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 چکیده
بر پاسخ گيرندۀ نيکوتيني استيل کولين بافت  آرژينينالدهي هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تأثير يک دوره مکمل

سر موش نر نژاد ويستار  32منظور، ساز بود. بدينسالمند به فعاليت حاد وامانده هاي صحراييعضلات اندام عقبي موش

 آرژينينالمکمل  گروه چهار به تصادفي طورهاي اين پژوهش را تشکيل دادند و بهگرم( آزمودني 380±20ماهه، 22)

ذکر است کنترل تقسيم شدند. قابلزش و ور بلافاصله، آرژينينالمکمل  ،ساز بلافاصلههمراه با فعاليت استقامتي وامانده

در روز فعاليت ورزشي، را مصرف نمودند.  آرژينينالدرصد  5/2مدت دو هفته، آب حاوي هاي گروه مکمل بهکه موش

درصد  75ـ80متر در دقيقه و شيب پنج درجه، معادل  30ساز با سرعت هاي گروه ورزش در شرايط فعاليت واماندهرت

ساز مصرفي فعاليت کردند. سپس، حيوانات بلافاصله و چهار ساعت بعد از فعاليت استقامتي وامانده حداکثر اکسيژن

ها نيز از صورت گرفت. جهت بررسي داده و نعليگيري از بافت عضلۀ بازکنندۀ دراز انگشتان پا هوش شدند و نمونهبي

ميزان پروتئين گيرندۀ نيکوتيني استيل کولين عضلۀ دهد که سويه استفاده گرديد. نتايج نشان ميتحليل واريانس يک

باشد طور معناداري بيشتر از گروه کنترل ميبلافاصله، به آرژينينالهاي نعلي و بازکنندۀ دراز انگشتان در گروه

(0.001>Pميزان پروتئين گيرندۀ نيکوتيني استيل کولين عضلۀ نعلي و بازکنندۀ دراز انگشتان نيز در گروه .) هاي
طور معناداري ساز چهار ساعت بعد، بههمراه فعاليت واماندهبه آرژينينالساز چهار ساعت بعد و گروه فعاليت وامانده

واند روش تهمراه فعاليت استقامتي ميبه آرژينينالدهي سد مکملرنظر مي(. بهP<0.001)بيشتر از گروه کنترل است 

  ميزان پروتئين گيرندۀ نيکوتيني استيل کولين در افراد سالمند باشد. گذاري برمناسبي براي کاهش سارکوپنيا با اثر

 

 ساز، فعاليت حاد واماندهآرژينينالگيرندۀ نيکوتيني استيل کولين، کلیدی:  واژگان

                                                           
   Email: R_Rezaei@sbu.ac.ir                                                  نویسندۀ مسئول *
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 مقدمه
که  دهندسالمندان پنج درصد از کل جمعیت ایران را تشکیل مي ،براساس گزارش مرکز آمار ایران

بارزترین تغییر در این  ترین ومهم .(1)توجهي خواهد داشت قابل های آینده، رشداین رقم در سال

دادن تدریجي توده و قدرت عضلاني باشد. سارکوپنیا با ازدستمي 1سارکوپنیا ای به نامپدیده دوره،

( max2vo) 2حداکثر اکسیژن مصرفيو  (4)، میزان متابولیسم (3)ای های ماهوارهو کاهش سلول (2)

گردد که عبارت هستند از: کاهش . عوامل زیادی سبب بروز سارکوپنیا مي(5ـ7)باشد همراه مي

زمینۀ تغییرات ها در. پژوهش(9)و عوامل عصبي  (8)، تغییر سطوح هورموني (5)بدني فعالیت 

دهند که سالمندی سبب کاهش تعداد تارهای عصبي سالمندی نشان ميدستگاه عصبي طي 

دار، قطر و تعداد تارهای عصبي، واحدهای حرکتي و کاهش سرعت هدایت پیام عصبي و غیره میلین

