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Abstract 
Background and Purpose  Nitric oxide (NO) precursor supplements have garnered significant interest among 

athletes and are commonly incorporated into the formulation of many pre-workout supplements. It is believed 

that these supplements may enhance athletic performance by increasing nitric oxide levels through both enzymatic 

and non-enzymatic pathways. Therefore, the synergistic effect of combining the supplements that elevate nitric 

oxide levels may have a significant impact on exercise performance. This study aimed to investigate the acute 

effect of a combination of NO precursors, comprising beetroot juice, L-arginine, and L-citrulline, on serum nitric 

oxide levels and exercise performance in trained men 

Materials and Methods: In a double-blind, placebo-controlled, crossover trial, 13 trained male athletes were 

recruited. Participants were randomly assigned to receive either the supplement (300 ml beetroot juice containing 

210 mmol nitrate, 3 g L-arginine, and 3 g L-citrulline) or placebo before an exhaustive exercise test on separate 

sessions. Blood samples were collected at three time points from antecubital vain immediately before 

supplementation, before the exercise, and after the exhaustive exercise. Serum levels of nitric oxide and lactate 

in addition to some measures of exercise performance were assessed. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) and paired t-tests at a significance level of p < 0.05 

Results: Plasma nitric oxide levels increased significantly following supplementation with the combination of 

NO precursors compared to the placebo (p = 0.001) and remained significantly elevated after the exhaustive 

exercise (p = 0.001). Serum lactate levels also increased following the exhaustive exercise; however, 

supplementation had no significant effect on lactate response to exercise (p > 0.05). Average heart rate and rate 

of perceived exertion increased by exercise protocol (p = 0.001).  Regarding performance measures, average heart 

rate and ratings of perceived exertion (RPE) were significantly lower with the supplement condition compared to 

the placebo (p = 0.001). However, no significant difference was observed in the time to exhaustion (p > 0.05). 

Conclusion: Acute supplementation with a combination of NO precursors remarkably increased serum nitric 

oxide concentration and slightly reduced the subjective perception of fatigue during exhaustive exercise. 

Nevertheless, it had no significant effect on time to exhaustion during the exhaustive exercise test. Therefore, 

although an increase in nitric oxide concentration is often associated with improved vascular function and oxygen 

delivery, this physiological change does not necessarily guarantee a corresponding enhancement in physical 

performance, as multiple other factors may influence the overall outcome. 
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  چکیده

از  یاریبس ونیاند و در فرمولاسامروزه مورد توجه ورزشکاران قرار گرفته دیاکسا کیتریساز ن شیپ یهامکمل: و هدف زمینه

 یمیآنز یرهایاز مس دیاکسا کیترین شیبا افزا یهامکمل نیاست که ا نی. تصور بر اشودیاستفاده م نیاز تمر شیپ یهامکمل

ممکن است  دیاکسا کیترین شیمکمل ها در افزا بیترک ییافزا . لذا، اثر همشدرا بهبود بخ یعملکرد ورزش تواندیم یمیرآنزیو غ

 سازشیپ یهامکمل بیاثر حاد مصرف ترک یمطالعه بررس نیداشته باشد. هدف ا یبر عملکرد ورزش یاقابل ملاحظه ریتاث

 بود کردهنیدر مردان تمر یزشسرم و عملکرد ور دیاکسا کیتریبر ن نیترولیو س نیشامل آب چغندر، آرژن دیاکسا کیترین

 یمرد ورزشکار شرکت کردند و در جلسات مجزا 13شده با دارونما، متقاطع دو سوکور و کنترل ییکارآزما کیدر : هاروشمواد و 

 ن،یآرژن -گرم ال 3 ترات،ین مولیلیم 210 یآب چغندر حاو تریلیلیم 300) یبیمکمل ترک یطور تصادفبه شگاه،یحضور در آزما

خون در سه  یهاساز انجام دادند. نمونهوامانده  یآزمون ورزش کیپس از آن  وکردند  افتیدارونما در ای( نیترولیس -گرم ال 3

و  دیاکسا کیترین یهاشد. شاخص یآور( جمع یورزش تیو پس از فعال ،یورزش تیاز مصرف مکمل، قبل از فعال شیمرحله )پ

 انسیوار لیتحل یها از آزمون استفادهبه دست آمده با  یهاشد. داده یریگاندازه یعملکرد یهالاکتات سرم به همراه شاخص

 .شدند لیتحل 05/0 یهمبسته در سطح معنادار tمکرر و 

ساز به طور وامانده تی( و بعد از فعالp=  001/0با دارونما ) سهیپلاسما بعد از مصرف مکمل در مقا دیاکسا کیتریسطح ن: نتایج

 ریو مصرف مکمل تاث افتی شیساز افزاوامانده یورزش تیبعد از فعال زی(. لاکتات سرم نp=  001/0) افتی شیمعنادار افزا

 شیمتوسط ضربان قلب و درک فشار بطور معنادار افزا یورزش تی(. با  انجام فعالp > 05/0نداشت ) راتییتغ نیبر ا یمعنادار
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با دارونما به  سهیقلب و درک فشار با مصرف مکمل در مقا متوسط ضربان یعملکرد یهاشاخص نی(. در بp=  001/0) افتی

 (.p > 05/0مشاهده نشد) یندگبه واما دنیدر زمان رس ی( اما تفاوت معنادارp=  001/0) افتیطور معنادار کاهش 

 شیافزا ریسرم به طور چشمگ دیاکسا کیتریسطح ن دیاکسا کیترین سازشیپ یهامکمل بیبا مصرف حاد ترک: گیرینتیجه

 تیفعال یبر زمان اجرا یمحسوس ریشد اما تاث لیتعد یساز تا حدودوامانده یورزش تیدر فعال یخستگ یو درک ذهن افتی

انتقال  شیو افزا یمعمولاً با بهبود عملکرد عروق دیاکسا کیترین تغلظ شیاگرچه افزا ن،یساز مشاهده نشد. بنابراوامانده  یورزش

 زین یگریچرا که عوامل متعدد د ست،ین یبهبود عملکرد جسمان یلزوماً به معنا یکیولوژیزیف رییتغ نیهمراه است، اما ا ژنیاکس

 .بگذارند ریتاث یینها جهیبر نت توانندیم

 سازوامانده یورزش تیفعال ن،یترولیس ن،یآب چغندر، آرژن د،یاکسا کیترینکلیدی:  هایواژه

 

و  نیآرژن-آب چغندر، ال یهاحاد مکمل ریتاث .زمانی پ، ایرانپور م، عبادی بغلامی ف،  ،ا حسنی: نحوة استناد به این مقاله

 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .کرده نیدر افراد تمر یسرم و عملکرد ورزش دیاکسا کیتریبر ن نیترولیس-ال

 ؟.-؟(:3)19؛1405

 

mirzaee@guilan.ac.ir مسئول: ةسندینو ةانامیرا* 

                    16/02/1405تاریخ پذیرش:                   07/12/1404تاریخ ویرایش:                        30/09/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

(. 1است ) شیروز به روز در حال افزا ینیتمر یهایسازگار شیبهبود عملکرد و افزا یبرا ییغذا یهاامروزه استفاده از مکمل

توجه  شوند،یشناخته م (MIPS) نیقبل از تمر یچند عنصر یهاکه به عنوان مکمل ییغذا یهااز مکمل یدیدسته جد

 یمحصولات معمولاً حاو نی(. ا2کرده است ) به خود جلب زیمحققان را ن یورزشکاران، علاقه مندان به تناسب اندام و حت

)مانند بتا  دروژنیه ونی(، و بافر نی)مانند کرات یانرژ دی(، عوامل تولنیها )مانند کافئاز مواد مختلف از جمله محرک یبیترک

(. با توجه به 3هستند ) دیاکسا کیترین یسازهاشیو پ ها،دانیاکس یآنت نه،یآم یدهایو اس هایزمغذیر ی(، و برخنیآلان

ها به آن نسبت داده مکمل راتیاز تاث یدارند که برخ زیرا ن دیاکسا کیترین شیافزا لیها پتانسمکمل نیموجود، ا باتیترک

  .(4) شودیم

 نی(. همچن5موثر است ) یبه خستگ دنیو زمان رس ،ییایتوکندریبر عملکرد عروق، تنفس م دیاکسا کیترین قاتیاساس تحق بر

 یهاچرب در بافت یدهایاس ونیداسیاکس نیگلوکز و همچن ونیداسیجذب و اکس کیباعث تحر NO یکیولوژیزیسطوح ف

 نیآب چغندر و همچن ایرا عمدتاً از چغندر  تراتین شکاران،(. ورز6شود ) ی( میمختلف )عضله، قلب، کبد و بافت چرب

  میوابسته به آنز ریغ ریمس قیاز طر دیاکسا کیتریسنتز ن ترات،ین افتی. با درکنندیم افتیدر تراتین میمانند سد ییهامکمل

را  یعملکرد ورزش احتمالاًشود و  یورزش تیخون در عضله هنگام فعال انیجر شیباعث افزا تواندی( که م7) ابدییم شیافزا

، کاهش NO یستیز یفراهم شیباعث افزا تراتین یحاو یهامصرف حاد و بلندمدت مکمل قاتیدهد. طبق تحق شیافزا

