجه مورد ورزشکاران یمنیا تیوضع و یکاوریر یابیارز
 9.تاس گرفته

 بهبود یبرا هانیتوکیس و یالتهاب ینشانگرها بر ورزش اثرات
 پس هانیتوکیس انیب 11ت.اس تیاهم حائز اریبس کیمتابول یندهایفرآ
 دوره و حجم مدت، شدت، چون یعوامل به شدت به ورزش از

 یضدالتهاب اثرات که اندداده نشان قاتیتحق 11.است وابسته نیتمر
 باشد نیتمر از پس بلافاصله IL-6 شیافزا از یناش تواندیم ورزش

 به مقاومت و آلفا تومور نکروز فاکتور کاهش به منجر خود که
 دیتول با IL-6 کیمتابول اثرات رسدیم نظر به 13و12.شودیم نیانسول

 14.است مرتبط یعضلان تیفعال طول در )اندوژن( زادرون گلوکز
 است ممکن گلوکز دیشد کاهش ،HIIT تیماه لیدل به ن،یبنابرا
 تلاش در گر،ید یسو از 15.کند جادیا IL-6 در یتوجه قابل راتییتغ
 از استفاده ،یکاوریر ییکارا شیافزا و ینیتمر استرس کاهش یبرا

 نیآرژن-ال است. کرده جلب را محققان توجه یاهیتغذ یهامکمل
 و سنتز در میمستق طور به که است یضرورمهین نهیآم دیاس کی

 شرکت (Nitric Oxide) یکترین دیاکس یستیز یفراهم شیافزا
 مواد دفع و یرسانژنیاکس عروق، کردن گشاد قیطر زا 16.دکنیم

 لیپتانس مطالعاتهمچنین  17.دبخشیم بهبود را یکیمتابول زائد
 IL-6 جمله از ،یالتهاب یهاواسطه بر یگذاراثر یبرا را نیآرژن-ال

 که اندداده نشان قاتیتحق یبرخ 18د.انداده قرار یبررس مورد
 ناتیتمر از پس IL-6 دیشد شیافزا تواندیم نیآرژن-ال یدهمکمل
 در 17.دبخش بهبود را IL-IL/6-10 تعادل و داده کاهش را یمقاومت
 سطح داریمعن کاهشن همکارا و نوکلا خدابخشمطالعه  زمینه، این

IL-6 و TNF-α نی)تمر یبیترک گروه ژهیوبه و ن،یتمر یهاگروه در 
 ییتنها به نیآرژن-ال و دارونما یهاگروه با سهیمقا در (نیآرژن-ال +

 تناوبی تمرینات همکاران و Barcelos در مطالعه 19را نشان داد.

 لیپروفا بهبود موجب یاختصاص طور به آرژنین ال با همراه هوازی
 و پلاسما( IL-10/TNF-a نسبت شیافزا و TNF-a )کاهش یالتهاب
 و یعضلان یدیپیل ونیداسیپراکس )کاهش یدانیاکسیآنت تیوضع
 21.دیگرد (یویکل
 یتناوب نیتمر اثرات درباره قاتیتحق از یاگسترده حجم وجود با
 بر آن یقیتطب و مزمن اثر نهیزم در موجود شواهد عملکرد، بر دیشد

 در (IL-10 به IL-6 نسبت )مانند یالتهاب یهانیتوکیس کینامید تعادل
 و زیبرانگبحث همچنان فوتبال، کنانیباز مانند یتخصص یهانمونه
 کی عنوان به نیآرژن-ال کهیدرحال ن،یا بر علاوه 21و18.تاس اقضمتن
 یرسانژنیاکس و خون انیجر بهبود یبرا کیترین دیاکس سازشیپ
 استرس پاسخ لیتعد در مکمل نیا قیدق نقش 22؛است شده شنهادیپ
 و ALT) یکبد یهامیآنز شافزای با که HIIT از یناش کیستمیس

AST) با کپارچهی و همزمان صورت به هنوز ؛شودیم داده نشان 
 است. نشده یبررس (IL-10 و IL-6) یالتهاب یرهایمتغ

با شدت  یتناوب نیشش هفته تمر اثر سهیمقااین مطالعه به منظور 
و  11و  6های یننترلوکیبر سطح ا نیآرژن-ال یدههمراه با مکمل بالا
 .انجام شد فوتبال کنانیدر باز یکبد یهامیآنز

