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 مقدمه

 فيزيولوژيكي عملكردهاياز برخيدر كاهشبا سالمندي

در اختلالو عروقي-قلبي ظرفيتو قدرت جملهاز بدنيو

از طرفي1-3.همراه است مسن افراد اسكلتي عضله عملكرد

 اكسيدي-2-هيدروكسي-8ميزان تجمع افزايشبا سالمندي

به وارده آسيباز ناشيكه ادرار)i)8–OHdG گوانوزين

DNA 4.است شده شناخته مرتبط است، ميتوكندريو سلول

تا103اند كه يك سلول در طول روز مطالعات گزارش كرده

يا) ii)ROSپذير هاي اكسيژن واكنش بار مورد حمله گونه106

مي همان راديكال گيرد كه موجب يك فرايند هاي آزاد، قرار

و ميتوكندري DNAپيشرونده آسيب اكسيداتيو در  هسته

و با پيري بيولوژيك مرتبط است مي  بازهاي بين از5.شود

به،پيريميدينيو پوريني مستعدتر اكسيداسيون گوانين نسبت

و  هشتم موقعيتبه هيدروكسيل راديكال حمله درنتيجه بوده

سلول براي.شودمي توليد OHdG–8 نامبه تركيبي گوانين،

و رهايي از اين فرايند  را بدون OHdG-8،نجات خود

مي متابوليزه و از طريق شدن از سلول خارج از ادرار، كند

اي معروف ــــاز ديگر نشانگره5.دوـــشمي بدن دفع

 MDA(iii(پراكسيداسيون در اين زمينه، مالون دي آلدئيد 

ميزمان با افزايش سن، افزا است كه هم در مقابل. يابد يش

نيز گزارش شده TAC(iv(اكسيداني كاهش شاخص تام آنتي

و در همين راستا استفاده از تمرينات6.است ورزشي

در سنين بالا، به عنوان استراتژي مناسبي هاي غذايي مكمل

و عوارض مرتبط با آن، پيشنهاد  براي پيشگيري از سالمندي

وميكه7شده است تواند منجر به كاهش فشار اكسايشي

 براي مقاومتي تمرين8،9.گردد بدن ضد اكسايشي دفاع بهبود

و تمرينات 10عضلاني عملكردو توده كاهشاز جلوگيري

 پيشنهاد عروقيـ قلبي ظرفيت افزايش براي استقامتي نيز

و پيري روند شدن كند تواند موجب كه مي7است شده

مي 11.آن گرددبا مرتبط هايبيماري تركيب اين رسد به نظر

دو نوع تمرين كارايي بيشتري در دوران سالمندي داشته 

، در تحقيق خود نشان دادند)2013(و همكارانvكادور. باشد

كه انجام تمرينات قدرتي پيش از تمرين استقامتي در

ع سالمندان مي ضلات تواند منجر به افزايش بيشتر قدرت

 
i -8-hydroxydeoxyguanosine 
ii -Reactive oxygen species 
iii -Malondialdehyde 
iv -Total antioxidant capacity  
v -Cadore 