 شوندیم دیشد یورزش تیفعال یبا شدت متوسط و بهبود آستانه خستگ یورزش تیفعال ژنیاکس نهیفشارخون، کاهش هز
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 د،یشد یتناوب ی( بر عملکرد ورزشتراتیحاد آب چغندر )به عنوان منبع ن یدهمکمل ری( تأث2023(. جونز و همکارانش )8)

و مشاهده کردند درک  یبررس یچرب ونیداسیو اکس  یشامل نسبت تبادل تنفس کیمتابول یهادرک فشار،  شاخص زانیم

 دیتول شیاثرات به افزا نیاکه  افتیسوق  یچرب ونیداسیبه سمت اکس یانرژ سمیمتابول افت،یفشار در ورزشکاران کاهش 

 .(9) نسبت داده شد یتوکندریم ییو بهبود کارا دیاکسا کیترین

به خود اختصاص داده  نهیزم نیمطالعه را در ا نیشتریهستند و ب یگشادکننده عروق یهاو آب چغندر مکمل تراتیاگرچه ن 

نقش  دیاکسا کیترین یستیز یدر سنتز و فراهم رایعروق است ز یبا اثر گشادکنندگ  نهیآم دیاس کی زین (Arg) نیاند؛ آرژن

آثار  یدهنده سلول گنالیمولکول س کیبه عنوان  NO و دهدیم شیرا افزا NO تزسن نی(. نشان داده شده است آرژن10دارد )

 وژنزیو ب ژنیاکس کینتیتبادل گاز، س ،یخون و بهبود انقباض عضلان انیجر شیبه افزا توانیدارد که م یمتعدد کیولوژیزیف

 دیاکسا کیترین میوابسته به آنز ری: مسشودیدر بدن سنتز م یاصل ریدو مس قیاز طر دیاکسا کیتریاشاره کرد؛ ن یتوکندریم

آب  قی)عمدتاً از طر یمیرژ تراتین افتیدر ،یمیرآنزیغ ری(. در مس12, 11) میآنز نیبه ا روابستهیغ ریو مس (NOS) سنتاز

 تیهنگام فعال یمصرف ژنیاکس نهیخون و کاهش هز انیبهبود جر د،یاکسا کیترین یستیز یفراهم شیچغندر( موجب افزا

بهبود عملکرد  یبرا تراتیدوز استاندارد و اثربخش ن دهندینشان م کیستماتیس یهای(. بررس14, 13) شودیم یورزش

 میوابسته به آنز ریدر مس گر،ید ی(. از سو15, 14قرار دارد ) مولیلیم 11تا  4معمولاً در محدوده  یدر مطالعات انسان یورزش

NOSمیمستق سازشیپ نیآرژن -(. ال16, 10) کنندیم فایرا ا سازشیپ نقش نیترولیس-و ال نیآرژن-ال نهیآم یدهای، اس 

 نیآرژن-به ال هاهیدر کل یبه طور موثر ،یکبد سمیاز متابول منیبا عبور ا زین نیترولیس-است و ال دیاکسا کیترین دیتول

معمولاً  نهیآم یدهایاس نیبا ا یدهمکمل ،ینیبال یی. در مطالعات کارآزما دهدیم شیآن را افزا ییشده و سطح پلاسما لیتبد

را بهبود بخشد  یعضلان ییو کارا یرسانژنیاکس تواندیکه م ردیگیهرکدام صورت م یگرم برا 6تا  3 جیو را منیا یبا دوزها

مکمل منفرد که ممکن  کی یبالا اریو بس یحداکثر یاستفاده از دوزها یبه جا ،یورزش هیدر تغذ نینو یکردهای(. رو17)

 یهادر قالب مکمل منیمتوسط و ا یاز دوزها یریگجذب همراه باشد، به سمت بهره یهاتیمحدود ای یعوارض گوارش بااست 

مختلف،  یسازهاشیاستاندارد از پ یدوزها بیترک رودیانتظار م کرد،یرو نی(. در ا3, 2است ) افتهیسوق  (MIPS) یچندعنصر

 هیتوص ریها با مقادمکمل نیا منیا بیترک توانیم کردهایرو نیآزمون ا یکند، که برا یسازنهیرا به کیولوژیزیف یهاپاسخ

 .را در نظر گرفت یشده حداقل

 جیدر نتا یتوجهدهنده تناقضات قابلنشان نیشیپ اتیادب یمرور انتقاد د،یاکسا کیترین دیتول یرهایوجود شناخت مس با

و  ینوع پروتکل ورزش ،یجسمان یچون سطح آمادگ یاکنندهلیعوامل تعد ریرا تحت تأث سازهاشیپ نیا یاست که اثربخش

که  یاست؛ در حال یدیعامل محدودکننده کل کیکنندگان شرکت نیر. نخست، سطح تمدهدیقرار م یدهمکمل یاستراتژ

در افراد سالم و ( را نیو بهبود تحمل تمر ژنیاکس نهیها )مانند کاهش هزمکمل نیا کیاثرات ارگوژن یمطالعات متعدد

و نخبه اغلب  کردهنیدر ورزشکاران تمر یو عملکرد ییایمیوشیب راتیتاث نهی(، شواهد در زم18اند )گزارش کرده رورزشکاریغ

 تیفعال رینظ کرده،نیدر ورزشکاران تمر هیپا کیولوژیزیف یهایسازگار لیاحتمالاً به دل دهیپد نی(. ا20, 19متناقض است )

مصرف حاد  شودیاست که باعث م تریقو یزادرون یرسان( و خونNOSسنتاز ) دیاکسا کیترین میآنز ترنهیبالاتر و به

)دوز  یدهمکمل یو استراتژ یپروتکل ورزش تینباشد. دوم، ماه یکاف کیولوژیزیسقف ف نیغلبه بر ا یامنفرد بر یهامکمل

 یهالزوماً با پاسخ یو تناوب لیترمیتا یهادر آزمون یدهمکمل ریمنجر شده است. تأث یمتناقض جیبه نتا زیزمان مصرف( نو مدت

 یهابه سمت مکمل ریاخ شیبا وجود گرا ن،ی(. علاوه بر ا21) ستین کسانیساز وامانده ندهیفزا یهادر آزمون کیولوژیزیف

و هنوز  ستیچندان گسترده ن دیاکسا کیترین یسازهاشیزمان پهم بیترک نهیدر زم قاتیتحق ن،یاز تمر شیپ یچندعنصر
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 NOSروابسته به یغ یرهای( و مسنیترولیو س نی)آرژن NOSوابسته به  یرهایزمان و حادِ مسهم کیتحر ایآ ستیمشخص ن

و بهبود عملکرد  دیاکسا کیترین دیتول شیافزا یبرا ییافزاهم لیپتانس تواندیم ،یورزش تیاز فعال شیآب چغندر( پ تراتی)ن

 نیا عیتجم ایشده است تا مشخص سازد آ یسوال طراح نیمطالعه حاضر به منظور پاسخ به ا رو،نیداشته باشد. از ا یورزش

 دیاکسا کیترین یارتقا یلازم برا تیواحد، ظرف ونیفرمولاس کیشده در  هیتوص ریمقاد نییمن در حد پایا یبا دوزها باتیترک

 نیفرض بر ا قیتحق نیاساس، در ا نی. بر اریخ ایساز را دارد وامانده ندهیفزا یآزمون ورزش کیکرد در عمل یسازنهیسرم و به

 کیتریمعنادار غلظت ن شیموجب افزا ،یمیرآنزیو غ یمیآنز یرهایمس ییافزاهم قیگانه، از طرسه بیترک نیبود که مصرف ا

 با دارونما خواهد شد سهیدر مقا یبه واماندگ دنیمعنادار زمان رس شیافزا نیسرم و همچن دیاکسا

 روش پژوهش

  های پژوهش:نمونه

نظر  ریمراحل پژوهش ز هیکنترل شده  با دارونما و دوسوکور بود که کل یمتقاطع تصادف ییکارآزما کیپژوهش  نیا

اخلاق دانشگاه ... ثبت و مجوز  تهیدر کم REC.1403.014 انجام شد. پژوهش حاضر با شناسه یورزش یهاستیولوژیزیف

  .شد افتیپژوهش در یاجرا یاخلاق برا تهیکم

 یورود شامل سن بالا یارهایشدند. مع قیورود، داوطلب شرکت در تحق یارهایمرد ورزشکار بر اساس مع 16 قیتحق نیا در

 لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم 50برابر با  یمصرف ژنیجلسه در هفته، حداکثر اکس 3منظم حداقل  یورزش تیسال، فعال 18

که  یدوره پژوهش بود. افراد یو دارو در ط یورزش یهااز مکمل ستفادهو ا اتیعدم استعمال دخان شتر،یب ایوزن بدن 

 خارج شدند. در قینداشتند، از تحق قیبه ادامه تحق لیتما ایکردند دوره مصرف  یدر ط اتیدارو و دخان ،یورزش یهامکمل

ها کسب از آن یشخص تیابا طرح پژوهش آشنا شدند و رض هایآزمودن ،یورزش یولوژیزیف شگاهیجلسه اول حضور در آزما