 بررسی روش
بازیکن فوتبال  21روی  کور هیدوسو کارآزمایی بالینی نیا
در شهرستان  داوطلبسال  21تا  18در محدوده سنی ای حرفهنیمه

 .انجام شد 1414مشهد طی سال 
 و اخلاق کمیته از تأییدیه اخذ از پس پژوهش مراحل کلیه

 از پیش پذیرفت. انجام هلسینکی اعلامیه با مطابق بالینی کارآزمایی
 تحقیق احتمالی منافع و خطرات مراحل، اهداف، مطالعه، شروع

 کنندگانشرکت تمام از و شد تشریح هاآزمودنی برای کامل طوربه
 د.گردی اخذ کتبی و آگاهانه نامهرضایت

ه ب ورود معیارهای د.شدن انتخاب اولیه غربالگریبازیکنان بعد از 
 یورزش مهارت سطح یهمگن ،بلوغ و رشد فاز یهمگن شاملمطالعه 

بودند.  فوتبال منظم تمرین سابقه ماه شش حداقل بودن دارا و
 یا حاد بیماری هرگونه وجودمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

 دارویی و ورزشی مکمل هرگونه و دخانیات مصرف مزمن،
معیار خروج از مطالعه شامل عدم  بود. گذشته ماه شش در غیرمرتبط

 تمایل بازیکنان به ادامه شرکت در مطالعه بود.
 برای (3.1.9.7 )نسخه G*Power افزارنرم از استفاده با نمونه حجم
 نظر در با منظور، بدین گردید. رآوردب کواریانس تحلیل آزمون
 مطالعات از 6 اینترلوکین متغیر معیار انحراف و میانگین مقادیر گرفتن
 21 تعداد ،81/1 آماری توان و 15/1 یدارمعنی سطح 23،مشابه

 از ناشی اثرات با مقابله هدف با نهایت، در شد. پیشنهاد آزمودنی
 نفر 24 نهایی نمونه حجم درصد(، 21) هاآزمودنی احتمالی ریزش

 را لازم آماری توان تعداد، این که گردید تعیین گروه( هر در نفر 12)
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 فراهم پایه مقادیر کنترل از پس گروهیبین هایتفاوت شناسایی برای
 قد، )سن، توصیفی هایویژگی نظر از گروه دو همگنی .کردمی

 مستقلتی نآزمو از استفاده با آزمونپیش در بدن( توده نمایه وزن،
 وجود داریمعنی تفاوت پایه متغیرهای در هاگروه بینو  شد بررسی
 .تنداش

انجام  هساد تصادفی صورت به هاآزمودنی سازیتصادفی فرآیند
تمرین + مکمل و  نفره 12 گروه دو به هاآزمودنیبه طوری که شد. 

نفری  11و در نهایت دو گروه  تقسیم شدندگروه تمرین + دارونما 
 تخصیص تضمین برای .(شکل یک) مطالعه را به پایان رساندند

 مات و شدهگذاریشماره بسته، سر هایپاکت روش از سازیپنهان
 محقق یک توسط B و A هایگروه تصادفی کدهای شد. استفاده
 ورود ترتیب به هاپاکت گرفت. قرار هاپاکت درون و تولید مستقل

 محققان که کرد تضمین روش این شدند.می باز هاآزمودنی
 د.بودن اطلاعبی آزمودنی گروه نوع از مداخله، لحظه تا اجراکننده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. به طوری که شد اجرا کور هیدوسو صورت به مطالعه این

 یا آرژنین الشامل  خود مصرفی هایکپسول محتوی از هاآزمودنی
 گروه نوع از اجراکننده محققان همچنین، د.بودن اطلاعبی دارونما

 )برای خونی هاینمونه تمامی د.بودن اطلاعبی (B یا A) هاآزمودنی
 به ارسال از قبل (AST و IL-6، IL-10، ALT گیریاندازه

 این شدند. گذاریبرچسب تصادفی عددی کدهای با آزمایشگاه،
 به نسبت کاملا نیز  آزمایشگاهی آنالیزکننده فرد که کرد تضمین اقدام
 .بود اطلاعبی هاآزمودنی بندیگروه

 شش مدت به را یکسانی تمرینی برنامه گروه دو هر هاآزمودنی

 مدت به جلسه هر و جلسه( 18 )در مجموع جلسه سه ایهفته و هفته
 (.یک جدول) دکردن اجرا یقهدق 31