دهد، تغییر ییرات مهمي که در دوران سالمندی رخ ميمیان، یکي از تغاین. در(10)گردد مي

که کاهش عملکرد و طوریباشد؛ به( ميNMJ) 3ساختاری و عملکردی جایگاه اتصال عصبي عضله

. پژوهشگران (11،12)گردد ساختار این قسمت طي سالمندی سبب تضعیف عملکرد جسماني مي

های انتقال سیناپسي سریع و دقیق، نیازمند تجمع و چگالي بالای گیرندهاند که نشان داده

بایست در ها ميدلیل، این گیرندههمینسیناپسي است؛ بهدهندۀ پیام عصبي در غشای پسانتقال

با چگالي بالا وجود داشته باشند. مطالعات  شدن ناقلین از پایانۀ عصبيقسمت مقابل منطقۀ آزاد

و  (AchR) 4گیرنده استیل کولین های مختلفي در تشکیل و تثبیتهند که پروتئینداخیر نشان مي

NMJ  6تیل کولینساعامل فعال ساز گیرنده ، 5که شامل: نروگلین (13)نقش دارند (ARIA) پپتید ،

 . (14،13)باشد ( ميNO) 8اکساید، آگرین و نیتریک(CGRP) 7مرتبط با ژن کلسي تونین

سیناپسي سیناپسي و تثبیت غشای پسدر تنظیم آزادسازی ناقلین عصبي پیش NOرسد نظر ميبه

NMJ  .9نیتریک اکساید سنتتاز عضلۀ اسکلتي هر سه شکلنقش دارد NOS  نیتریک اکساید )بیان

                                                           
1. Sarcopenia 

2. Maximal Oxygen Consumption 

3. Neuromuscular Junction 

4. Acetylcholine Receptor  

5. Neuregulin 

6. Acetylcholine Receptor Inducing Activity 

7. Calcitonin Gene-Related Peptide 

8. Nitric Oxide 

9. Nitric Oxide Synthases 
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سیناپسي در قسمت پس nNOS، اما میزان کندتر است( را بیان ميالبغ nNOS 1سنتتاز نوروني

NMJ رسد فعالیت نظر ميدیگر، بهازسوی. (15،16)باشد بیشتر ميNOSگر مهمي ، احتمالاً مداخله

سالمندی سبب افزایش ، میانایندر .(17)در مسیرهای سیگنالي کلسیم در عضلۀ اسکلتي باشد 

دهندۀ انتقال نقش نشانگردد که مي nNOSبه  iNOS 2نیتریک اکساید سنتتاز القایي نسبت

عضلۀ  nNOSفعالیت  اند که. پژوهشگران نشان داده(18)باشد سمت نقش التهابي ميانقباضي به

طي دوران سالمندی کاهش یافته است  های صحرایي( موشEDL) 3نعلي و بازکنندۀ دراز انگشتان

انقباض در عضلۀ تند nNOSطور معناداری سبب افزایش بیان پروتئین و تمرین استقامتي به (19)

. درهرحال، (18)های صحرایي شده است انقباض )نعلي( موش)بخش سفید عضلۀ دوقلو( و کند

مسیر  دو از NOباشد. مي NOجهت شرکت در فرایندهای فیزیولوژیکي بدن،  nNOSمحصول 

، NOSکه مسیر وابسته به ایگونهبه؛ (20،21)شود مي سنتز NOS به وابستهغیر و NOS به وابسته

 باشدمي غالبتحت شرایط هایپوکسي مسیر  NOـ  نیتریت ـ مسیر نیتراتو  (20)نیازمند اکسیژن 

نین در یآرژاست. ال NOساز اصلي پیش ،آرژینینالآمینو اسید ، NOSدر مسیر وابسته به  .(22)

از  ایدر مجموعه NADPH 4نیکوتین امید آدنین نوکلئوتید دی فسفات و اکسیژن حضور

رسد نظر ميرو، بهاین؛ ازشودتبدیل مي NOو  5سیترولینبه ال NOSهای ردوکس توسط واکنش

 .(23)تولیدی نقش داشته باشد  NOبر سطوح  آرژینینالمقادیر 

نتایج متفاوتي را نشان  NOبر فعالیت  آرژینینالدهي گرفته در ارتباط با مکملانجامهای پژوهش 