حاضر شدند. پس از آن  شگاهیدر آزما یمصرف ژنیبدن و سنجش حداکثر اکس بیترک یابیارز یبرا یهایشد و سپس آزمودن

 یورزش تیدر جلسه اول آزمون قبل از فعال کهیشدند بطور میحالت، مکمل و دارونما تقس 2به  یبه طور تصادف هایآزمودن

در جلسه دوم  ،یهفته دوره پاکساز کیدارونما و پس از  گرید یمیکردند و ن افتیمکمل در هایمودناز آز یمیساز نوامانده

 .مکمل و دارونما جابجا شدند کنندهافتیافراد در

  پژوهش:روش اجرای 

 یریگصورت اندازهساز بهوامانده یآزمون ورزش کیبا استفاده از  (VO₂max) یمصرف ژنیپژوهش، ابتدا حداکثر اکس نیدر ا

 (، آلمانmed /وهی، جh/p/cosmos 30000va08) لیبا استفاده از تردم یتنفس یگازها زیو با استفاده از دستگاه آنال میمستق

آزمون با راه رفتن به  نیشد. ا یریگاندازه (آلمان MetaMax 3B ،Cortex ،CPET) یتنفس یگازها زیمجهز به دستگاه آنال

 3مدت  یو برا افتی شیدر ساعت افزا لومتریک 6در ساعت آغاز شد و سپس سرعت به  لومتریک 3و با سرعت  قهیدق 3مدت 

در ساعت  لومتریک 14تا به  افتی شیدر ساعت افزا لومتریک 1 زانیبه م قهیادامه داشت. در ادامه، سرعت در هر دق قهیدق

ادامه  یواماندگ یبه نقطه یآزمودن دنیو آزمون تا رس افتی شیدرصد افزا 2 قهیدر هر دق لیتردم بیبرسد. پس از آن، ش

استفاده  کیولوژیزیاستاندارد ف یارهایاز مع نه،یشیب یمصرف ژنیبه اکس هایآزمودن دنیاز رس نانیاطم ی(. برا22کرد ) دایپ

( مشاهده 1: شدیرا محقق م ریز اریکه حداقل سه مورد از چهار مع دیگردیم یو معتبر تلق نهیشیب یشد. آزمون در صورت

 نهیشی( ضربان قلب ب3، 1/1بزرگتر از  ای یمساو (RER) ی( نسبت تبادل تنفس2 ،یمصرف ژنیدر اکس (Plateau) کفه

 قیبا وجود تشو لیدر حفظ سرعت تردم یی)عدم توانا یاراد یندگبه مرحله واما دنرسی( 4 و ،٪90از  شیب شدهینیبشیپ

  .18از  شیب (RPE) ( به همراه شاخص درک فشاریکلام
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شده توسط ونابلس و همکاران  یاستاندارد معرف یدارونما، پروتکل ورزش ایبه همراه مصرف مکمل  یجلسات آزمون اصل در

 نی(. ا24, 23اجرا شد ) ییایمیوشیب یرهایو متغ یعملکرد یهاشاخص یبررس یبرا( 2002( و آختن و همکاران )2005)

با  قهیدق 3به مدت  هایدر ساعت آغاز شد و سپس آزمودن لومتریک 4با سرعت  قهیدق 3با راه رفتن به مدت  یآزمون ورزش

در ساعت  لومتریک 1 زانیسرعت به م ،یاقهیدق 3انجام دادند. در ادامه، در هر دورة  یدودر ساعت نرم لومتریک 6سرعت 

شاخص درک فشار )بورگ(  یاقهیدق 3آزمون و در هر مرحله  یبرسند. در طول اجرا یبه واماندگ هایتا آزمودن افتی شیافزا

 یهاآزمون یثبت شد. در طول اجرا زین یبه واماندگ دنیزمان رس یورزش تیفعال انیو متوسط ضربان قلب ثبت شد و در پا

 هایآزمودن دنیشد. آزمون تا رس شیپا (Polar H10, Finland) یمترتوسط نوار قلب تله وستهیضربان قلب به صورت پ ،یورزش

شاخص درک فشار )بورگ( و متوسط ضربان  یاقهیدق 3آزمون و در هر مرحله  ی. در طول اجراافتیادامه  یدگبه مرحله وامان

 .ثبت شد زین یبه واماندگ دنیزمان رس یورزش تیفعال انیقلب ثبت شد و در پا

کنندگان شرکت اریدر اخت نیترولیو س نیآرژن ترات،یاز ن یغن ییاز مواد غذا یفهرست ،یاهیمنظور کنترل ملاحظات تغذ به

در صورت امکان به حداقل برسانند.  ایکنند  یها خودداراز هر آزمون از مصرف آن شیساعت پ 24قرار گرفت تا حداقل 

تکرار شد. به  یورزش تیاز هر جلسه فعال شیروز قبل از آزمون ثبت شد و پ مشامل صبحانه، ناهار و شا ییغذا میرژ نیهمچن

 دیشد یورزش تیو انجام فعال نیاز مداخله از مصرف هرگونه مکمل، کافئ شیساعت پ 24شد در  هیکنندگان توصشرکت

بود. بر اساس  یشورز تیاز فعال شیگانه پسه یبیکمکمل تر کیمطالعه، مداخله شامل مصرف  نیکنند. در ا یخوددار

 راتینت مولیلیم 11-4و  نیترولیس ای نیگرم آرژن 6-3 افتیبه در هی( عموما توص21, 19, 17, 15-13) نیشیپ قاتیتحق

 4گرم( و  6)مجموعا  نیترولیس-گرم ال 3 ن،یآرژن-گرم ال 3 یبیاساس دوزه ترک نیاست که بر ا نیقبل از تمر ییغذا

با دوز کم  نهیآم دیدو اس نیزمان ااند مصرف همگذشته نشان داده قاتیتحق ی. برخدانتخاب ش ییغذا تراتین مولیلیم

به صورت  کیبالاترِ هر  ریبا مصرف مقاد سهیپلاسما در مقا دیاکسا کیتریو ن نیسطح آرژن دارتریافزا و پاهم شیموجب افزا

 .(17) کندیم یریجلوگ زین نیآرژن یالاب یاز دوزها یناش یگوارش یهایکه از بروز ناراحت یدر حال شود،یمجزا م

 زین یاستفاده شد و آب چغندر مصرف قیتحق نیدر ا ویو نوترابا USNمتعلق به شرکت  نیترولیس-و ال نیآرژن-ال یپودرها

 گرمیلیم 770استاندارد شرکت سازنده، در حدود  زیآن بر اساس آنال تراتین یشد که محتوا هیکالا( ته اهی)گ یاز برند تجار

محقق مستقل  کیتوسط  یهر آزمودن یپودرها برا قیدق ریدوزها، مقاد یکنواختیاز  نانیاطم یبرآورد شده بود. برا تریدر ل

با دقت  یشگاهیحساس آزما تالیجید ینداشت( با استفاده از ترازو یها دخالتداده یآورعملکرد و جمع یابیارز ندی)که در فرآ

از افت  یریبه منظور جلوگ درهاشد. پو یکش( وزنسی، سوئMettler Toledo، ساخت شرکت ME54گرم )مدل  001/0

 200با  یساز قیمصرف، در آب چغندر حل شده و جهت رق یاز زمان مقرر برا شیپ قهیدق 10 قاًیدق ،ییایمیش یداریپا

معادل  یشامل مقدار حجم زیقرار گرفتند. دارونما ن هایآزمودن اریدر اخت کنواختیشد و به صورت کاملاً  یبیآب ترک تریلیلیم

با شکل  یدر بطر یدنیاضافه شد. هر دو مکمل نوش یو ظاهر یتشابه طعم جادیا یاز مکمل آب چغندر برا %10 هآب بود ک

ساعت مصرف کنند. پس از گذشت  میدرخواست شد در فاصله ن هایقرار گرفت و از آزمودن هایآزمودن اریمشابه در اخت یظاهر

صورت دوسو کور و دارونما به یاجرا شد. مکمل اصل لیتردم یساز بر رووامانده یاتمام مصرف مکمل، آزمون ورزش قهیدق 60

 کنندگان قرار گرفتشرکت اریدر اخت

 ی آزمایشگاهی: هاروش

ساعت  10-8بعد از  (Inbody 230ساخت کره، ) بدن بیبا استفاده از دستگاه سنجش ترک هایبدن آزمودن بیترک

 لیبا استفاده از تردم (Vo2max) یمصرف ژنیجهت سنجش حداکثر اکس یورزش یهاشد. آزمون یابیشبانه ارز ییناشتا

(h/p/cosmos 30000va08وهی، ج/ medآلمان ،) یتنفس یگازها زیالمجهز به دستگاه آن (MetaMax 3B ،Cortex ،



 یو عملکرد ورزش دیاکسا کیتریبر ن مکمل ریتاث

8 
 

CPET توسط پرستار حاضر در  ییبازو دیخون کامل از ور تریلیلیم 5مقدار  ،یریانجام شد. در هر نوبت خونگ (آلمان

 یداریشد. به منظور حفظ پا یاستانداردِ لخته نگهدار یهاشد و در لوله یآورجمع یورزش یولوژیزیف شگاهیآزما