 بالاهای برنامه تمرينی گروه تمرينات تناوبی با شدت : ويژگی 1جدول 

 شرح هفته

2-1 
ثانیه با  31و  MAS درصد111ثانیه با  31ای )دقیقه 1 تایی، 6 ست، 2

 دقیقه استراحت 4( بین هر ست MAS درصد51

4-3 
 51 ثانیه با 31و MAS درصد115ثانیه با  31ای )دقیقه 1تایی،  8ست،  2

 دقیقه استراحت 4( بین هر ست MASدرصد 

6-5 
 51 ثانیه با 31و  MASدرصد  111 ثانیه با 31ای )دقیقه 1تایی،  8ست ، 2

 دقیقه استراحت 4( بین هر ست MASدرصد 

 فوتبال تمرینات فقط هفته دیگر روزهای در افراد است ذکر به لازم
 ست دو قالب در هاهفته همه در ینیتمر پروتکل نیا .ندداد انجام را

 در و یاقهیدق یک تکرار 6 با دوم و اول یهاهفته در .شد انجام
 اصل اعمال عنوانهب یاقهیدق یک تکرار 8 با ششم تا سوم یهاهفته
 یک هر اول یهاهیثان 31دوم، و اول یهاهفته درشد.  انجام بار اضافه

 یهاهفته، MAS (Maximal aerobic speed) درصد111 با قهیدق
 با ششم و پنجم یهاهفته و MAS درصد115 با چهارم و سوم
 همه در دوم، یهاهیثان 31 نیهمچنشد.  انجام MAS درصد111
 نیب در استراحت نحوه شد. انجام MAS درصد51 با نیتمر یهاهفته
 یاست که برا یروش MASت تس 24شد. لحاظ قهیدق 4 ست هر
مخروط 11تست،  میتنظ یشود. برایاستفاده م نیشدت تمر یابیارز
و  رندیگیقرار م یمتر 211 ریمتر در امتداد مس 21رنگ به فاصله  یآب

ممتحن . قرار دارند یمتر پشت هر مخروط آب 2قرمز  یهامخروط
 کیکند. همزمان یانجام کار از کرونومتر و سوت استفاده م یبرا
. شودیضبط شده پخش م شینوار از پ کیاز  یصوت گنالیس

در  لومتریک 5/8 شروع از سرعت یصوت یهاگنالیفرکانس س
 نکهیتا ا ابدییم شیدر ساعت افزا لومتریک 5/1 قهیساعت، هر دق

سوت،  دنیبرسد و موظف است قبل از شن یشرکت کننده به خستگ
 انیشرط به پا 2متر(. آزمون تحت  21مخروط قرمز را رد کند )هر 

شرکت کننده موفق به عبور از مخروط  نکهیرسد. شرط اول ا یم
با سرعت حفظ شده برسد.  یبه خستگ ایشود و  یقرمز دو بار متوال

 شود.میفرد در نظر گرفته  MASبه عنوان مرحله  نیآخر
 هیثان 15 )مثلا  1:2 نسبت با HIIT پروتکل استراحت: به کار نسبت

 قلب ضربان حداکثر درصد 95 تا 91 حدود در شدت حداکثر با کار
(HRmax) شد. اجرا فعال( استراحت هیثان 31 و 

 به توجه با ینیتمر یهاست و تکرارها تعداد ست: و تکرار تعداد
 (یانیپاهفته در ست 5 تا اول هفته در ست 3 )مثلا  مداخله یهاهفته
 ناتیتمر که شد دیتأک شد. داده حیتوض روندهشیپ بار هدف با

 ناتیتمر )مانند فوتبال یژهیو یهاتیفعال شامل بالا، شدت با متناوب
 کوچک یگروهدرون یهایباز و جهت رییتغ ناتیتمر سرعت، دو
 رشته یازهاین با مرتبط ،ینیتمر یسازگار تا است بوده بالا( شدت با

 .باشد یورزش

 (n=26بررسی از نظر واجد شرایط بودن ) ●

 (n=16تصادفی شده ) ●

 (n=4خارج شده از مطالعه ) ●

 (n=2عدم تطابق با معیارهای ورود ) ●
 (n=2عدم قبول شرکت در مطالعه ) ●

 (n=6علل دیگر ) ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

 (n=21گروه تمرین + مکمل ) ●

ص (n=21دریافت مداخله ) ●
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ
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 گروه تمرین + دارونما ●
(21=n) 