داری را در ، افزایش معناآرژینینالدهي ( با دو هفته مکمل2004و همکاران ) 6ریپلا کولياند. داده

 با توجه به امکان اثر مثبت .(24)مشاهده کردند  آرژینینالمقادیر نیتریک اکسید، تنها در گروه 

در دورۀ سالمندی  nNOSسو و تأثیر ورزش استقامتي بر از یک NOبر فعالیت  آرژینینالمکمل 

دهي گردد که آیا مکملدیگر، این پرسش مطرح ميسویاز nAChRعنوان یکي از عوامل مؤثر بر به

طي دورۀ سالمندی را  nAChRکنندۀ ورزش بر تواند اثر تعدیلمي NOبا اثر بر مقادیر  آرژینینال

 آرژینینالدهي رو، پژوهش حاضر در نظر دارد با پاسخ به این سؤال که آیا مکملاینافزایش دهد؟ از

خیر، اثر  داشته باشد یا nAChRتواند اثر مثبت بر مقادیر همراه یک جلسه فعالیت ورزشي ميبه

                                                           
1. Neuronal NOS 

2. Inducible Nitric Oxide Synthase 

3. Extensor Digitorum Longus Muscle   

4. Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate  

5. L Citrulline 

6. Ripla Kohli  
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های صحرایي نر سالمند نژاد ویستار را در موش nAChRبر  آرژینینالهمراه مکمل ورزش به

 موردبررسي قرار داده است.

 

  پژوهش روش
 انستیتو سسهؤاز م عنوان نمونۀ پژوهشبه ماهه 22ر ویستا نر صحرایي سر موش 32 پژوهش یندر ا

 ۀو چرخدرصد  55±4 ، رطوبتگراديسانت درجۀ 22±4/1شرایط دمایي در شدند و  خریداری یزرا

وسیلۀ آب و غذای مخصوص رت تغذیه ی گردیدند و بهساعت نگهدار 12:12 یکيتاریي ـ روشنا

متر  12هشت تا  دقیقه و با سرعت 10مدت سازی با نوارگردان، بهمنظور آشناشدند. تمام حیوانات به

از گذشت یک هفته )سازگاری با محیط آزمایشگاه(،  مدت سه روز ورزش کردند. پسبر دقیقه، به

(، گروه EX+L, n=8) و ورزش آرژینینالطور تصادفي به چهار گروه مکمل به های صحرایيموش

( و گروه EX, n=8) آرژینینال(، گروه ورزش بدون مکمل L, n=8) بدون ورزش آرژینینالمکمل 

 درصد 5/2آب حاوی  کنندۀ مکمل نیزهای مصرفتقسیم شدند. تمام گروه (Cont,n=8) کنترل

ذکر است که میزان آب مصرفي در . شایان(24)دریافت نمودند روز  14مدت را به آرژینینالمکمل 

گیری میزان مکمل مصرفي در طول دوره ثبت گردید. حیوانات گروه های مکمل برای اندازهگروه

(EX+Lو ) (EX) پس از انجام فعالیت (25ـ27)های چهارتایي بلافاصله و چهار ساعت گروه در ،

های نیز در زمان یکسان از روز با گروه (Cont)( و Lساز تشریح شدند و حیوانات گروه )شدید وامانده

 تمریني تشریح گردیدند.

متر  8ـ12دقیقه و با سرعت  10مدت سازی با تردمیل بهمنظور آشناکه تمام حیوانات بهپس از این

سه روز ورزش کردند، در روز فعالیت ورزشي، حیوانات گروه ورزش در شرایط مدت به بر دقیقه

درصد حداکثر  75ـ80متر در دقیقه و شیب پنج درجه، معادل  30 ساز با سرعتفعالیت وامانده

شد که گي زماني محسوب ميهذکر است که واماند. شایان(28ـ30)اکسیژن مصرفي قرار گرفتند 

 .(31،32)شدند، قادر به برگشت به وضعیت اولیه نبودند به پشت خوابانده ميوقتي حیوانات 

گرم در هر کیلوگرم از  24/2، آرژینینالکه میانگین جذب در آب حاوی دهي: با توجه به اینمکمل