ضمن گزارش تأثير،اما در تحقيقي ديگر 12.پايين تنه گردد

ش يوه تمرين بر سالمندان، بين تأثير ترتيب استفاده مثبت اين

و پيشنهاد  از تمرين استقامتي يا قدرتي تفاوتي مشاهده نشد

درهم 13.وابسته به فرد است اين تاثيركردند كه   چنين

 متعادلو بهينه مصرف،است شده پيشنهاد پيشين مطالعات

 سيستم عملكرد بهبودو افزايشدر تواندمي آرژنين-ال مكمل

 هاي راديكال كاهش گلوكاگون، انسولين، تنظيم بدن، ايمني

14-16.ذار باشدتأثيرگآناز ناشي اكسايشي استرسو آزاد

 2000، نشان دادند كه مكمل ياري)2012(و همكارانviجابكا

الميلي روز، سبب افزايش28آرژنين در روز به مدت-گرم

به TACقابل توجهي در سطح شاخص  در بيماران مبتلا

ها تغييرات هر چند برخي از پژوهش 17.اترواسكلروز شد

و شاخصاكسيدانداري در ميزان آنتيمعنا  هاي استرسها

براي. مشاهده نكردند،دوز بيشترودهي اكسايشي با مكمل

كه)2009(همكارانو viiمثال، تريپاتي ، مشخص كردند

المكمل روز15گرم به مدت ميلي 3000 روزانهآرژنين-دهي

- در بيماران ايسكميك قلبي، باعث تغيير معنادار در آنتي

- با اين وجود كمتر مطالعه 18.شودهاي آندوژنز نمياكسيدان

و تمرينات زمان تأثير مكملاي به بررسي هم هاي خوراكي

و. ورزشي در سالمندان پرداخته است چراغ بيرجندي

كه)2016(همكاران  هفته6، در مطالعه خود نشان دادند

گرم مكمل ميلي6به همراه مصرف روزانه HIITviiiتمرينات 

از اين 19.شد ANPixال ارژنين، موجب افزايش معناداري در 

ازرو  ال،پژوهش حاضر هدف - بررسي تأثير مصرف مكمل

و اثر هم و تركيب آن با يك پروتكل تمريني مطلوب، - آرژنين

در OHdG ،MDA ،TAC–8افزايي اين دو با يكديگر بر

.مردان سالمند بود

و روش ها مواد

پس-در اين مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون

و پس دوسو روشبه آزمون كداز كور، و اخذ تهيه طرح

 IR.TBZMED.REC.1396.1136اخلاق به شماره كميته 

 سالمند مرد44از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

و در دسترس از شهربهغير ورزشكار صورت داوطلبانه

 سني ميانگين( شدند انتخاب 1396اصفهان در سال 

حجم)45/70±99/4 وزنو 38/168±22/3قد،61/4±77/67

 
vi -Jabecka 
vii -Tripathi 
viii - High Intensity Interval Training 
ix -Anti Natriuretic Peptide 
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و همكاراننمونه بر اساس يافته  20،هاي مطالعه فاضليان

 Noncentrality=36/0،61/12مقدار ضريب اثر برابر با

parameter λ،82/2=Critical F و با در نظر گرفتن

05/0=αمنويو با استفاده از الگوريتم8/0، توان برابر

Repeated measures: between factor approach از

.نفر به دست آمد44برابر باG*power 3.1.2 21افزار نرم

و نحوه اجرا  داوطلبانو،،پس از شرح هدف از انجام مطالعه

با طوربه(نفري11 گروه4در تصادفي صورت به تصادفي

 مكمل+تمرين گروه؛) 11NCSS PASSافزار استفاده از نرم

)ESi(،دارونما+ تمرين گروه )EPii(،مكمل گروه)S(گروهو 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت.شدند تقسيم،)C( شاهد