 (n=26آنالیز شده ) ●

 کارآزمايی بالینی: نمودار  1شکل 

 (n=1قطع همکاری ) ● (n=1قطع همکاری ) ●

 (n=26آنالیز شده ) ●
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 نیآرژن -ال کپسول گرم 6 روزانه تمرین + مکمل گروهبازیکنان 
تمرین +  گروه دردند. کر مصرف آب تریلیلیم 211 با همراه را

 مکمل 18.کردند مصرف (سلولز) دارونما آن معادل مقدار دارونما
 .بود (Balk) یسیانگل شرکت از یپودر مطالعه نیا در استفاده مورد
 دقت با bl2 یشیآزما یترازو توسط دارونما و مکمل ریمقاد
 شد. یریگاندازه رانیا کشور ساخت ایک مارک گرم11/1

 رنگ و شکل اندازه، وزن، نظر از دارونما و مکمل هایکپسول
 در و تمرین از پس بلافاصله تمرین روزهای در مکمل بودند. یکسان
 ناهار( و )صبحانه غذایی هایوعده با همراه استراحت روزهای

 به هاآزمودنی پایبندی میزان مطالعه، اعتبار حفظ برایمصرف شد. 
 جلسات در ضورح زمینه، این در د.ش نظارت دقت با هاپروتکل
 از جلسه 17 )حداقل درصد 91 پایبندی نرخ حداقل شد. ثبت تمرینی

 همچنین، د.ش تعیین پژوهش در باقیماندن برای جلسه( 18
 هاییآزمودنی دند.ش شمارش هفته هر پایان در باقیمانده هایپسولک
 تحلیل از ؛بودند کرده مصرف را هاکپسول درصد 91 از کمتر که

 د.شدن حذف نهایی

 از قبل ساعت 72) آزمونپیش ه،مرحل دو در خونی گیرینمونه
 جلسه آخرین از پس ساعت 48) آزمونپس و مداخله( شروع

 در شد. انجام ناشتایی ساعت 12 از پس وصبح  8 ساعت در تمرینی(
 هایآزمودن ییبازو دیور از خون تریلیلیم 5 مقدار مرحله، هر
 وژیفیسانتر دستگاه در سرم یجداساز برای بلافاصله و دیگرد افتیدر
 از (IL-10) 11 اینترلوکین و (IL-6) 6اینترلوکین  غلظتت. گرف قرار
 ساخت zellBio تجاری کیت توسط و الایزا آزمایشگاهی روش
 درصد 11 از کمتر گیریاندازه درون تغییرات ضریب با آلمان کشور

 سریال شماره با pg/mL 0.5 از کمتر حساسیت و
ZB-15126C-H9648 کبدی هایآنزیم شد. انجام ALT و AST با 

 شرکت تیک و اتوآنالایزر دستگاه و استاندارد فتومتریک هایروش
 دند.ش گیریاندازه آزمون پارس

 تحلیل و تجزیه SPSS-26 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
 آزمون از هاداده طبیعی توزیع بررسی برای ابتدا شدند.
لون  آزمون از هاواریانس همگنی از اطمینان برای و لکیو-رویشاپ

 برای پارامتریک، آمار هایفرضپیش تأیید از پس گردید. استفاده
 مرحله در پایه هایشاخص و شناختیجمعیت هایویژگی مقایسه
 شد. گرفته کار به مستقلتی آزمون گروه، دو بین آزمونپیش

 و آزمونپیش )مقایسه گروهیدرون تغییرات سنجش برای همچنین،
 منظور به نهایت، در گردید. استفاده وابستهتی آزمون از آزمون(پس

 مقادیر اثر کنترل و گروه دو بین آزمونپس هایمیانگین مقایسه
 کواریانس تحلیل آزمون کمکی(، متغیر عنوان )به آزمونپیش

(ANCOVA) سطح ها،تحلیل تمامی در گرفت. قرار استفاده مورد 
 د.ش گرفته نظر رد 15/1ز ا کمتر آماری یدارمعنی

 هایافته
 قد، سن،شامل  توصیفی هایویژگی نظر ازمورد مطالعه  گروه دو
یکسان بوده و اختلاف آماری  آزمونپیش در بدن توده نمایه وزن،
 (.2جدول داری نداشتند )معنی

گروه تمرین + مکمل نسبت به گروه دارونما ، آزموندر مرحله پس
 ،>114/1P) 11-داری در سطح اینترلوکینمعنیآماری  افزایش

31/11=F) آلانین داری در سطح کاهش آماری معنی و
 از پس حال، این با( مشاهده شد. 14/1P<، 94/4=F) آمینوترانسفراز