 آرژینینالدرصد  5/2، آب حاوی آرژینینالدهي مکملمنظور باشد، بهوزن بدن در هر روز مي

 . (33)داده شد  (L)و  EX+L)طي پروتکل پژوهش به دو گروه ) (1)سیگما ساخت کشور آمریکا

                                                           
1. A 5006, Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA  



 177                                                                       گيرندۀ.... پاسخ بر آرژنين ال دهي مکمل دوره يک تأثير
 

 
 

 2زایلزین وگرم/ کیلوگرم وزن بدن( میلي 30ـ50) 1از کتامین ترکیبي صفاقيحیوانات با تزریق درون

برداری از محفظه خارج منظور بافتهوش شدند و بهبي گرم/ کیلوگرم وزن بدن(میلي سه تا پنج)

، EDLگشتند و به روی میز جراحي انتقال داده شدند. با توجه به نقش متفاوت دو عضلۀ نعلي و 

گیری و عضلۀ نعلي، برای اندازه EDLساز، عضلۀ این دو عضله در فعالیت حاد وامانده میزان درگیری

آنتي بادی ساخت ) 3وسترن بلاتروش  از آن به لو دالتونکی 70مقدار ، nAchR میزان پروتئین

 ( برداشته شد.4شرکت ابکم

کوبي پودر ابتدا، عضلات جهت استخراج غشای سلولي با روش هاون سازی بافتتهیه و آمادهبرای 

 لیز بافر هموژن توسطعضله  شدۀپودر های، نمونهسلوليۀ عصار آوردندستهب برایگردیدند. سپس، 

ها، بافر کردن بافت، به اندازۀ چهار الي پنج برابر وزن نمونهمنظور هموژنهمچنین، به شدند.

سه  مدتبه هدور در دقیق 3000با  6مدل میکرو اسمش 5تامي و با هموژنایزرکننده ریخته شد لیز

شدن دناتورهشدن و بین دفعات برای جلوگیری از گرم ای با فاصلۀ زماني پنج دقیقهزمان دو دقیقه

 ۀدرج مثبت چهار دمای در دقیقه 10 مدتبه شدههموژن گشت. سپس، بافت هموژن پروتئین،

 -80 در فریزر وگشت  جدا محلول ، سوپرناتانتگردید سانتریفیوژ rpm 3600دور  در و گرادسانتي

استفاده از استفاده گشت و با  7فوردجهت تعیین غلظت پروتئین نیز از روش برد شد. نگهداری

 منحني استاندارد، غلظت مناسب پروتئین نمونه محاسبه گردید.

پلي سدیم ددوکسیل سولفات برای انجام تست وسترن بلات، مقادیر مساوی از پروتئین توسط ژل 

پلي  های ژل به کاغذدرصد جداسازی شد. بعد از مرحلۀ الکتروفورز، پروتئین 12 8ژل آکربل آمید

 مدت یک ساعت در محلول بلاکینگ قرار گرفت. سپس،و کاغذ به منتقل شد 9وین ویلیدین فلوراید
گراد قرار داده شد و در روز ( در دمای چهار درجۀ سانتيnAChRبادی اولیه )کاغذ یک شب در آنتي

مدت یک ساعت توسط شستشو داده شد و کاغذ به 10بي اس تي تيدوم، سه مرتبه با محلول 

                                                           
1. Ketamine 

2. Xylazine 

3. Western Blot 

4. Abcam  

2. Tomy 

3. Micro Smash 

7. Bradford 

8. Sodium Dodecyl Sulfate Polyacrylamide Gel Electrophoresis (SDS-PAGE) 

9. Polyvinylidene Fluoride (PVDF) 

10. TBST  
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 )ECL( 1یيایمیالکتروش ينورتاب با کیتها گردید. پس از این مرحله، بلات بادی ثانویه انکوبهآنتي
در بافر استریپینگ ها رادیولوژی ظاهر گشتند. سپس، بلاتو با استفاده از فیلم پوشانده شدند 

بادی ثانویه به روی کاغذ گذاشته شد و دوباره با آنتيبادی بتا اکتین شستشو داده شدند و آنتي

