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سازي عصاره سیر بر برخی آثار هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی با و بدون مکمل

  اي هبیماري سرخرگ کرونري در رت عوامل خطرزاي

  نر ویستار مبتلا به سندروم متابولیک

  4ناصر احمدي اصل، 3ناصر بهپور، 2وحید تادیبی، 1علیرضا رستمی

  چکیده

ي آثار هشت تحقیق حاضر به منظور مقایسه. دهدمی افزایش را عروقی -قلبی بیماريسندروم متابولیک خطر ابتلا به  :و هدف زمینه

 )a(لیپوپروتئین و  هموسیستئین ،با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگر ي سیر برسازي عصارهلمقاومتی و مکم تمرین استقامتی، هفته

  . هاي نر ویستار مبتلا به سندروم متابولیک انجام شددر رت

، هفته12 :سن( مبتلا به سندروم متابولیک رت سر 48 ي بین گروهی رويهاي کاربردي با مقایسه تحقیق حاضر در قالب طرح :هامواد و روش

 گروه. گروه همگن شده به این شرح توزیع شدند ششاي که هشت سر به طور تصادفی در به گونه) گرم 36/325±22/25 :ي وزنیدامنه

 و مصرف عصاره سیر +، تمرین استقامتی مرین استقامتی، تمرین مقاومتی، مصرف عصاره سیرت، کنترل مبتلا به سندروم متابولیک

- میلی 500مصرف عصاره سیر روزانه و به میزان . هفته اجرا شد 8هاي تمرینی و خوراکی به مدت مداخله. رف عصاره سیرمص + تمرین مقاومتی 

تمرین مقاومتی با استفاده از نردبان مخصوص رت و تمرین استقامتی با استفاده از نوارگردان ویژه جوندگان، هر . گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بود

 . رهفته انجام شدبار د 3کدام 

دار کمتر از گروه سیر به طور معنی+ به جز گروه مقاومتی هاي گروهدر همه با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرکه  نتایج حاکی است  :نتایج

متی به تنهایی کمتر از سیر و گروه استقا+ در گروه تمرین استقامتی با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرمیزان  به علاوه، ). >05/0p( کنترل است

دار سیر به طوري معنی+ سیر و گروه مقاومتی+ روه استقامتی به تنهایی، گروه استقامتیهموسیستئین نیز در گ). >05/0p(سیر است + مقاومتی گروه 

   .نسبت به گروه کنترل نداشت) a(داري در میزان لیپوپروتئین اي تاثیر معنیهاي مداخلههیچکدام از گروه). >05/0p(کمتر از گروه کنترل است 

و بدون مصرف عصاره سیر با توان نتیجه گرفت که تمرین استقامتی و تمرین مقاومتی  هاي تحقیق حاضر می بر اساس یافته :گیرينتیجه

اي دیگر اي مداخلههسیر نسبت به گروه+ رسد تمرین استقامتیموثر باشد ولی به نظر میبیماري سرخرگ کرونري درکاهش التهاب و  تواند  می

   .مفیدتر باشد

  سندروم متابولیک بیماري سرخرگ کرونري وسیر،  عصاره ،فعالیت بدنی :واژگان کلیدي
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  مقدمه

مشکلات سلامتی و دلایل مرگ و میر در سراسر دنیا در اثر عوامل  ترینشایعبه عنوان  عروق کرونرهاي  بیماري

ها ابتلا به پژوهش). 1(آیند به وجود می...) ي نامطلوب و تغذیهسن، چاقی، عدم تحرك کافی، افزایش (زیادي 

). 2( اندرا دو تا پنج برابر دیگر افراد گزارش کرده 1هاي قلبی و دیابت در افرد مبتلا به سندروم متابولیکبیماري

آمریکا  ي آموزش کلسترول ملی دربر اساس پانل سه درمان بالغین برنامه 2002در سال سندروم متابولیک 

)NCEP/ATPIII(2 دور کمر اي از مجموعه)لیپوپروتئین  -گلیسیرید، کلسترولتري ،)ي چاقی شکمبرآورد کننده

به عبارتی، سندروم متابولیک یک ناهنجاري بالینی ). 3( تعریف شده است پرچگال، فشار خون و قند خون ناشتا

بالا بودن میزان گلوکز خون، مقاومت به انسولین،  چاقی شکمی، (عروقی  -رایج، با مجموع عوامل خطرزاي قلبی

این ). 4،5،6،7(گردد مشخص می) خون بالا، اختلال در چربی سرمی، شرایط پیش التهابی و پیش ترومبیک فشار

ها پژوهش. عروقی دارند -عوامل با برهم زدن تعادل زیستی اثر مهمی بر الگوي شیوع دیابت و بیماري قلبی

شناخت عوامل . باشدمی) هاي عروق کرونربیماري(عروقی  -هاي  قلبیروم متابولیک با بیماريگویاي ارتباط سند

عروقی  -ي این بیماري تا حدوي شناخته شده و از طرفی بسیاري از بیماران قلبیخطر و سازوکارهاي ایجاد کننده

، لیپوپروتئین با چگالی کم و گلیسیریدکلسترول، تري(عروقی  -بدون داشتن عوامل خطرزاي اصلی بیماري قلبی

بنابراین پژوهشگران ). 8،9(شوند مبتلا به اختلالات قلبی وکرونري می) متعادل بودن لیپوپروتئین با چگالی بالا

عروقی، عوامل خطرزاي - هاي قلبیبراي پیشگیري از عوارض نامطلوب و تخمین با احتمال بالاي ابتلا به بیماري