 سطح در یدارمعنی گروهیبین تفاوت پایه، مقادیر تعدیل
 آمینوترانسفراز آسپارتات و (19/1P<، 21/3=F) 6-اینترلوکین

(117/1P<، 88/2=F) (3جدول ) نگردید مشاهده. 
 به تمرین گروه در IL-6 داد نشان گروهی درون تغییرات جینتا
 (لیترمیلی بر پیکوگرم 31/5±4/1 به 41/7±58/1 )از مکمل همراه
 گروه در چنانچه .(>112/1P) یافتدرصدی  54/39 دارمعنی کاهش
 بر پیکوگرم 55/6±97/1 به 16/6±33/1 )از دارونما همراه به تمرین
 در IL-10 سطح که صورتی در .نشد دیده یدارمعنی تغییر (لیترمیلی
 به11/15±11/2 )از مکمل همراه به تمرین مداخله دوره پایان
 دارمعنیدرصدی  78/19 افزایش (لیترمیلی بر پیکوگرم11/2±71/18

 )از دارونما همراه به تمرین گروه در اما ؛(>111/1P) یافت
 آماری تغییر (لیترمیلی بر پیکوگرم 31/17±34/4 به 83/4±31/16

 (.3جدول ) یافت نشد یدارمعنی
 )از نوترانسفرازیآم آسپارتات کبدی هایآنزیم در تغییرات

 آلانین و (>115/1P) لیتر( بر واحد 31/22±29/5 به53/6±61/25
 لیتر( بر واحد41/14±83/2 به 51/17±56/5 )از نوترانسفرازیآم
(143/1P<) آماری  کاهش مکمل همراه به تمرین گروه در

 در دارونما همراه به تمرین گروه در که درصورتی .یافت یدارمعنی
 11/23±67/4 به 21/23±32/3 )از نوترانسفرازیآم آسپارتات آنزیم
 به 11/17±22/4 )از نوترانسفرازیآم آلانین آنزیم در و لیتر( بر واحد
 مشاهده نشد یدارمعنیآماری  تغییر لیتر( بر واحد 83/3±41/16
 .(3جدول )

 بحث
 آماری نظر از IL-10 سطح تغییراتبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 گروه در IL-6 سطح تمرینی مداخله انتهای در همچنین .بود دارمعنی
. به طوری که یافت دارمعنیآماری  کاهش مکمل همراه به تمرین
 سطح که صورتی در .بود درصدی 54/39 حدود کاهش دهندهنشان

IL-10 دارمعنی افزایش مکمل همراه به تمرین مداخله دوره پایان در 
ها این یافته .بود درصدی 78/19 حدود افزایش دهندهنشان که یافت

 یافته با اماشت؛ دا همخوانی 17همکاران و Nascimentoبا نتایج 
Cullen و 21همکاران و Martina شت.ندا همخوانی 25همکاران و 

Nascimento یاریمکمل که کردند گزارش 17همکاران و 
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 را حاد یمقاومت نیتمر از پس هانیتوکایسا شیافزا نیآرژن-ال
 در افزایشی و ابدییم کاهش IL-6 سطح اوج ژهیو به ؛کندیم لیتعد

 یهاافتهی برخلاف .شودیم دیده ورزش از یناش IL-10 سطح
 را یالتهاب ینشانگرها در رییتغ عدم 25،همکاران و Martina ،موجود

 ممکن متناقض جینتا کردند. گزارش نیآرژن-ال یاریمکمل دنبال به
 سطح ت،یجنس مانند کنندگانشرکت یفرد یهاتفاوت به است
 مانند HIIT ینیتمر برنامه ،یسلامت تیوضع و یجسمان یآمادگ
 مدت و استراحت زمان و هاچرخه تعداد ن،یتمر زمان ن،یتمر شدت
 شود. داده نسبت نیتمر زمان

 مانند اصلی مکانیسم سه طریق از ورزش که باورند این بر محققان
 و ضدالتهابی هایسایتوکاین تولید افزایش احشایی، چربی کاهش
 نقش التهاب تعدیل و کنترل در التهابی هایسایتوکاین کاهش
 است هاییمکانیسم از یکی بدنی فعالیت طریق از وزن کاهش 26.دارد
 کاهش باعث تواندمی وزن کاهش 27د.دهمی کاهش را التهاب که

 کرد بیان توانمی 28د.شو چربی بافت از شده مشتق هایسایتوکاین
 سطح وزن، کاهش بر مثبت تأثیر با کنندگانشرکت دادن تمرین که