ه، سال60-75جنسيت مرد، داشتن سن در محدوده: بود از

و  نداشتن تمرين قدرتي منظم در شش ماه گذشته، تمايل

معيارهاي. رضايت آگاهانه كتبي براي حضور در مطالعه

تنفسي،و قلبي،ارتوپتيك مشكلات: خروج نيز عبارت بود از

و الكل،  ناتواني در انجام تمرين قدرتي، مصرف سيگار

ي، عدم تمايل به حضور در داناكسييآنت هايمصرف مكمل

برنامه ضمن اجرايES گروه. العه در هر مقطع زمانيمط

 ميلي گرم 1000 سه جلسه در هفته، روزانهمدت تمريني به

،PNC ارنـــك دارويي آرژنين تهيه شده از شركت_ال مكمل

وي ــــسازدهـــشدـــتائي 6261405113328دـــك به

ايــدرمو بهداشت وزارت  1000ايـــــه كپسولدر ران،ــان

 ,L-arginine Hydrochlorideل ـــــشام(ي ــــرمـــگيــــميل

Microcrystalline Cellulose, P.V.P, Magnesium, Stearate (به

بر نيز علاوهEP گروه 15.كردند استفاده روزانه صورت

 اندازه همانبه دارونما، عنوانبه،iiiمالتودكستريناز تمرين

كه است ذكر شايان. كردند استفاده واقعي، مكمل شكلو

از بعد ساعتيك دارونماو آرژنين-ال مكمل مصرف

.شد تجويز تمريناز قبل ساعتيكو پر، معدهباو صبحانه

 آرژنين_ال مكمل گرمليمي 1000 روزانه فقط مكمل نيز گروه

 شاهد گروه. كردند استفاده ورزشي فعاليت گونههيچ بدون

به مكملي هيچ مصرف بدونو فعاليتي گونههيچ بدون نيز

هردر پژوهش اين. پرداختند قبل مثل روزانه امور انجام

وشد اعمال زماني لحاظاز موازي صورتبه گروه چهار

براي رعايت روش دوسوكور 15.انجاميد طولبه هفته هشت

شدهامكمل نيز به  عنوانبه ديگر مرجعيكازوكد داده

 باز كدها پژوهش، انتهايدرو گرديد استفاده مطلع شخص

.شد مشخص شخص،هر گروهو شده

به برنامه و مقاومتي تمريني نيز شامل تمرينات استقامتي

هر هفته سه جلسهو هفته هشت مدتبه هم زمان صورت

ازو مشكلبه ساده تمرينات يك روز در ميان بود كه از

و باراضافه اصل گرفتن نظردربا بالا شدتبهكم شدت

.)1جدول(شد لحاظ تمرين شدت افزايش

مد-1جدول و همشدت  زمان در طول هشت هفتهت تمرينات

 هفته
 تعداد

 جلسات

)دوچرخه ثابت(تمرين استقامتي)وزنه(تمرينات مقاومتي

 شدت تكرار ست
1-RM‡

 حجم تمرين

 هوازي
HRR*درك فشار 

†RPE
 11% 60 دقيقه %16 13218-1640

 11% 66 دقيقه %16 23218-1645

 13% 70 دقيقه %20 33214-1250

 13% 74 دقيقه %20 43214-1255

 15% 77 دقيقه %25 53312-1060

 15% 81 دقيقه %25 63312-1065

 17% 85 دقيقه %30 73310-870

 17% 88 دقيقه %30 83310-875

HRR* :ضربان قلب ذخيره .†RPE :1‡، فشار بورگمقياس درك-RM :كثر يك تكرار بيشينهحدا 

i-Exercise+Supplementation 
ii-Exrcise+Placebo 
iii-Maltodextrin 
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،iهالتر سينه پرس حركات شامل مقاومتي تمرين برنامه