ذکر است که باندهای انکوبه گردیدند و بتااکتین کنترل نیز در فیلم رادیولوژی ظاهر گردید. شایان

  دانسیتومتری شدند.2تصویر جي توسط برنامۀ آمده دستبه

برای بررسي اختلاف بررسي گردید. اسمیرنوف  ـ کولموگروفۀ آزمون وسیلبه هاداده بودنطبیعي

 همچنین، جهت .شد استفاده تحلیل واریانس یکسویه از چهار گروه نیزدر  nAchRی سطوح معنادار

نیز  معناداریسطح تعقیبي بونفروني مورداستفاده قرار گرفت.  ها، آزمونتعیین تفاوت بین گروه

(P<0.05 ).در نظر گرفته شد 

 

 نتایج

در  nAchRدهد که تغییرات میزان پروتئین سویه نشان مينتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

نتایج آزمون (. F(30,5)=114.932( و P<0.0005باشد )های مختلف معنادار ميعضلۀ نعلي گروه

های بین گروه کنترل با گروه nAchRتعقیبي بونفروني نیز بیانگر این است که بین میزان 

و ورزش چهار ساعت بعد و  آرژینینالبلافاصله، ورزش بلافاصله،  آرژینینال، ورزش و رژینینآال

(؛ P<0.001)ورزش چهار ساعت بعد از ورزش در عضلۀ سلئوس تفاوت معناداری وجود دارد 

باشد. همچنین، نسبت به گروه کنترل بیشتر مي nAchRشده، مقادیر های یادکه در گروهطوریبه

-تفاوت معناگروه ورزش  ورزش چهار ساعت بعد با در گروه nAchRدهند که مقادیر نتایج نشان مي

ه گروه ورزش چهار ساعت بعد نسبت ب در گروه nAchRکه نشان از افزایش ( P<0.001)داری دارد 

همراه بین گروه ورزش به nAchRها بیانگر این است که مقادیر ورزش بلافاصله دارد. یافته

شود داری مشاهده ميچهار ساعت بعد تفاوت معنا آرژینینالهمراه و گروه ورزش به آرژینینال

(0.001>P ) که نشان از افزایشnAchR نسبت به گروه  آرژینینالهمراه در گروه ورزش به

 . دارد آرژینینال

 

 

                                                           
1. Electrogenerated Chemiluminescence 

2. Image J  
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  هاتفکيک گروهدر عضلۀ نعلي به nAchRـ ميزان 1شکل 

 (n=6باشد )مي انحراف استاندارد ±میانگین صورتمقادیر به*
 

در  nAchRدهد که تغییرات میزان پروتئین سویه نشان مينتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

همچنین، نتایج (. F(30,5)= 18.499( و P<0.0005)باشد های مختلف معنادار ميعضلۀ نعلي گروه

، آرژینینالهای بین گروه کنترل و گروه nAchRتعقیبي بونفروني بیانگر این است که بین میزان 

و ورزش چهار ساعت بعد و ورزش چهار ساعت بعد از  آرژینینالبلافاصله،  آرژینینالورزش و 

گروه  nAchRکه بین میزان حالي(؛ درP<0.001)داری وجود دارد تفاوت معنا EDLورزش در عضلۀ 

بین  nAchRمقادیر  شود. همچنین، درداری مشاهده نميکنترل با گروه ورزش بلافاصله تفاوت معنا

 

# 

# 

$ 



 1396، بهار 33فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                                180
 

 
 

( که P<0.001)خورد چشم ميداری بهو ورزش تفاوت معنا آرژینینالگروه ورزش با گروه 

. باشدو ورزش نسبت به گروه ورزش مي آرژینینالدر گروه  nAchRبودن مقادیر دهندۀ بیشترنشان

و  آرژینینالبا گروه  آرژینینالبین گروه  nAchRمقادیر  این است که ها بیانگربراین، یافتهعلاوه

در گروه  nAchRبودن مقادیر دهندۀ بیشترکه نشان( P<0.001ورزش تفاوت معناداری وجود دارد )