( قرار گرفتند تا لخته به طور گرادیدرجه سانت 22اتاق ) یدر دما قهیدق 30ها ابتدا به مدت حساس، نمونه یهاتیمتابول

با  (Eppendorf 5810R, Hamburg, Germany) دارخچالی وژیفیها با استفاده از سانترشود. سپس، نمونه لیکامل تشک

 گرادیدرجه سانت 4 یدر دما قهیدق 15به مدت  ینسب از مرکز زیگر یروین 1500)معادل  قهیدور در دق 3000سرعت 

 گواتیآل یهاوبیکروتیجداشده بلافاصله در م یهاشود. سرم یریها جلوگشاخص یحرارت بیشدند تا از تخر وژیفیسانتر

 .شدند ینگهدار گرادیدرجه سانت -80 یبا دما زریدر فر ییایمیوشیب یزهایشده و تا زمان انجام آنال

مولکول  نیخون، غلظت ا انیدر جر دیاکسا کیتریکوتاه ن اریبس عمرمهیبا توجه به ن یخون یرهایمتغ ییایمیوشیب زیآنال

 نیا یشد. برا یابیارز تراتیو ن تیترین یعنیآن،  داریپا یهاتیمجموع متابول یریگاندازه قیو از طر میرمستقیصورت غبه

، GmbH) دیاکسا کیترین یابیارز یتجار تی( با استفاده از کGriess reaction) سیگر یسنجمنظور از روش استاندارد رنگ

ZelBioتیتریردوکتاز به ن تراتین میها توسط آنزموجود در نمونه تراتیروش، ابتدا ن نی. در ادی، آلمان(  استفاده گرد 

 دریر تیکروپلیم ستگاهنانومتر توسط د 540در طول موج  یجذب نور س،یشده و سپس با افزودن معرف گر ایاح

(BioTek, Winooski, VT, USAخوانش شد. حساس )راتییتغ بیو ضر تریبر ل کرومولیم 2معادل  تیک نیا تی 

 نی. همچندیگزارش گرد تریبر ل کرومولیبر حسب م جیدرصد بود و نتا 5( آن کمتر از Intra-assay CV) یآزموندرون

)پارس آزمون، تهران،  قیدق یتجار تیبا استفاده از ک یمتریکالر-یمیسطح لاکتات سرم، از روش آنز یریگاندازه یبرا

 استفاده شد تریبر ل مولیلیم 1/0 تی( با حساسرانیا

  مختلف یخون در مراحل زمان یهاو انحراف استاندارد شاخص نیانگیم .1 جدول

 Pر مقدا (Pدارونما ) (Sمکمل ) گیریمراحل اندازه  شاخص

متابولیت نیتریک اکساید 

 سرم

(µmol/l) 

 P > 05/0 83/47 ± 94/14 25/44 ± 51/19 قبل از دریافت مکمل/دارونما

 * P =001/0 50/57 ± 05/24 25/163 ± 91/32 قبل از فعالیت ورزشی

 * P =001/0 83/70 ± 26/25 08/172 ± 07/29 بعد از فعالیت ورزشی

 لاکتات

(mg/dl) 

 

 P > 05/0 67/9 ± 04/2 61/13 ± 17/5 قبل از دریافت مکمل/دارونما

 P > 05/0 29/13 ± 40/3 76/18 ± 17/6 قبل از فعالیت ورزشی

 P > 05/0 84/80 ± 32/14 76/83 ± 88/17 بعد از فعالیت ورزشی

 

 

 

 های عملکردی میانگین و انحراف استاندارد شاخص .2 جدول 

 Pر مقدا (Pدارونما ) (Sمکمل ) شاخص

ورزشی )ضربه  فعالیتمتوسط ضربان قلب 

 در دقیقه(

27/15 ± 89/145 25/14 ± 60/151 004/0= P * 

 P > 05/0 21/31 ± 83/2 25/31 ± 04/3 )دقیقه( زمان رسیدن به واماندگی
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 * P =021/0 07/16 ± 95/0 38/15 ± 88/0 متوسط شاخص درک فشار

 

  تحلیل آماری:

 لیتحل 27نسخه   SPSSو انحراف استاندارد گزارش شده و با استفاده از نرم افزار نیانگیبصورت م قیتحق یهاداده فیتوص

ها از آمار داده عیبودن توز یعیانجام شد، و با توجه به طب لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده فیشد. در ابتدا توص

آزمون  یاستفاده شد. برا یبونفرون یبی(، آزمون تعقییایمیوشیب یرهایمتغ یامکرر )بر انسیوار لیتحل کیپارامتر

در  هالیتحل یبرا p < 05/0 یاستفاده شد. سطح معنادار یزوج یآزمون ت زیمکمل و دارونما ن نیب یعملکرد یرهایمتغ

( 3,1)نسخه  G Power یآمار رافزااز شروع مطالعه با استفاده از نرم شینظر گرفته شد. لازم به ذکر است حجم نمونه پ

 8/0درصد،  80 ی(، توان آمار6/0 <با در نظر گرفتن اندازه اثر  متوسط ) ن،یشیمطالعات پ جیشد. بر اساس نتامحاسبه 

. به منظور پوشش دینفر برآورد گرد 14 ازیحداقل حجم نمونه مورد ن ،یگروهدرون سهیمقا یبرا 05/0آلفا  یو سطح خطا

ورود، داوطلب  یارهایمرد ورزشکار بر اساس مع 16در طول جلسات متقاطع، در ابتدا   هایآزمودن یاحتمال زشیدادن ر

کردند  لیمکمل و دارونما را تکم افتیپروتکل در ینفر آزمودن 13 تیشدند. لازم به ذکر است که در نها قیشرکت در تحق

 نداشتندرا  قیتحق مهجلسه مجدد امکان ادا یبرا یو عدم هماهنگ یشخص لینفر به دلا 3و 

 نتایج

ها در رابطه با داده یآمار لیارائه شده است. تحل 2و  1در جدول  یریگدر مراحل مختلف اندازه قیتحق یرهایمتغ ریمقاد

دهد مصرف  ی( که نشان مp=  001/0مکرر است ) انسیوار لیآزمون تحل یسرم نشانگر معنادار دیاکسا کیترین راتییتغ

با مصرف مکمل و  یزمان راتییجداگانه تغ ی(. بررس1داد )نمودار  شیافزاسرم را به طور معنادار  دیاکسا کیتریمکمل، ن

به طور  دیاکسا کیترین زانیم یورزش تی( و پس از فعاp=001/0) یدارونما نشان داد با مصرف مکمل در حالت استراحت

(.  p=  019/0بود ) دارمعنا شیافزا یورزش تیفعال(، اما با مصرف دارونما تنها پس از p=001/0) افتی شیمعنادار افزا

 ی(. بررسp=  727/0نشان نداد ) یمکرر تفاوت معنادار انسیوار لیلاکتات سرم آزمون تحل راتییدر رابطه با تغ ن،یبراعلاوه

لاکتات سرم به  زانیم یورزش تیبا مصرف مکمل و دارونما نشان داد در هر دو حالت پس از فعا یزمان راتییجداگانه تغ

 یهاشاخص یبررس ن،یمکمل و دارونما مشاهده نشد.  همچن نیب ی(، اما تفاوتp=001/0) افتی شیاطور معنادار افز

(، p=004/0) یورزش تیفعال نیمتوسط ضربان قلب ح راتییهمبسته نشان داد تغ یبا استفاده از آزمون ت یعملکرد

زمان  ریبود. در رابطه با متغ مترک یبا دارونما اندک سهیل در مقا( با مصرف مکمp=021/0متوسط شاخص درک فشار )

 (.p > 05/0مکمل و دارونما مشاهده نشد ) نیب یتفاوت ،یبه واماندگ دنیرس
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 تیو بلافاصله پس از فعال یورزش تیاز فعال شیپ ه،ی)پا یریگسرم  در سه مرحله زمان دیاکسا کیترین داریپا یهاتیغلظت متابول راتییتغ. 1شکل 

 زارشگ کردهنینفر از مردان تمر 13 برای( استاندارد انحراف ± نیانگیصورت )مها بهو دارونما. داده یبیمصرف مکمل ترک تیساز( در دو وضعوامانده

 لیاز آزمون تحل ،یگروهنیو ب یگروهدرون یهاتفاوت یابیارز ی. براباشدیم تریبر ل کرومولیشاخص بر حسب م یریگشده است. واحد اندازه

  .دیمکرر استفاده گرد انسیوار

  p < 05/0*  نشانگر تفاوت مکمل با دارونما 

 

 گیرینتیجهبحث و 

-و ال ن،یآرژن-شامل آب چغندر، ال دیاکسا کیترین سازشیپ یهامکمل بیاثر حاد ترک یمطالعه حاضر با هدف بررس

انجام شد.  کردهنیدر مردان ورزشکار تمر یمرتبط با عملکرد ورزش یکیو متابول ییایمیوشیب یهابر شاخص نیترولیس

 کیتریسطح ن ن،یترولیو س نیمکمل آب چعندر، آرژن بیکبود که با مصرف حاد تر نیحاضر ا قیتحق افتهی نیترمهم

 نیحاد ا بیترک ینده اثربخشدهکه نشان افتی شیسرم در گروه مکمل نسبت به دارونما به طور معنادار افزا دیاکسا