 هالتر جلوبازو،iiiدمبل سرشانه پرس،iiجلواز باز دست لت

 ران پشت،viماشين جلوران،vكابل بازو پشت،ivايستاده

9.شد طراحي،viiiبا دستگاه ايستاده ساقو viiخوابيده دستگاه

هاي لازم ضمن انجام آموزش،يك هفته قبل از شروع پروتكل

RM -1و مطابق جدول ها اندازهآزمودني تمرينات1گيري

 دوچرخهاز استفاده شامل نيز هوازي تمرينات. اجرا شد

60با شدت دقيقه16مدت به كه در هفته اول9بود ثابت

و در هفته پاياني درصد ضربان قلب هدف آزمودني ها شروع

و30به  درصد ضربان قلب هدف رسيد88الي80دقيقه

.)1جدول(

 انجـام فعاليـتاز پـسو اجرا حين تمرين، شروعاز قبل

 ixكـارونن با اسـتفاده از فرمـول تمرين، شدت جلسه،هر در

)THR = ((HRmax−HRrest)×%intensity)+HRrest (و

و كنترل گرديـد پولار سنج ضربان از چنـين هـم 22.محاسبه

اسـتفادهو كنتـرل تمـرين شـدت تعيين جهت بورگ، مقياس

 دقيقـه2يفاصـله بـا بعـدو مقـاومتي تمرينات ابتدا.گرديد

 23.شدمي انجام هوازي تمرينات

سي خونسي5مقدار،هاي خونيآوري نمونه براي جمع

و پيشها از وريد بازويي آزمودني از شروع پروتكل تمرين

از 48 سـاعت12ساعت پس از آخرين جلسـه تمـرين، بعـد

شد10الي8ناشتايي بين ساعت  در هـا ونـهنم. صبح گرفته

شد EDTAهاي حاوي لوله  دور 3000 بـا سـپسوهريخته

 سـرماز پلاسـماو پـس از جداسـازي سـانتريفوژ دقيقه در

و در دمـاي جهت انجام مراحل بعدي بـه آزمايشـگاه منتقـل

شد گراد نگه درجه سانتي-20 -انـدازه چنين جهـتهم.داري

سـاخت( الايزاريدر دستگاهاز بيوشيميايي،گيري متغيرهاي

ــزا روشو) آمريكــا كشــور ــا الاي  هــاياســتفاده از كيــت ب

ــدازه مخصــوص ــا OHdG–8؛ كيــت مخصــوص گيــريان ب

، كيت مخصـوص ميلي/نانوگرم25/0حساسيت   MDAليتر

 TACليتر، كيت مخصوص ميلي/نانومول22/0با حساسيت

i -Barbell Bench Press - Medium Grip 
ii -Wide-Grip Lat Pulldown 
iii -Dumbbell Shoulder Press 
iv -Wide-Grip Standing Barbell Curl 
v -Triceps Pushdown 
vi -Leg Extensions 
vii -Lying Leg Curls 
viii -Standing Calf Raises 
ix - Karvonen 
 

از ميلــي/واحــد03/0بــا حساســيت  ليتــر، همگــي تهيــه شــده

.شد استفاده كا،امري EASTBIOPHARM شركت

ازداده آماري تحليلو براي تجزيه  IBM افزار نرم ها،

SPSS Statistics هايو بسته25 نسخهMVN24 و

MMM 25 افزار نرمRگرديد استفاده1.4.3نسخه .

مفروضات تحليل كوواريانس چند متغيره با استفاده از

و آزمون براي طبيعي بودن دادهxزمون ماردياآ  Box's Mها

24.كوواريانس بررسي گرديد-براي همگني ماتريس واريانس

باچنين مفروضات تحليل كوواريانس تك متغي هم  استفاده ره

هاي تك داده بودن براي نرمال شاپيرو ويلك آزمون از

هاو آزمون لون براي بررسي همگني واريانس متغيره

و آزمون تعقيبي تحليل كوواريانس آزموناز. استفاده گرديد

چنينهم. گرديد ها استفادهمقايسه دو به دو گروه براي توكي

و تحليل دادهدر تجز طولي متغيره چند سازي از مدل ها يه

 نظردر05/0 معناداري سطحهاآزمون تمامدر.شد استفاده

.شد گرفته

ها يافته

 MDAو OHdG-8 با توجه به ارتباط معنادار ميان

)001/0<P،80/0=r(،MDA وTAC )018/0=P،36/0-=r(

؛ پس از بررسي)TAC )024/0=P،34/0-=rو OHdG-8و

، OHdG-8بر مداخلهر معنادارو تاييد مفروضات مدل، تاثي

MDA وTAC شد ، =011/0wilks lambada(مشاهده

78/0=Partial Eta Square ،001/0<P.(با مداخلهاثر

تك متغيرها استفاده از تحليل كوواريانس تك متغيره بر تك

و نتايج تاثير معنادار  تك مداخلهبررسي –تك متغيرهاي بر

OHdG8،MDA وTAC 001/0(را نشان داد<P.(در ادامه

از متغيرهااز كدامهردرهاگروهدوبهدو مقايسه براي

كه نتايج آن در جدول گرديد استفاده xiسيداك تعقيبي آزمون

ها چنين تغييرات ساير گروههم. نشان داده شده است2

و3در جدول شاهدنسبت به گروه گزارش شده است

مي همان تاثير بر هر سه بيشترين شود طور كه مشاهده

همراه با مصرف متغير مورد پژوهش را به ترتيب تمرين

و سپس مكمل داشته است مكمل، .تمرين

x - Mardia 
xi- Sidak 
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 TACو OHdG،MDA-8نتايج تحليل كوواريانسو آزمون تعقيبي سيداك براي متغيرهاي-2جدول