نیز بین گروه ورزش و  nAchRدر مقادیر . باشدمي آرژینینالو ورزش نسبت به گروه  آرژینینال

 nAchRبودن مقادیر ( که بیانگر بیشترP <0.001) شودتفاوت معناداری مشاهده مي آرژینینالگروه 

در گروه ورزش و  nAchRنسبت به گروه ورزش است. همچنین، مقادیر  آرژینینالدر گروه 

( که P<0.001) چهار ساعت بعد با گروه ورزش چهار ساعت بعد، تفاوت معناداری دارد آرژینینال

مقایسه با گروه چهار ساعت بعد در آرژینینالدر گروه ورزش و  nAchRبودن میزان حاکي از بالاتر

 است. ورزش چهار ساعت

* 

 ها تفکيک گروهبه EDLدر عضلۀ  nAchRـ ميزان 2شکل

 (n=6باشد )ميانحراف  ±میانگینصورت مقادیر به* 

# & 
$ 

*

*

* 

* 
* 

* 
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  گیرینتیجه و بحث
باعث جلوگیری از کاهش  آرژینینالهای پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از مکمل یافته

ریپلا در پژوهش  گردد.های سالمند ميو سلئوس در رت EDLدر عضلات  nAchRهای گیرنده

-باعث افزایش معنا آرژینینالدهي همانند پژوهش حاضر، دو هفته مکمل( 2004کولي و همکاران )

ها شد. با این تفاوت که در پژوهش حاضر، رت آرژینینالاکسید تنها در گروه  داری در بیان نیتریک

 NOتولید  باشد سنجیده شده است.مي NOکه متأثر از مقادیر  nAchRسالمند بودند و مقادیر 

نظر کند. بهسالمندی کاهش پیدا مي در دوران nAchRهای عنوان یک مسیر در تنظیم گیرندهبه

 های سالمند جلوگیری کرده است.در رتNO از کاهش تولید آرژینینالدهي مکمل رسدمي

نسبت به گروه بلافاصله بعد از ورزش  nAchRهای پژوهش حاضر نشان داد مقادیر یافته همچنین،

تواند بیانگر آن باشد که افت کنترل در عضلۀ سلئوس تفاوت معناداری داشته است. این امر مي

 nAchRگیرد؛ لذا، تغییرات انقباض صورت ميطي دوران سالمندی، بیشتر در عضلۀ تندNO فعالیت

که در حاليوه ورزش نسبت به گروه کنترل در عضلۀ سلئوس با افزایش همراه بوده است؛ درگردر 

در گروه  nAchRبلافاصله، تفاوت معناداری با سطوح گروه ورزش  nAchRانقباض، مقادیر عضلۀ تند

ن بلافصله بعد از تمری nAchRدهندۀ عدم اثر فعالیت بر مقادیر کنترل نداشته است. این امر نشان

نشان داده شده رابطه اینباشد. درانقباض ميطي سالمندی در عضلات تند NOدلیل افت فعالیتبه

ها طي دوران سالمندی ( رتEDLعضلۀ نعلي و بازکنندۀ دراز انگشتان ) nNOSفعالیت  که است

بندی گذار در دسته، یک عامل تأثیرNOعلاوه بر تولید  nNOSکه جایيآن. از(19)یابد مي کاهش

nAchR علت عدم تغییر سطوح رسد که در پژوهش حاضرنظر ميباشد، بهمي ،nAchR  پاسخ به در

 در این عضله باشد.  nNOS، مقادیر پایین EDLعضلۀ ساز در فعالیت وامانده

 EDLدر هر دو عضلۀ سلئوس و  nAchRهای پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر دیگر، یافتهسویاز

و گروه ورزش  آرژینینالساز در هر دو گروه ورزش و چهار ساعت بعد از فعالیت ورزشي وامانده

صورت حاد، در ابتدا اثر رسد فعالیت ورزشي بهنظر مينسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. به

ه یک داشته باشد، اما پس از چهار ساعت، اثرات سازگاری ورزشي ب nAchRبسیار کمي بر مقادیر 

همراه به آرژینینالکه این افزایش در گروه  شودمي nAchRجلسه فعالیت باعث افزایش مقادیر 

رو، شاید بتوان گفت که جلوگیری از اینتنهایي بیشتر بوده است؛ ازورزش نسبت به گروه ورزش به