 یورزش تیوجود، مصرف مکمل بر پاسخ لاکتات سرم به فعال نیاست. با ا دیاکسا کیتریسنتز ن کیها در تحرمکمل

و معنادار در متوسط ضربان قلب و متوسط درک  ینسب ینداشت اما بهبود ریتاث یبه واماندگ دنیو زمان رس سازاندهوام

  .ساز مشاهده شدوامانده یورزش تیفشار هنگام فعال

 ریدهد که عبارتند از مس شیرا افزا دیاکسا کیتریمستقل سنتز ن ریاز دو مس تواندیسه مکمل م نیزمان اهم مصرف

که  یمیرآنزیغ ریو مس کند،یم لیتبد دیاکسا کیتریرا به ن نیکه آرژن (NOS) سنتاز دیاکسا کیترین میوابسته به آنز

ها مکمل نی(. ا12, 11) یعضلان دوزیو اس یپوکسیها طیدر شرا ژهیوبه کند،یم لیتبد NO و سپس تیتریرا به ن تراتین

که  دهدیم شیرا افزا دیاکسا کیترین دیبه طور مستقل تول یورزش تیفعال یهستند و از طرف دیاکسا کیترین سازشیپ

 تیدر فعال یبیترک به مکمل دیاکسا کیترین دیاثر وابسته به شدت است؛ لذا ممکن است پاسخ تول نیا رسدیبه نظر م

 افتیسوار در(، نشان دادند در مردان دوچرخه2011و همکاران  )  یمثال، لانسل ی(. برا15مشهودتر باشد ) دیشد یورزش
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 دیشد یورزش تیده توان را در فعالپلاسما شد و برون تیترین شیآب چغندر سبب افزا قیاز طر تراتین مولیلیم 2/6

 یهااند مکمل(. مطالعات گذشته نشان داده25نداشت ) یریتاث لیتر میآزمون تا نیح در یمصرف ژنیداد اما بر اکس شیافزا

 ایموثر  یموثر است اما ممکن است بر عملکرد ورزش دیاکسا کیترین یهاتیمتابول دیتول شیدر افزا ییغذا تراتین یحاو

آب  قیاز طر تراتین مولیلیم 2/8 افتیدر(، گزارش شد 2014و همکاران ) نیمثال، در مطالعه ل ی(. برا19باشد ) اثریب

و همکاران  انیسیدر مطالعة برج ب،یترت نی(. به هم26نداشت ) لیتر میتا یسواردر دوچرخه کیچغندر اثر ارگوژن

 تیدر فعال یبر عملکرد ورزش یمصرف مکمل آب چغندر اثر معنادار ست،ی( گزارش کردند در ورزشکاران فوتبال2018)

 کیترین یهاتیمتابول شیدر افزا یحاضر همسو هستند که اثر معنادار قیتحق افتهیمطالعات با  نی(. ا27نداشت ) یتناوب

بر عملکرد  یمعنادار ریتاث یگرید یسازهاشیبا پ بیدر ترک ای ییبه تنها ییغذا تراتیاند اما مکمل نمشاهده کرده دیاکسا

 میسد تراتیوزن بدن مکمل ن لوگرمیبر ک گرمیلیم 10 ریث( تا2012و همکاران ) سکوسیب ،نیبرانداشت. علاوه یورزش

مطالعه  نیکردند. در ا یبررس یدر ورزشکاران استقامت یعملکرد ورزش نیو همچن تیتریو ن تراتین ییپلاسما ریرا بر مقاد

مسافت به  یسواربر عملکرد دوچرخه یمعنادار ریمکمل گزارش شد اما تاث نیپلاسما با ا تراتیو ن تیترین شیافزا زین

 مولیلیم 2/11 افتی( نشان دادند در2009و همکاران ) یلیب یج ونی(. در مقابل، است28, 20نداشت ) قهیدق 40مدت 

 نیتر(. از مهم29را کاهش داد ) یورزش تیدر فعال ژنیاکس نهیروزه، هز 6دوره کوتاه  کیآب چغندر در  قیاز طر تراتین

وعده( و  کیروز در مقابل  6به دوره مصرف مکمل ) توانیحاضر م قی( با تحق2009و همکاران ) یلیمطالعه ب یهاتفاوت

 یکرده با آمادگ نیافراد تمر زی( اشاره کرد. در پژوهش حاضر نمولیلیم 4در مقابل  مولیلیم 2/11) یدوز مکمل صرف زین

متوسط آب  یدوزها بیترک ها،افتهیکنترل شد که بر اساس  رگذاریتاث یاهیبالا شرکت کردند و عوامل تغذ یجسمان

 یمحرک مناسب بیترک نیا دهدیشد که نشان م دیاکسا کیتریمعنادار ن شیباعث افزا نیترولیس-و ال نیآرژن-چغندر، ال

 ان قلب بود تا شاخصو ضرب یآن عمدتا بر درک فشار فرد یعملکرد یامدهایبود، اما پ دیاکسا کیتریسنتز ن شیافزا یبرا

 یبهبود عملکرد ورزش یبرا تراتیو موثر ن کی. بر اساس مطالعات مطالعات مذکور، دوز ارگوژنیردعملک تیظرف ینیع

به صورت منفرد  مولیلیم 6به طور متوسط دوز  قاتیاز تحق یاریقرار دارد و در بس مولیلیم 11تا  4معمولاً در محدوده 

 نیآرژن بیبه همراه دوزه متوسط ترک ییغذا تراتین نییپا یفرض شد استفاده از دوزها قیتحق نیاستفاده شده است. در ا

 یبهبود احتمال جهیو در نت دیاکسا کیتریسنتز ن شتریب کیمستقل باعث تحر یرهایمس قیممکن است از طر نیترولیو س

 کیتحر یبرا نه،یآم یدهایگرم از اس 6به همراه  ییغذا تراتیدوز ن نییما نشان داد حد پا یهاافتهیشود.   یعملکرد ورزش

قرار دارد،  یشنهادیدامنه پ ینییدوز در حد پا نیموثر است؛ اما از آنجا که ا NOS میبه آنز روابستهیوابسته و غ یرهایمس

 یبه واماندگ دیکه در شاخص زمان رس «کردهنیمردان تمر»در  یعملکرد یمعنادار راتییتغ جادیغلبه ا یاحتمالاً برا

تجربه اثرات  یبالا، برا یعروق یهایسازگار لیبه دل کردهنیبوده است. ممکن است ورزشکاران تمر یشود، ناکاف انینما

معمولاً  کردهنیداشته باشند. ورزشکاران تمر ازیچند روزه ن یهاو در دوره تراتین شتریب یبهبود عملکرد به دوزها

افراد دامنه  نیفعال، در ا ریبا افراد غ سهیدارند. در مقا یاافتهیتوسعه  یمیو آنز ییایندرتوکیم ،عروقی–یقلب یهایسازگار

 .از مداخلات حاد محدودتر است یناش یبهبود عملکرد

 شیساز لاکتات سرم افزاوامانده یورزش تیپس از فعال کهیلاکتات سرم بود بطور راتییپژوهش تغ نیا یهاافتهی گرید از

 ابدییم شیافزا کیدلاکتیاس دیتول جهیو در نت یهوازیب یانرژ نیبه تأم یوابستگ یورزش تیشدت فعال شی. با افزاافتی

 یورزش تیحال،  مصرف مکمل بر پاسخ لاکتات سرم به فعال نیشود. با ایم شتریب زیغلظت لاکتات خون ن جهیکه در نت

 تراتین یمصرف حاد مکمل حاو ری( که تأث2012و همکاران ) لکرسونیو جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهینداشت.  ریتاث

 انگریب هاافتهی نیقرار دادند همسو بود؛ ا یکرده را مورد بررس نیسواران تمربر شاخص لاکتات خون در دوچرخه ییغذا

 نی(. همچن19کرده ندارد ) نیبر تجمع لاکتات خون در ورزشکاران تمر یمعنادار ریتأث آن است که مصرف حاد مکمل
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(. اما 15ندارد ) یمعنادار ریبر غلظت لاکتات تاث ییغذا تراتین یاری( عنوان شد مکمل2014جونز ) یدر مطالعة مرور

 ییغذا تراتین مولیلیم 2/8( مشاهده شده با مصرف 2016و همکاران ) یلیدر مطالعة و رپژوهش حاض یهاافتهیبرخلاف 

 یطور معنادارمکمل به کنندهافتیآزمون در گروه در انیسطح لاکتات سرم در پا ،یمیورزشکاران تآب چغندر در  قیاز طر

 یورزش تیاشکال فعال یدر برخ تواندیممکمل  نیگرفتند مصرف حاد ا جهینت نیمحقق نیاز گروه دارونما بود. ا شتریب

 انیو بهبود جر دیاکسا کیترین یدسترس شیاثر به افزا نیا یاحتمال سمی(؛ مکان21دهد ) شیده توان را افزابرون یتناوب

اشاره کرد چرا  ینیتمر یهابه تفاوت پروتکل توانیم افتهی نیتناقض در ا لینسبت داده شده است. از دلا یخون عضلان