 ميانگين)SD( گروه متغير وابسته

 پيش آزمون

)SD(ميانگين 

 پس آزمون

FPضريب درصد تغيير

ندي اكسي گوانوزي-2-هيدروكسي-8

)ليتر ميلي/نانوگرم(

ES)92/1(05/13)69/1(44/8†‡*38/35-

46/210001/0<P
EP)08/2(47/12)37/1(65/9‡*59/22-

-90/14*†01/11)56/1(93/12)80/1( مكمل

18/4‡†60/13)69/1(05/13)05/2( شاهد

 مالون دي الدئيد

)ليتر ميلي/موليميل(

ES)98/0(44/3)36/0(31/1‡*85/61-

97/260001/0<P
EP)06/1(14/3)49/0(40/1‡*45/55-

-09/3*†28/3)08/1(39/3)97/0( مكمل

85/2†61/3)94/0(51/3)10/1( شاهد

 اكسيدان شاخص تام انتي

)ليتر ميلي/آنزيم واحد(

ES)83/0(58/2)01/1(08/6†‡*56/135 

81/250001/0<P
EP)93/0(25/2)89/0(97/3‡*21/76

27/21*†95/2)96/0(44/2)11/1( مكمل

-35/0†59/2)20/1(60/2)23/1( شاهد

 اختلاف معنادار نسبت به گروه مكمل‡؛EPاختلاف معنادار نسبت به گروه†؛ شاهداختلاف معنادار نسبت به گروه*

پا-3جدول و اندازه اثر هرگروه بر متغيرهاي برآورد به عنوان مرجع در نظر شاهدگروه(  TACو OHdG،MDA-8رامتر
)گرفته شده است

 گروه مكملEPگروهESگروه ضريب متغير

دي اكسي-2- هيدروكسي-8

نگوانوزي

)ليتر ميلي/نانوگرم(

)S.E(β*)20/0(16/5-)20/0(50/3-)20/0(50/2-

95/090/082/0 اندازه اثر

P†0001/0<P†0001/0<P>0001/0† معناداري

 مالون دي الدئيد

)ليتر ميلي/مول ميلي(

)S.E(β)20/0(28/2-)20/0(00/2-)20/0(22/0-

78/073/003/0 اندازه اثر

=P†0001/0<P279/0P>0001/0† معناداري

شاخص تام انتي اكسيدان

)ليتر ميلي/آنزيم واحد(

)S.E(β)33/0(53/3)33/0(64/1)33/0(48/0

76/040/005/0 اندازه اثر

=P†0001/0<P156/0P>0001/0† معناداري

*β:،مقدار برآورد پارامترS.E:05/0معنادار در سطح†،خطاي معيار پارامتر<P

�/	
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 در دو مقطع زماني پيشو پس آزمون TACو OHdG،MDA-8ميانگين متغيرهاي-1 نمودار