گروه در  nAchRباعث شده است که سطوح  آرژینینالدهي وسیلۀ مکملبه nAchRکاهش مقادیر 

گروه  نتیجه،ساز بالاتر باشد و درو ورزش نسبت به گروه ورزش قبل از فعالیت وامانده آرژینینال
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ساز پاسخ بهتری داده و لذا، و ورزش نسبت به گروه ورزش، به یک جلسه فعالیت وامانده آرژینینال

و ورزش بیشتر باشد.  آرژینینالگرفته در چهار ساعت پس از ورزش در گروه های صورتسازگاری

انقباض، این امکان وجود دارد که در عضلات تند nNOSبودن مقادیر همچنین، با توجه به بالاتر

تنهایي نتوانسته است باعث ایجاد معناداری بلافاصله پس از فعالیت ورزشي گردد، اما با فعالیت به

شته و باعث معناداری تفاوت فعالیت گذشت چهار ساعت بعد از فعالیت ورزشي، اثر ورزش تقویت گ

 ورزشي چهار ساعت بعد نسبت به گروه کنترل گردد.

و ورزش  آرژینینالو ورزش بلافاصله و گروه  آرژینینالدر گروه  nAchRدیگر، بین مقادیر ازسوی

گروه ورزش بلافاصله و ورزش چهار ساعت در عضلۀ  nAchRچهار ساعت بعد و نیز بین مقادیر 

EDL  های یک از ایزوفرمدهند که بیان هرها نشان مينتایج پژوهشمعناداری مشاهده نشد. تفاوت

NOS که طوریباشد؛ بهبا توجه به نوع تار عضلاني متفاوت ميnNOS  در تارهای عضلاني

دهي رسد مکملنظر ميرو، بهاین؛ از(35،34)گلیکولیتیکي، بیشتر از تارهای اکسایشي است 

ها داری را در دیگر گروهه گروه کنترل تفاوت معناورزش اگرچه توانسته است نسبت بو  آرژینینال

در چهار ساعت  nAchRایجاد کند، اما این اثر آنقدر بزرگ نبوده است که بتواند منجر به افزایش 

 از دو مسیر NOذکر است که بهلازمهای بلافاصله بعد از فعالیت گردد. بعد از ورزش نسبت به گروه

اساسي بین این  يتفاوت ،حالاینشود. باسنتز مي NOSوابسته به غیرو مسیر  NOSوابسته به اصلي 

که مسیر حاليدر؛ نیازمند اکسیژن است NOSمسیر وابسته به  معنا که؛ بدینوجود دارد دو مسیر

، NOSدر مسیر وابسته به  .تحت شرایط هایپوکسي مسیر بهتری است، NOـ  نیتریت ـ نیترات

، نیتریت و NOSوابسته به مسیر غیرکه در ؛ درحالياست NOساز اصلي یشپ ،آرژینینالآمینو اسید 

 MAX2VOکه این پژوهش با شدت هستند. با توجه به این NOسازهای اصلي تولید نیترات، پیش

وجود آورده باشد مانند شرایط هایپوکسي در بافت به، احتمالاً شرایطي (30) انجام شده است 70ـ80

ذکر است که مقادیر پایۀ نیتریت و بهرا درگیر کرده باشد. لازم NOSوابسته به تواند مسیر غیرکه مي

 توان دلیل عدم تغییر میزان؛ لذا، احتمالاً مي(22) یابدمندی کاهش مينیترات در سن سال

nAchR عضلۀ درEDL فاصله نسبت به گروه ورزش چهار ساعت بعد و گروه در گروه ورزش بلا

 NOسطوح پایین تولیدچهار ساعت را  آرژینینالو ورزش بلافاصله و گروه ورزش و  آرژینینال

در شرایط هایپوکسي ذکر کرد. با توجه به  NOSوابسته به سازهای مسیر غیرپیشدلیل کمبود به

عنوان عواملي مستقل بر تواند بهمي آرژینینالدهي رسد ورزش و مکملنظر ميشده بهموارد یاد