 6سرعت  یست دو 24) دیشد نتروالیا یورزش یهامختلف پروتکل ی( در روزها2016و همکاران ) یلیو قیتحق رکه د

 یورزش تینوع فعال نیا ی( بکار بردند که وابستگیاهیثان 60 دیشد یست دو 6 ؛یاهیثان 30سرعت  یست دو 7 ؛یاهیثان

 تراتین یمکمل آب چغندر استفاده شده از لحاظ محتوا قیقدر آن تح ن،یبرااست. علاوه شتریب کیتیکولیگل یرهایبه مس

 ییغذا تراتین نییمصرف حاد دوز پا رسدیحاضر بود. به نظر م قیاز آب چغندر استفاده شده در تحق شتریبرابر ب 2حدود 

لاکتات  دیولآن ت روینداشته است و پ یانرژ دیتول یرهایدر مس یمعنادار یوسازاثر سوخت نیترولیو س نیبه همراه آرژن

 .قرار نگرفته است ریچندان تحت تاث

 نیآرژن-مکمل آب چغندر و ال بیو مشاهده شد با مصرف حاد ترک یبررس زین یعملکرد یهاپژوهش حاضر شاخص در

با گروه  یمعنادار یتفاوت آمار راتییتغ نیاما ا افتی شیافزا یبه مقدار جزئ یبه واماندگ دنیزمان رس ن،یترولیس-و ال

 تراتینشان دادند با مصرف حاد مکمل ن ( همسو است که2012) رانو همکا لکرسونیبا مطالعه و افتهی نیدارونما نداشت. ا

بهتر بود  یبا دارونما تا حد سهیکرده در مقا نیسواران تمردر دوچرخه لوکتریک 50 لیتر میتا یزنعملکرد رکاب ییغذا

(، انجام شد؛ 2025هوت و همکاران )که توسط کتل یادر مطالعه نی(. همچن19تفاوت معنادار نبود ) یاما از لحاظ آمار

 یو عصاره چغندر بر عملکرد استقامت نیترولیس-ال ن،یآرژن-شامل دکستروز، ال یورزش یهایدنیمختلف نوش بیترک ریتأث

 2/3گرم پودر چغندر،  6/2 قیتحق نیقرار گرفت. در ا یمورد بررس کردهنیدر ورزشکاران تمر کیولوژیزیف یهاو شاخص

در  یبه واماندگ دنیمطالعه نشان داد زمان رس نیحاصل از ا جیمالات استفاده شد و نتا نیترولیگرم س 7/0و  نیگرم آرژن

معنادار نبود  یتفاوت از لحاظ آمار نیداشت، اما ا شیافزا طیشرا ریها نسبت به ساکامل مکمل بیترک کنندهافتیگروه در

از مصرف  تراتین مولیلیم 2/11 ریشد؛ تأث ام(، انج2006و همکاران )  یلیکه توسط ب یا(. در مقابل در مطالعه30)

نشان داد زمان  جیشد و نتا یدر مردان سالم بررس دیشد یورزش تیو تحمل فعال ژنیاکس نهیمکمل آب چغندر بر هز

 یاحتمال سمی(؛ مکان29) افتی شیافزا یطور معنادارپس از مصرف مکمل به دیشد یدر آزمون ورزش یبه واماندگ دنیرس

 یسازنهینسبت داده شده است که موجب به یخون عضلان انیو بهبود جر دیاکسا کیترین دیتول شیاثر به افزا نیا

( 2016مک ماهون و همکاران ) ی. در مطالعه مرورشودیم دیشد تیدر طول فعال یکیو کاهش فشار متابول یرسانژنیاکس

 نی(؛ با ا31در افراد سالم شود ) یاستقامت ردود عملکممکن است باعث بهب ییغذا تراتیگزارش شد مکمل آب چغندر و ن

 یهااثر مکمل رسدیبه نظر م ن،یساز قابل توجه نباشد. همچنو وامانده لیتر میتا یهااثر در آزمون نیحال، احتمالا ا

تور یمثال آ یمختلف متفاوت است، برا یآزمون طیافراد است و در شرا هیاول یوابسته به دوز و سطح آمادگ تراتین یحاو

بر عملکرد  یمثبت ریتأث نیترولیخود نشان دادند که مکمل س لیو فراتحل ی( در مطالعه مرور2022و همکاران ) یبایریو

دارد، که احتمالاً به  (RPE) درک فشار زانیو م ژنیجذب اکس کینتیمرتبط مانند لاکتات، س یامدهایو پ یهواز یورزش

آثار  یمطالعه مرور کیدر  زی( ن2017و همکاران ) نگزیاست. رائول دوم زاندرو دیاکسا کیترین دیارتباط آن با تول لیدل

کردند  یدر ورزشکاران بررس یتنفس یها را بر استقامت قلبمکمل ریآب چغندر به همراه سا بیمکمل آب چغندر و ترک

بهبود بخشد، که  شکارانرا در ورز یتنفس یاستقامت قلب ،ییکارا شیبا افزا تواندیگرفتند مکمل آب چغندر م جهیو نت

و بهبود عملکرد  نهیشیربیز یهادر شدت یبه خستگ دنیزمان رس شیامر باعث بهبود عملکرد در فواصل مختلف، افزا نیا
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 بیترک حال،نی(. با ا33, 32) شودیم (VO2max) ژنیو حداکثر جذب اکس یهوازیآستانه ب یهادر شدت یتنفس یقلب

 یمعنادار ریتاث نهیشیدر آزمون ب یبه واماندگ دنیمشخص، بر زمان رس یبا دوزها قیتحق نیدر ا مکمل استفاده شده

 .نداشت

 افتند؛یبهبود  یمتوسط ضربان قلب و درک فشار تا حدود یهاشاخص ،یبه واماندگ دنیزمان رس رییعدم تغ رغمیعل

ضربه در  151و با مصرف دارونما  قهیضربه در دق 145با مصرف مکمل  یورزش تیمتوسط ضربان قلب فعال کهیطوربه

ضربان قلب در  شیو افزا نهیشیمشابه، درک فشار از تلاش ب یعملکرد ورزش کیدر  دهدینشان م هاافتهی نیبود. ا قهیدق

مصرف حاد  ری( که تأث2024با مطالعة نتکا و همکاران ) هاافتهی نیکمتر بود. ا یبا مصرف مکمل تا حد یاثر محرک ورزش

 یستقامتدر ورزشکاران زن ا یهواز تیمکمل آب چغندر را بر شاخص ضربان قلب و ظرف قیاز طر تراتین مولیلیم 2/6

ل مکم کنندهافتیکنندگان در گروه درمطالعه نشان داد ضربان قلب شرکت نیحاصل از ا جیکردند همسو بود؛ نتا یبررس

 بیممکن است ترک دهدینشان م راتییتغ نی(. ا34کمتر از گروه دارونما بود ) یطور معناداربه یهنگام آزمون هواز

 ییخون و کارا انیجر ،یطیمح یو کاهش مقاومت عروق یعروق اتساع قیاز طر دیاکسا کیترین سازشیپ یهامکمل

 تراتین مولیلیم 2/11( نشان دادند با مصرف 2009و همکاران ) یلیراستا ب نیبهبود بخشد. در ا یرا تا حد کینامیهمود

 د،یاکسا کیترین سازشیگانه پسه مکمل نیممکن است با ا ن،ی(. بنابرا18) افتیکاهش  یبه طور معنادار کیستولیفشار س

 قاتیتحق یبه بررس ازین افتهی نیا حال،نیکمتر باشد. با ا یمشابه متوسط پاسخ ضربان قلب تا حد یعملکرد ورزش کیدر 

(، 2025و همکاران ) یبایریو مثال، در مطالعه یگزارش شده است؛ برا زین یمتناقض جینتا نهیزم نیدارد چرا که در ا شتریب

 سمیمتابول یهاگرم( بر شاخص 6) نیترولیس-( و التراتین گرمیلیم 500مکمل آب چغندر ) مدتمصرف کوتاه ریتأث

بر  یدارمعنا ریتأث نیترولیس-نشان داد مصرف حاد آب چغندر و ال جیشد. نتا یبررس قرانیدر ورزشکاران نخبه قا یانرژ

بلندمدت در ورزشکاران  یعروق-یقلب یهایرا به سازگار رییعدم تغ نی(. ا35ضربان قلب ورزشکاران نخبه نداشت )

به  عیسر یهاافراد ممکن است مانع بروز پاسخ نیدر ا یخودکار قلب ستمیکردند س انینسبت دادند و ب کردهنیتمر

معنادار در  راتییتغ جادیا یصورت حاد ممکن است برامصرف مکمل به نیمدت شود. همچنکوتاه یاهیمداخلات تغذ

که آزمون  یزمان ژهیوداشته باشند؛ به ازین یها به دوز بالاترنباشد و آن یدر افراد ورزشکار کاف کینامیهمود یهاشاخص

درک فشار در گروه  زانینشان داد م جیشاخص درک فشار، نتا ی. در بررسشودیمدت انجام مبا شدت بالا و کوتاه یورزش

(، 2013و همکاران ) یلیکه توسط وا یابا مطالعه افتهی نی. اافتینسبت به گروه دارونما کاهش  یدارطور معنامکمل به