 بحث

 پس از مشخص شدن تأثير معنادار گروه بـر متغيرهـاي

8-OHdG ،MDA وTAC،ــاثير نتــايج پــژوهش حاضــر ت

و OHdG ،MDA-8 معنادار گروه بـر تـك تـك متغيرهـاي 

TAC و همان مشاهده3و2طور كه در جدول را نشان داد

و_مي شود، مكمل ال تمرين تركيبي بيشـترين تـاثير ارژنين

و TACو OHdG ،MDA-8 را بر هـر سـه متغيـر  داشـت

و بيشـتر TACو OHdG-8 اين تأثير در دو متغير بارزتر

در هـر سـه گـروه MDAو OHdG-8).3و2 جدول(بود 

ES ،EPو افزايش معنـاداري TACو مكمل كاهش معنادار

و پاندها در تاييد اين يافته. داشت ، نشـان)i)2013يتريپاتي

هـــاي آرژنـــين از طريـــق افـــزايش آنـــزيم_دادنـــد كـــه ال

و كاهش توليد راديكال آنتي ،هاي آزاداكسيداني مانند كاتالاز

چنـين قهرمـانيهم 26.شودموجب كاهش فشار اكسايشي مي

و همكاران  را پـس OHdG-8، كاهش معنـادار)2018(مقدم

از هشت هفته تمرين هوازي در زنان سالمند گزارش كردنـد 

كـه در پـژوهش در حـالي 27،معنادار نبود MDAاما كاهش 

و حاضر تأثير تركيـب دو  و قـدرتي نـوع تمـرين اسـتقامتي

الچنين استفاده هم افزايش معنـادار رژنين موجبا-از مكمل

ــادار TACشــاخص  ــاهش معن ).1شــكل(شــد MDAو ك

i -Tripathi & Pandey 
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دهـد كـه تمـرين تـأثير ها نشـان مـي مقايسه دو به دو گروه