 همزمان تعدیل این 21.داد خواهد کاهش را التهابی هایسایتوکاین
IL−6 / IL−10 آمیزموفقیت تحریک دهندهنشان آرژنین-ال توسط 

 این اصلی مسمکانی است. آرژنین-ال توسط سلولی سیگنالینگ آبشار
 و اکساید نیتریک تولید در آرژنین-ال نقش به توانمی را اثر

 کاهش که مسیرهایی از یکی .داد نسبت مرتبط متابولیک مسیرهای
IL-6 ر مها طریق از افتدمی اتفاقNF−κB عضلانی آسیب به پاسخ در 

 شود.می ترشح دیشد یتناوب نیتمر از ناشی اکسیداتیو استرس و
 سنتاز اکساید نیتریک هایآنزیم فعالیت محصول که NOافزایش

(Nitric Oxide Synthesis) صورتبه ؛است آرژنین-ال از استفاده با 
 .کند مهار را NF−κB ایهسته فاکتور سازیفعال تواندمی مولکولی

κB-NF 6 جمله از التهابیپیش هایژن برای اصلی رونویس کی-IL 
 در را IL-6 تولید سیگنال مستقیم طوربه NO افزایش نابراین،ب 29.است

 را سیستمیک التهاب و کرده سرکوب ایمنی هایسلول و هامیوسیت
 طریق از IL-10 افزایش مسیرهای از دیگر یکی د.دهمی کاهش

 تنها نه مسیر این است. آرژنین ال توسط ماکروفاژها پلاریزاسیون
 تقویت نیز را ضدالتهابی فرآیندهای بلکه ؛کندمی مهار را التهاب

 از ناشی مهارکننده، سایتوکاین یک IL−10 افزایشاحتمالا   نماید.می
-ال متابولیسم مسیر است. آسیب محل در ماکروفاژها فنوتیپ تغییر

 M2 به التهابیپیش M1 فنوتیپ از را ماکروفاژها تمایز آرژنین،
 تولید اصلی منابع M2ی ماکروفاژها 31.کندمی سهیلت ضدالتهابی

IL−10 فرآیند آغاز و التهابی آبشار کردن خاموش برای که هستند 
 نشان IL−10 و IL−6 همزمان اثر اینی هستند. ضرور بافت ترمیم
 به موفق ایمنی، پاسخ اصلی فاز دو تنظیم با آرژنین آل که دهدمی

 ترمیم و ریکاوری فاز به ورود تسریع و التهاب فاز کردن ترکوتاه
 مطلوب بسیار ورزشکاران برای عملکردی نظر از که است شده
 یکی PGC-1-a میتنظ در AMPK و NO یمولکول ییافزاهم ت.اس
 و (NO) نیآرژن نیب رابطه که یمحور یمولکول یهاسمیمکان از

 یافزاهم تعامل ؛کندیم روشن را HIIT یکیمتابول یهایسازگار

 های مورد مطالعهگروهدر ی بازيکنان فوتبال فیتوص یهایژگيو:  2جدول 

 )کیلوگرم برمتر مربع( نمایه توده بدن )کیلوگرم( وزن )متر( قد )سال( سن هاگروه

 31/21±26/1 31/61±57/4 72/1±14/1 61/18±84/1 تمرین+ مکمل

 14/21±16/2 18/63±13/8 72/1±15/1 91/18±87/1 تمرین + دارونما

P-value 445/1 896/1 359/1 287/1 

 

 
 های التهابی و پیش التهابی بازيکنان فوتبال: مقايسه تغییرات میانگین های درون و بین گروهی شاخص 3جدول 

 هاگروه متغیرها
 تغییرات درون گروهی اریانحراف معمیانگین و 

 درصد تغییرات P-value آزمونپس آزمونپیش

 لیتر()پیکوگرم بر میلی 6 نینترلوکیا
 -54/39 112/1 * 31/5±64/1 41/7±58/1 تمرین+ مکمل

 48/7 531/1 55/6±97/1 16/6±33/1 تمرین + دارونما

P-value 19/1 * 17/1 * بین گروهی - - 

 لیتر(بر میلی کوگرمی)پ 11نینترلوکیا
 78/19 111/1 * 71/18±11/2 11/15±11/2 تمرین+ مکمل