حال، چگونگي اینگذار باشد. بارو هستند اثرکه در دورۀ سالمندی با کاهش روبه nAchRمقادیر 
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و  nAchRگذاری مثبت و حداکثری بر مقادیر همراه ورزش جهت اثربه آرژینینالاستفاده از مکمل 

نیاز به پژوهش و بررسي دارد. گذاری این مکمل نیز شدت مناسب فعالیت ورزشي جهت اثر

انقباض و در عضلۀ تند آرژینینالبه ورزش و مکمل  nAchRرسد مقدار پاسخ نظر ميبراین، بهعلاوه

و  NOای متفاوت توان عواملي همچون سطوح پایهانقباض متفاوت باشد که دلیل این امر را ميکند

 ؛(22)دانست  NO-نیتریت -نیترات در مسیر NOسازهای تولید و دیگر پیش NOS کاهش عملکرد

بر مقادیر در هر دو  آرژینینالهمراه مکمل گذاری ورزش بهرسد جهت اثبات اثرمينظر به ،روایناز

و عوامل  NOگیری مسیرهای درگیر در تولید ، نیاز به مطالعات بیشتر با اندازهEDLعضلۀ سلئوس و 

)پپتید مرتبط با ژن کلسي  ARIA ،CGRP، شامل: نروگلین nAchRتثبیت درگیر در تولید و 

 .(14)( باشد NOاکساید )تونین(، آگرین و نیتریک 

زمینه نشان داد که ورزش و اینگرفته درعنوان اولین پژوهش صورتطورکلي، پژوهش حاضر بهبه 

 nAchR تواند عاملي مثبت در مقادیرزمان ميصورت مجزا و استفادۀ همبه آرژینینالدهي مکمل

طور که در این پژوهش نشان همانرو، اینشود؛ ازرو ميباشد که طي روند سالمندی با کاهش روبه

-گردد. پیشنهاد ميمي nAchRسبب افزایش  آرژینینالهمراه مصرف داده شد، فعالیت استقامتي به

گیرد، استفاده از مکمل های آتي که در حوزۀ سالمندی و فعالیت بدني صورت ميپژوهش شود در

عنوان به آرژینینالتا اثرات  توجه قرار گیردنیز مورد nAchRگذار بر عنوان عاملي اثربه آرژینینال

رار ق بررسيتر موردهمراه ورزش جهت استفادۀ سالمندان با اطلاعات بیشتر و دقیقیک مکمل به

 گیرد.

تواند روش همراه فعالیت استقامتي ميبه آرژینینالدهي رسد که مکملنظر ميبه :پيام مقاله

در گیرندۀ نیکوتیني استیل کولین میزان پروتئین گذاری بر مناسبي برای کاهش سارکوپنیا با اثر

  افراد سالمند باشد.
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of L-arginine supplementation on the 

nAchR response in hind limb of old male rats after exhaustive acute exercise. For this purpose, 32 

Wistar rats (age: 22 months, weight: 380±20gr) were selected. After one week of familiarization 

with laboratory environment, they were randomly divided into four groups consisted of:                

1) L-Arginine supplement with one session of exhaustive endurance exercise, 2) L-arginine 

supplement 3) exercise and 4) control group. For the supplementation groups, they consumed 

water containing 2.5% L-Arginine for two weeks. In the exercise day, the training groups 

performed an exhaustive running with 30 meters per minute speed and 5-degree incline, equivalent 

to approximately 75-80% of their VO2max. Immediately and four hours after exercise they 

anesthesia and sampling was performed from EDL and Soleus muscles. Then, for statistical 

analysis of the data's, the one-way ANOVA was used. data of this study illustrate that nAchR level 

in L-arginine supplement, significantly was higher than control group in EDL and Soleus muscles 

(P<0.001). And also, nAchR level in L-Arginine supplement with exercise and exercise group was 

increased significantly four hours after exhaustive exercise than control group in EDL and Soleus 

muscles (P<0.001). The result showed that L-Arginine supplementation with exercise increased of 

nAchR levels in old rat. It seems L-Arginine supplementation with exercise can be an appropriate 

approach to decrease Sarcopenia with effect on nAchR level in old aged people.  
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