و بيشتري نسبت به مكمل بر متغيرها و تركيب تمـرين دارد

المكمل ).1شـكل(ددهميرژنين اين تأثير را افزايشآ_دهي

و اســمطالعــات نشــان مــي تقامتي دهنــد، تمرينــات مقــاومتي

هـاي اكسـيدان از طريق تقويت سيسـتم توليـد ضـد،بلندمدت

28.كنـد آندوژنز در مهار اسـترس اكسايشـي نقـش ايفـا مـي 

و گروه نيـز نشـان داد كـه مكمـل شاهدمقايسه گروه مكمل

و TAC رژنين به تنهـايي تـأثير چنـداني بـر دو متغيـرآ-ال

MDA و تنها بـر متغيـر تأثيرگـذار OHdG-8 نداشته است

و منجر به كاهش اين متغير شـده اسـت  ،3و2جـدول(بود

يــد اثــر آرژنــين را در تول ســازوكارشــايد بتــوان).1شــكل

نيتريــك اكســيد جــزء؛جســتجو كــردiنيتريــك اكســيد 

مهاي يكالراد و با افزايشيآزاد  بـدن،آزادهاي يكالرادباشد

آناكسيدان دستور به ساخت بيشتر آنتي ها ها جهت مقابله با

ــي ــدم ــر 29.ده در ديگ ــات ــه مطالع ــأثير زمين ــين ت ــر آرژن  ب

 دهــد، مــي نشــان ســالمنداندر عضــله پــروتئين آنابوليســم

و هـا مـويرگ تعداد افزايش باعث آرژنين-ال مكمل مصرف

البته 16.شودمينخو پلاسما افزايش چنينهمو خون جريان

و  و فشار اكسايشي بسيار پيچيـده بـوده رابطه بين ورزش

س به عوامل زيادي هم و مـدت ورزش چون ن، جنس، شـدت

و حساسيت فـرد بـه آسـيب فشـار اكسايشـي  بستگي دارد

و سـبك زنـدگي تعيـين مـي   30؛شـود توسط عوامـل ژنتيكـي

و OHdGه گــزارش شــده اســت ســطح پلاســمايي كــ چنــان

MDA از در افراد تمرين كرده پايين،استراحتدر حالت تـر

ميبيافراد  چرا كه افراد ورزشكار از دستگاه 31باشد تحرك

و ســريع  ــا ضــدا اكسايشــي بهتــري برخــوردار بــوده تــر ب

و راديكال  30.نمايـد فشارهاي اكسايشي مقابلـه مـي هاي آزاد

و مـدت زمـان-لازم به ذكر اسـت دوز مصـرفي ال ارژنـين

در استفاده از اين مكمل نيز مي . نتايج تأثيرگـذار باشـد تواند

،آرژنين به علت توليد نيتريك اكسيد_مصرف بيش از حد ال

به مي عوارض ديگر شـامل. افت فشارخون گردد تواند منجر

و سر درد است در دوز بـالا آرژنين_ال. سوءهاضمه، تهوع

و اسـيد معـده مـي  شـود كـه باعث تحريك ترشح گاسـترين

چنــين هــم9.توانــد منجــر بــه تشــديد زخــم معــده شــود مــي

مي_ال كه،دهد آرژنين سطح پتاسيم بدن را تغيير لذا افرادي

باشند نبايد به مصرف آن مبادرت دچار مشكلات كليوي مي

هــاي اجــراي تمرينــات ورزشــي بــا از محــدوديت26.نماينــد

سالمندان، عدم سـطح تحمـل ايشـان يـا نـاتواني در اجـراي 

بسياري از تمرينـات ورزشـي بـه علـت مشـكلات جسـماني 

مي موجود در بدن آن تركيـب رسـد مـي باشد كه بـه نظـر ها

و مكمل مي پژوهش.ا باشدتواند در اين زمينه راهگش تمرين

-حاضر مشخص نمود كـه ضـمن كـاهش دوز مصـرفي ال 

و قـدرتي و تركيـب آن بـا تمـرين اسـتقامتي نتـايج،آرژنين

گـردد كـه از نقـاط برجسـته ايـن پـژوهش مثبتي حاصل مي

. باشد مي

 گيري نتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه استفاده در نهايت يافته

و تركيب آن با مكملو قدر زمان از تمرينات استقامتيهم تي

آ ميال و افزايش MDAو OHdG-8تواند با كاهش رژنين

TAC،هر چند توجـه. وضعيت افراد سالمند را بهبود بخشد

و هم و نوع مكمل و ساختار چنين برنامـه تمرينـي به تركيب

و مطالعه  و قابل بررسي متناسب با فرد، بسيار حائز اهميت

.باشدمي

كنندگان در اين ان اين مقاله از تمامي شركتنويسندگ: سپاسگزاري

و قدرداني را دارد . پژوهش كمال سپاس

مي:تعارض منافع گونه تضاد منافعي دارند كه هيچ نويسندگان اعلام

.در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Aging is a biological process that is associated with accumulation of oxidative 

damage to the DNA molecule. Considering that physical activities and nutritional supplements play 
an effective role in reducing the effects of aging, this study investigated the effects of eight weeks 
concurrent training and supplementation of L-arginine on stress oxidative biomarkers, including 8-
hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG), Malondialdehyde (MDA) and Total antioxidant capacity (TAC) in 
elderly men. Materials and Methods: Forty-four elderly men (mean age: 67.77±4.61 years), were 
selected and randomly divided into four groups (n=11 each): Concurrent Training+Supplement  
group (ES); Concurrent Training+Placebo group (EP); Supplement group and the Control group. 
The Concurrent Training+Supplement and Concurrent Training+Placebo groups performed the 
exercise protocol of eight weeks of concurrent training, three sessions per week.  Every morning, 
one hour before exercise training, the concurrent Training+Supplement and the supplement 
groups consumed 1000 mg of L-Arginine. ELISA methods were used for measurement of 
biochemical variables and for analysis of data we used the multivariate longitudinal model. 
Results: There were significant between-group differences in changes of 8-OHdG, MDA and TAC 
(P<0.001). OHdG and MDA in all three groups of ES (35.38% and 61.8%), EP (22.59%, 55.55%) and 
supplement group (14.94%, 95.3%) had a significant decrease (P<0.001). Also TAC increased 
significantly in the ES-(135.56%) EP-(76.21%) and the supplement group (21.27%) (P<0.001). Joint 
effect of training and supplementation was greater than their individual effects on 8-OhdG (β=-5.16, 
P<0.001), TAC (β=-2.30, P<0.001), and MDA (β=3.50, P<0.001). Also exercise per se had a 
significantly greater effect on responses than just supplementation. Conclusion: Findings of this 
study, it demonstrate that supplementation of L-arginine and combined aerobic and strength 
training can be used as to lower oxidative stress indices and improve antioxidant systems in the 
elderly. 

Keywords: Aging, Physical training, Arginine, Antioxidant 
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