 78/5 196/1 31/17±34/4 31/16±83/4 تمرین + دارونما

P-value 114/1 * 37/1 بین گروهی - - 

)واحد بر  نوترانسفرازیآسپارتات آم

 (تریل

 -79/14 115/1 * 31/22±29/5 61/25±53/6 تمرین+ مکمل

 -43/1 938/1 11/23±67/4 21/23±32/3 دارونماتمرین + 

P-value 11/1 72/1 بین گروهی - - 

 (تری)واحد بر ل نوترانسفرازیآم نیآلان
 -52/21 143/1 * 41/14±83/2 51/17±56/5 تمرین+ مکمل

 -26/4 226/1 41/16±83/3 11/17±22/4 تمرین + دارونما

P-value 14/1 * 21/1 بین گروهی - - 
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NO ریمس با a-1-PGC AMPK/ یاسکلت یعضلان یهاسلول در 
 میتنظ یبرا AMPK و NO نیب ییافزاهم هیفرض هاپژوهش 31.است

a-1-PGC به اثر نیا 32.اندکرده دییتأ را یتوکندریم وژنزیب کیتحر و 
 .شودیم یگریانجیم AMPK\alpha1 زوفورمیا طتوس خاص طور
 از یناش PGC-1-a شیافزا از siRNA قیطر از AMPK\alpha1 مهار
NO مهار که یحال در .کندیم یریجلوگ AMPK\alpha2 اثری 

 کنندهعالف د.دار ازین NO یآزادساز به AMPK یسازفعال ندارد.
AMPK مانند (AICAR) یآزادساز یزیآممتناقض طور به NO را 

 NOS مهارکننده با NO سنتز اگر .کندیم القاء یعضلان یهاسلول در

(L-NAME) شیافزا ؛شود مهار PGC-1-a یسازفعال از یناش 
AMPK را ییافزاهم مدل کی هاافتهی نیا 32.شودیم متوقف زین 

 یبرا (شودیم مشتق نیآرژن از )که NO آن در که کنندیم دییتأ
 طور به و است یاتیح یتوکندریم وژنزیب و کیمتابول عملکرد حفظ
 .کندیم تیتقو را یانرژ استرس توسط شده القاء نگیگنالیس میمستق

 عمل گنالیس کنندهتیتقو کی عنوان به است ممکن نیآرژن مکمل
 AMPK/NOS مثبت بازخورد حلقه نیا یبرا لازم یسوبسترا و کرده

 32.کند نیتأم a-1-PGC انیب رساندن حداکثر به یبرا را

 لحاظ از نوترانسفرازیآم آسپارتات آنزیم سطحدر مطالعه حاضر 
 پایان در نوترانسفرازیآم آلانین آنزیم سطح اما ؛بودن دارمعنی آماری
 تمرینی مداخله انتهای در که صورتی در یافت. دارمعنی تغییر دوره
 نوترانسفرازیآم آلانین و نوترانسفرازیآم آسپارتات سطح ایهفته شش
 ترتیب به که یافت دارمعنی کاهش مکمل همراه به تمرین گروه در

 نیا در .ودب مداخله دوره پایان در درصدی 52/21 و 79/14 حدود
 مصرفکه  نشان داد 33نهمکارا و فاتح سیستماتیکمرور  نهیزم

 سطح کاهش با را یچرب لیپروفا یداریمعن طور به نیآرژن ال مکمل
 و بالا یچگال با نیپوپروتئیل کم یچگال با نیپوپروتئیل تام، کلسترول

 آسپارتات سطح ن،یا بر علاوه ه است.دیبخش بودبه دیریسیگل یتر
نشان  کاهش یداریمعنریغ طور به نازیآم ترانس نیآلان و ترانسفراز

 به شدید تناوبی تمرینات اثرات بررسی بهن همکارا و Abassi .داد
 هایآنزیم بر کالری محدودیت بدون هفته( در بار سه) هفته 9 مدت
 بدنی، ترکیب هایشاخص برای دارمعنی تفاوت و پرداختند کبدی
 یکبد هایآنزیم هوازی، بیشینه سرعت سیستولیک، خون فشار

 پلاسما، هایچربی ،نوترانسفرازیآم آلانین و نوترانسفرازیآم آسپارتات
قبلی در مطالعه  34شد. مشاهده انسولین به مقاومت شاخص و گلوکز

 مکمل و بالا شدت با یتناوب ناتیتمر بیترک اثر ما
 ساله( 21 تا 16) زن ستیبالیوال 21 یرو بر مالات، نیترولیس-ال