را با احساس تلاش کمتر  دیشد تیکنندگان فعالآن است که شرکت انگریب RPE کاهش در نیسو بود؛ اانجام شد هم

مکمل  نی(. ممکن است مصرف ا36منجر شود ) نیتحمل تمر شیو افزا یبه بهبود عملکرد ذهن تواندیانجام دادند که م

اثر گذاشته باشد.  بهبود  یمرکز یو خستگ یمرکز یعصب ستمیو پردازش س یطیمح یهاپاسخ نیبر تعامل ب یبیترک

ممکن  یکیولوژیزیو کاهش بار ف یعروق یعصب یرسانامیدر پ رییتغ زا،یخستگ یهاتیکاهش تجمع متابول ،یرسانژنیاکس

نقش داشته باشد.   نهیشیب یورزش تیفعال نیو احساس فشار در ح یادراک یمرتبط با خستگ یهاامیاست در کاهش پ

 یو مرکز یطیمح یهارندهیگ کیممکن است موجب کاهش تحر ،یو عضلان یخون مغز انیبا بهبود جر دیاکسا کیترین

 یکیمتابول راتیی) به تغ یعضلان IVو  IIIگروه  یهارندهیدر گ ژهیوبه ک،یکاهش تحر نی. اشودیم یمرتبط با خستگ

 ن،یشود. همچن RPEکاهش  جهیو در نت یمرتبط با خستگ یعصب یهاگنالیموجب کاهش س تواندیهستند(، م اسحس

که  شود،یم دروژنیه یهاونی دیو کاهش تول کیتیکولیگل یرهایبه مس یموجب کاهش وابستگ یرسانژنیبهبود اکس

نکند.  یمشهود رییتغ دروژنیه ونیو  لاکتاتمانند  ییهاتیاگر سطح متابول یدارند، حت یدر احساس خستگ ینقش مهم

شد،  یواماندگ رآستانهیز یهاتیدر فعال RPEباعث کاهش  تراتی( نشان داد مکمل ن2011و همکاران ) یمطالعه لانسل

است  تیاز شدت فعال یدر کاهش درک ذهن یو عصب کینامیدهنده نقش همودمعنادار در لاکتات، که نشان رییبدون تغ
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بهبود عملکرد  قیممکن است از طر اتترین یحاو یها( اشاره کردند مکمل2021مواک وهمکاران ) ن،ی(. همچن37)

(. در تضاد با 38شوند ) RPEتوجه، موجب کاهش قابل یکیمتابول راتییتغ ابیدر غ یحت ،یو کاهش فشار مرکز یعصب

شد که اثر مصرف مکمل آب چغندر بر  نجام(، ا2017و همکاران )  رویاکایکه توسط ن یاپژوهش حاضر، مطالعه یهاافتهی

نشان داد مصرف حاد آب چغندر  جیقرار دادند و نتا یمورد بررس دهیفوتبال ورز کنانیدر باز دیشد یتناوب نیعملکرد تمر

 رییعدم تغ نینداشت. پژوهشگران ا یهواز تیبر شاخص درک فشار در طول فعال یدارمعنا ریتأث ترات،یعنوان منبع نبه

مدت ممکن است کوتاه یدهمکمل راتیتاث ن،ی(. بنابرا39نسبت دادند ) یادر ورزشکاران حرفه یادراک ذهن یداریرا به پا

کاربرد گسترده شاخص درک فشار  رغمیدرنظر داشت عل دیبا نیبراافراد باشد. علاوه یجسمان یو وابسته به آمادگ فیخف

باشد. لذا،  یورزش تیفعالاز فشار  ریغ یممکن است متاثر از عوامل کهاستوار است  یآن بر گزارشات فرد یهابورگ، داده

 .است ازین یشتریب اطیحاصل از آن ملاحظات و احت جینتا ریدر تفس

 یسازهاشیشامل پ نیتمر ازشیپ یبیمکمل ترک کیکه مصرف حاد  دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتادر مجموع، 

داد  شیافزا کردهنید سرم را در مردان تمر یاکسا کیترین یهاتیمتابول یستیز یفراهم ی، به طور موثر دیاکسا کیترین

 یهاپاسخ نیوجود، ا نیبود. با ا راههم تیفشار در طول فعال یو با کاهش مختصر ضربان قلب و شاخص درک ذهن

نداشت.  یبه واماندگ دیبر زمان رس یمعنادار رینشده و تاث لیملموس تبد یعملکرد تیمز کیبه  ،یو ادراک ییایمیوشیب

بهبود عملکرد در  یبرا دیاکسا کیترین دیتول یرهایحاد مس کیکرده تحر نیدر افراد تمر رسدیبه نظر م ن،یبنابرا

 .ستین یساز کافوامانده ندهیافز یهاآزمون

 تشکر و قدردانی

 .شودرا یاری کردند، تشکر می ام پژوهش اینطراحی و انجام افرادی که در  ةهماز 

 حمایت مالی

 ریافت نکرده است.حمایت مالی از سازمان خاصی د گونهچیهپژوهش حاضر 

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت داشتند. پژوهشطور یکسان در این نویسندگان به

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارند. گونهچیهپژوهش  سندگانینو

 منابع

1. Froiland K, Koszewski W, Hingst J, Kopecky L. Nutritional supplement use among college athletes and 

their sources of information. International journal of sport nutrition and exercise metabolism. 2004;14(1):104-

20. 
https://doi.org/10.1123/ijsnem.14.1.104  
2. Cameron M, Camic CL, Doberstein S ,Erickson JL, Jagim AR. The acute effects of a multi-ingredient pre-

workout supplement on resting energy expenditure and exercise performance in recreationally active females. 

Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2018;15(1):1. 
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0206-7 

https://doi.org/10.1123/ijsnem.14.1.104
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0206-7


 یو عملکرد ورزش دیاکسا کیتریبر ن مکمل ریتاث

15 
 

3. Harty PS, Zabriskie HA, Erickson JL, Molling PE, Kerksick CM, Jagim AR. Multi-ingredient pre-workout 

supplements, safety implications, and performance outcomes: a brief review. Journal of the international 

society of sports nutrition. 2018;15(1):41. 
https://doi.org/10.1186/s12970-018-0247-6 
4. Bloomer RJ. Nitric oxide supplements for sports. Strength & Conditioning Journal. 2010;32(2):14-20. 
https://doi.org/10.1519/SSC.0b013e3181bdaf89 
5. Percival JM, Anderson KN, Huang P, Adams ME, Froehner SC. Golgi and sarcolemmal neuronal NOS 

differentially regulate contraction-induced fatigue and vasoconstriction in exercising mouse skeletal muscle. 

The Journal of clinical investigation. 2010;120(3):816-26. 
https://doi.org/10.1172/JCI40736 
6. Jobgen WS, Fried SK, Fu WJ, Meininger CJ, Wu G. Regulatory role for the arginine–nitric oxide pathway 

in metabolism of energy substrates. The Journal of nutritional biochemistry. 2006;17(9):571-88. 
https://DOI: 10.1016/j.jnutbio.2005.12.001 
7. d’Unienville NM, Blake HT, Coates AM, Hill AM, Nelson MJ, Buckley JD. Effect of food sources of 

nitrate, polyphenols, L-arginine and L-citrulline on endurance exercise performance: a systematic review and 

meta-analysis of randomised controlled trials. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 

2021;18:1-28. 
https://DOI: 10.1186/s12970-021-00472-y 
8. Poon ET-C, Iu JC-K, Sum WM-K, Wong P-S, Lo KK-H, Ali A, et al. Dietary Nitrate Supplementation and 

Exercise Performance: An Umbrella Review of 20 Published Systematic Reviews with Meta-analyses. Sports 

Medicine. 2025:1-19. 
https://DOI: 10.1007/s40279-025-02194-6 
9. Domínguez R, Maté-Muñoz JL, Cuenca E, García-Fernández P, Mata-Ordoñez F, Lozano-Estevan MC, et 

al. Effects of beetroot juice supplementation on intermittent high-intensity exercise efforts. Journal of the 

international society of sports nutrition. 2018;15(1):2. 
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0204-9 
10. Wu G, Morris Jr SM. Arginine metabolism: nitric oxide and beyond. Biochemical Journal. 1998;336(1):1-

17. 
https://doi.org/10.1042/bj3360001 
11. Förstermann U, Sessa WC. Nitric oxide synthases: regulation and function. European heart journal. 