 و پلاسبو با نیتمر گروه دو به یتصادف طور بهها بررسی شد. آزمودنی
 هر .دندش میتقس گرم( 2 ی)روز مالات نیترولیس-ال مکمل با نیتمر
 دنبال را HIIT برنامه جلسه، سه یاهفته هفته، هشت مدت به گروه دو

 91 تا 81 شدت با یاقهیدق 2 تناوب سه از ست دو شامل که کردند

 سطح که داد نشان یدیکل یهاافتهی بود. قلب ضربان حداکثر درصد
 را یدارمعنی کاهش التهاب، نشانگر عنوان به ،C یواکنش نیپروتئ
 ینشانگرها یبرا گروه در زمان تعامل اگرچه است. کرده تجربه
 دارمعنی (AST و CK، LDH، ALT )شامل یکبد و یعضلان بیآس
-ال مکمل کنندهافتیدر گروه در نشانگرها نیا سطح اما ؛نبود
 سطح که یحال در .افتی کاهش یدارمعنی طور به مالات نیترولیس

 یدارمعنی طور به پلاسبو گروه در خاص طور به (CK) نازیک نیکرات
 4.افتی شیافزا

 مکمل همراه به تمرین گروه در یگروهدرون توجه قابل کاهش
 گروه نیا در تریقو یسلول محافظت و کیمتابول یسازگار انگریب

 اثر به توانمی آرژنین-ال محافظتی هایمکانیسم ازجمله .است
 آسپارتات هایآنزیم کرد. اشاره آن یعضلان سلول غشای بر حفاظتی

 مانند شدید تمرینات از پس نوترانسفرازیآم آلانین و نوترانسفرازیآم
 نشت و سلولی غشای به آسیب دلیل به بالا شدت با تناوبی تمرین

 تولید افزایش با آرژنین-ال یابند.می افزایش خون به سلولی محتویات
 عضلات به موضعی خون جریان بهبود موجب ،اکساید نیتریک

 مواد تحویل و رسانیاکسیژن وازودیلاتاسیون، بهبود این 35.شودمی
 و کرده تسهیل را ترمیم برای آمینه( اسیدهای و گلوکز )مانند مغذی

 را ریپرفیوژن( سپس و ایسکمی از )ناشی ثانویه آسیب نهایت، در
 را هاآنزیم نشت اولیه، هایآسیب این کاهش دهد.می کاهش
 آن متابولیکی محصولات و آرژنین ال همچنین د.کنمی محدود
 بالا شدت با تناوبی تمرین 36.دهستن اکسیدانیآنتی خواص دارای
 غشاهای به که کندمی تولید آزاد هایرادیکال از عظیمی حجم
 در اکسیداتیو استرس این کاهش با مکمل، کنند.می حمله سلولی
 نشت و کرده حفظ را غشاء ثبات کبدی، و عضلانی هایسلول
 دیشد یتناوب ناتیتمر راستا، دراین د.رسانمی حداقل به را هاآنزیم
 این است. عضلات بیوشیمیایی سازگاری برای قوی محرک یک

 کارایی بهبود و میتوکندری بیوژنز افزایش شامل سازگاری
 به میتوکندری عملکرد و تراکم افزایش و تاس بافری هایسیستم
 کاهش و اکسیژن از استفاده برای عضلات توانایی بهبود معنای

 هایاینتروال طول در هوازیبی متابولیک مسیرهای به وابستگی
 را تمرینی جلسه هر در متابولیک استرس امر، ینا 36.است پرشدت
 کم را عضلانی مدتطولانی و گسترده ترمیم به نیاز و داده کاهش

 ت.اس آسیب هایآنزیم نشت کاهش در عاملی خود که کندمی
 رژیم جمله از زیادی یهاتیمحدود با مطالعه این اینکه به توجه با

 تعداد بدنی، فعالیت به گوناگون سازگاری یهاپاسخ متنوع، غذایی
 تحقیق در شرکت از آنها از بعضی انصراف دلیل به هایآزمودن کم

 نمونه خاص یسن محدوده ؛بود روبرو فردی یهاتفاوت و حاضر
 و شودیم محسوب یشناختروش تیمحدود کی ،حاضر تحقیق

 .شود داده میتعم متفاوت نیسن با ورزشکاران به اطیاحت با دیبا جینتا
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 گیرینتیجه
 سبب افزایشتمرین به همراه مکمل  که نتایج این مطالعه نشان داد

دار سطح و کاهش معنی 11-اینترلوکینداری سطح یمعن
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، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :محسن صدرطلب

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نسخه اولیه مقالهنوشتن ، هاآوری دادهجمع
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