2012;33(7):829-37. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr304 
12. Lundberg JO, Weitzberg E. NO-synthase independent NO generation in mammals. Biochemical and 

biophysical research communications. 2010;396(1):39-45. 
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2010.02.136 
13. Poon ET-C, Iu JC-K ,Sum WM-K, Wong P-S, Lo KK-H, Ali A, et al. Dietary Nitrate Supplementation 

and Exercise Performance: An Umbrella Review of 20 Published Systematic Reviews with Meta-analyses: 

ET-C. Poon et al. Sports Medicine. 2025;55(5):1213-31. 
https://doi.org/10.1007/s40279-025-02194-6 
14. d’Unienville NM, Blake HT, Coates AM, Hill AM, Nelson MJ, Buckley JD. Effect of food sources of 

nitrate, polyphenols, L-arginine and L-citrulline on endurance exercise performance: a systematic review and 

meta-analysis of randomised controlled trials. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 

2021;18(1):76. 
https://doi.org/10.1186/s12970-021-00472-y 
15. Jones AM. Dietary nitrate supplementation and exercise performance. Sports medicine. 2014;44(Suppl 

1):35-45. 
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0149-y 

https://doi.org/10.1186/s12970-018-0247-6
https://doi.org/10.1519/SSC.0b013e3181bdaf89
https://doi.org/10.1172/JCI40736
https://DOI:%2010.1016/j.jnutbio.2005.12.001
https://DOI:%2010.1186/s12970-021-00472-y
https://DOI:%2010.1007/s40279-025-02194-6
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0204-9
https://doi.org/10.1042/bj3360001
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr304
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2010.02.136
https://doi.org/10.1007/s40279-025-02194-6
https://doi.org/10.1186/s12970-021-00472-y
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0149-y


 یو عملکرد ورزش دیاکسا کیتریبر ن مکمل ریتاث

16 
 

16. Curis E, Nicolis I, Moinard C, Osowska S, Zerrouk N, Bénazeth S, et al. Almost all about citrulline in 

mammals. Amino acids. 2005;29(3):177-205. 
https://doi.org/10.1007/s00726-005-0235-4 
17. Gonzalez AM, Townsend JR, Pinzone AG, Hoffman JR. Supplementation with nitric oxide precursors for 

strength performance: a review of the current literature. Nutrients. 2023;15(3):660. 
https://doi.org/10.3390/nu15030660 
18. Bailey SJ, Winyard P, Vanhatalo A, Blackwell JR, DiMenna FJ, Wilkerson DP, et al. Dietary nitrate 

supplementation reduces the O2 cost of low-intensity exercise and enhances tolerance to high-intensity 

exercise in humans. Journal of applied physiology. 2009;107(4 :)1144-55.  
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00722.2009 
19. Wilkerson DP, Hayward GM, Bailey SJ, Vanhatalo A, Blackwell JR, Jones AM. Influence of acute 

dietary nitrate supplementation on 50 mile time trial performance in well-trained cyclists. European journal of 

applied physiology. 2012;112(12):41 27-34.  
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2397-6 
20. Bescos R, Ferrer-Roca V, Galilea PA, Roig A, Drobnic F, Sureda A, et al. Sodium nitrate 

supplementation does not enhance performance of endurance athletes. Medicine & Science in Sports & 

Exercise. 2012;44(12):2400-9. 
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3182687e5c 
21. Wylie LJ, Bailey SJ, Kelly J, Blackwell JR, Vanhatalo A, Jones AM. Influence of beetroot juice 

supplementation on intermittent exercise performance. European journal of applied physiology. 

2016;116(2):415-25. 
https://doi.org/10.1007/s00421-015-3296-4 
22. Gholami F, Rahmani L, Amirnezhad F, Cheraghi K. High doses of sodium nitrate prior to exhaustive 

exercise increases plasma peroxynitrite levels in well-trained subjects: randomized, double-blinded, crossover 

study. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2019;44(12):1305-10. 
https://doi.org/10.1139/apnm-2018-0820 
23. Venables MC, Achten J, Jeukendrup AE. Determinants of fat oxidation during exercise in healthy men 

and women: a cross-sectional study. Journal of applied physiology. 2005;98(1):160-7. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00662.2003 
24. Achten J, Gleeson M, Jeukendrup AE. Determination of the exercise intensity that elicits maximal fat 
oxidation. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2002;34(1):92-7. 
https://doi.org/10.1097/00005768-200201000-00015 
25. Lansley KE, Winyard PG, Bailey SJ, Vanhatalo A, Wilkerson DP, Blackwell JR, et al. Acute dietary 

nitrate supplementation improves cycling time trial performance. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(6):1125-31. 
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31821597b4 
26. Lane SC, Hawley JA, Desbrow B, Jones AM, Blackwell JR, Ross ML, et al. Single and combined effects 

of beetroot juice and caffeine supplementation on cycling time trial performance. Applied Physiology, 

Nutrition, and Metabolism  .2014;39(9:)1050-7.  
https://doi.org/10.1139/apnm-2013-0336 
27. Berjisian E, McGawley K, Saunders B, Domínguez R, Koozehchian MS, de Oliveira CVC, et al. Acute 

effects of beetroot juice and caffeine co-ingestion during a team-sport-specific intermittent exercise test in 

semi-professional soccer players: A randomized, double-blind, placebo-controlled study. BMC Sports 

Science, Medicine and Rehabilitation. 2022;14(1):52. 
https://doi.org/10.1186/s13102-022-00464-7 
28. Ormsbee MJ, Bach CW, Baur DA. Pre-exercise nutrition: the role of macronutrients, modified starches 

and supplements on metabolism and endurance performance. Nutrients. 2014;6(5):1782-808. 
https://doi.org/10.3390/nu6051782 
29. Bailey SJ, Winyard P, Vanhatalo A, Blackwell JR, DiMenna FJ, Wilkerson DP, et al. Dietary nitrate 

supplementation reduces the O2 cost of low-intensity exercise and enhances tolerance to high-intensity 

https://doi.org/10.1007/s00726-005-0235-4
https://doi.org/10.3390/nu15030660
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00722.2009
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2397-6
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3182687e5c
https://doi.org/10.1007/s00421-015-3296-4
https://doi.org/10.1139/apnm-2018-0820
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00662.2003
https://doi.org/10.1097/00005768-200201000-00015
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31821597b4
https://doi.org/10.1139/apnm-2013-0336
https://doi.org/10.1186/s13102-022-00464-7
https://doi.org/10.3390/nu6051782


 یو عملکرد ورزش دیاکسا کیتریبر ن مکمل ریتاث

17 
 

exercise in humans. Journal of applied physiology. 2009. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00722.2009 
30. Ketelhut S, Moehle M, Hottenrott L. Effect of different sports drink compositions on endurance 

performance and substrate oxidation: a randomized, double-blind, placebo-controlled crossover study in 

trained athletes. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2025;22(1):2516004. 
https://doi.org/10.1080/15502783.2025.2516004 
31. McMahon NF, Leveritt MD, Pavey TG. The effect of dietary nitrate supplementation on endurance 

exercise performance in healthy adults: a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine. 

2017;47(4):735-56. 
https://doi.org/10.1007/s40279-016-0617-7 
32. Domínguez R, Cuenca E, Maté-Muñoz J, García-Fernández P, Serra-Paya N, Estevan M, et al. Effects of 

beetroot juice supplementation on cardiorespiratory endurance in athletes. A systematic review. Nutrients, 9 

(1), 43. 2017. 
https://doi.org/10.3390/nu9010043 
33. Viribay A, Fernandez-Landa J, Castaneda-Babarro A, Collado PS, Fernandez-Lazaro D, Mielgo-Ayuso J. 

Effects of citrulline supplementation on different aerobic exercise performance outcomes: A systematic 

review and meta-analysis. Nutrients. 2022;14(17):3479. 
https://doi.org/10.3390/nu14173479 
34. Neteca J, Veseta U, Liepina I, Volgemute K, Dzintare M, Babarykin D. Effect of Beetroot Juice 

Supplementation on Aerobic Capacity in Female Athletes: A Randomized Controlled Study. Nutrients. 

2024;17:63(1). 
https://doi.org/10.3390/nu17010063 
35. Viribay A, Alcantara JM, López I, Mielgo-Ayuso J, Castañeda-Babarro A. No evidence of improvements 

in energy metabolism after 1 week of nitrate and citrulline co-supplementation in elite rowers. European 

Journal of Applied Physiology. 2025;125.(3)715-28. 
https://doi.org/10.1007/s00421-024-05636-7 
36. Wylie LJ, Kelly J, Bailey SJ, Blackwell JR, Skiba PF, Winyard PG, et al. Beetroot juice and exercise: 

pharmacodynamic and dose-response relationships. Journal of applied physiology. 2013. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00372.2013 
37. Lansley KE, Winyard PG, Fulford J, Vanhatalo A ,Bailey SJ, Blackwell JR, et al. Dietary nitrate 

supplementation reduces the O2 cost of walking and running: a placebo-controlled study. Journal of applied 

physiology. 2011;110(3):591-600. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01070.2010 
38. Macuh M, Knap B. Effects of nitrate supplementation on exercise performance in humans: A narrative 

review. Nutrients. 2021;13(9):3183. 
https://doi.org/10.3390/nu13093183 
39. Nyakayiru J, Jonvik KL, Trommelen J, Pinckaers PJ, Senden JM, Van Loon LJ, et al. Beetroot juice 

supplementation improves high-intensity intermittent type exercise performance in trained soccer players. 

Nutrients. 2017;9(3):314. 
https://doi.org/10.3390/nu9030314 

 

https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00722.2009
https://doi.org/10.1080/15502783.2025.2516004
https://doi.org/10.1007/s40279-016-0617-7
https://doi.org/10.3390/nu9010043
https://doi.org/10.3390/nu14173479
https://doi.org/10.3390/nu17010063
https://doi.org/10.1007/s00421-024-05636-7
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00372.2013
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01070.2010
https://doi.org/10.3390/nu13093183
https://doi.org/10.3390/nu9030314