 و hs-CRP(4( با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگر هاي التهابی مانندشاخص، 3دیگري مانند هموسیستئین

دهند خود مورد ارزیابی قرار می هايپژوهشرا در ) ها با یکدیگرارتباط این شاخصa(5 )(لیپوپروتئین 

 يي گوگرددار، که در جریان سوخت و ساز اسید آمینههموسیستئین به عنوان یک اسید آمینه). 8،9،10،11(

. باشدي قوي در ارتباط با سندروم متابولیک میبینی کنندهشود و یک پیشدر سلول ساخته می 6ضروري متیونین

افزایش غلظت هموسیستئین تام ). 8،9(توانند سبب افزایش هموسیستئین تام گردند عوامل محیطی و ژنتیکی می

هاي عضله صاف تلیال، تحریک تکثیر سلولهاي اندوعروق سبب آسیب سلول هاي دیوارهبا اثر بر روي سلول

، باعث آترواسکلروز و )LDL(ها و افزایش اکسید شدن لیپوپروتئین با چگالی کم عروق، فعال شدن پلاکت

با حساسیت بالا، با اتصال به  C-هاي التهابی، پروتئین واکنشگرچنین، از میان شاخصهم). 8،9(ترومبوز گردد 

هاي ساز سلولي ماکروفاژها، فعالها به وسیلهب دیده و افزایش مصرف این سلولهاي آسیفسفولیپیدهاي سلول

- هاي چسبان و کاهش نیتریک اکسید سنتتاز اندوتلیال زمینه ساز آترواسکلروز میاندوتلیال براي بیان ژن مولکول

. )12(بالاتر است  با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرباشد و در افراد مبتلا به سندروم متابولیک میزان 

با ایجاد اختلال در جذب شدن پلاسمینوژن ) ي غنی از کلسترول در پلاسماي انسانیک ماده(نیز ) a(لیپوپروتئین 

هاي پوششی عروق و فیبرین، مانع از فعال شدن پلاسمینوژن و کاهش هاي خود در سطح سلولتوسط گیرنده

ي عروق شده و با افزایش تدریجی رسوب ن در دیوارهاین عمل موجب رسوب فیبری. شودتشکیل پلاسمین می

 

1 Metabolic syndrome 

2 National Cholesterol Education Program (NCEP) (Adult Treatment Panel III(ATPIII) 

3 Homocysteine 

4 High sensitivity C-Reactive Protein (CRP) 

5 Lipoprotein (a) 

6 Methionine 
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 - پژوهشگران پزشکیبنابراین، ). 10(شود ي فیبرین پلاك آترواسکلروتیک تشکیل میکلسترول روي شبکه

هایی هستند که بتوانند به نحوي از بروز عواقب نامطلوب ناشی از سندروم ورزشی همواره در صدد دستیابی به راه

ها، ساده براي پیشگیري از بروز بیماريي متعادل یک راه فعالیت بدنی همراه با تغذیه. کنند متابولیک جلوگیري

سازي خوراکی به عبارتی، افزایش فعالیت بدنی توأم با مکمل. حفظ سلامت و بهبود کیفیت زندگی ضروري است

وم متابولیک و عوارض نامطلوب آن ي سندرهاي مقابله با مجموعهاز جمله شیوه) هاها و عصارهویتامین(و طبیعی 

 ). 13(در بلندمدت است 

امروزه افرادي هستند که به فعالیت بدنی اسقامتی و عده اي به فعالیت بدنی مقاومتی و یا ترکیبی از هر دو براي 

ها گویاي نتایج  برخی پژوهشولی . ورندآپیشگیري از عوامل افزایش دهنده بیماري هاي قلبی عروقی روي می 

گلیسیرید و تري(و فعالیت مقاومتی بر عوامل سندروم متابولیک ) راه رفتن و دویدن(ثیرگذاري فعالیت بدنی تا

- می )با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرهموسیستئین، (عوامل خطرزاي  قلبی عروقی و ) چاقی و گلوکز خون

لند مدت و تمرین مقاومتی را بر عوامل ها عدم تاثیر فعالیت هوازي باز طرفی، برخی پژوهش. )5،14،15(باشد 

گزارش ) هالیپوپروتئینهموسیستئین و (هاي کرونر قلبی مرتبط با سندروم متابولیک و عوامل خطرزاي بیماري

   ).7،16(اند کرده

- هم. شودکه یک گشادکننده عروقی است باعث کاهش فشار خون می 1سولفیدتريآلیلسیر با برخورداري از متیل

هاي نامطلوب پلاسما از هاي خون و کاهش چربیسیر با آثار ضدالتهابی  و با جلوگیري از تجمع پلاکتچنین، 

ي ها با مطالعهبرخی پژوهش). 12،17(کند ي درون عروقی  و بروز حملات قلبی پیشگیري میخطر ایجاد لخته

ي آبی ي سیر و عصارهتازه، جوشاندهسیر ( هاي سیرهاي تغذیه شده با غذاي پرکالري و مصرف انواع فرآوردهرت

چگال خون و تري گلیسیرید، بعد از مصرف هاي کمنشان دادند که میزان کلسترول تام، لیپوپروتئین) سیر

به هر حال با توجه به تناقضات موجود و کمبود  ).18،19( یابدداري کاهش میطور معنیهاي سیر بهفرآورده

توامان تمرین استقامتی و  تمرین استقامتی و مقاومتی به تنهایی و آثار ا آثارتحقیقات جامع و دقیق در رابطه ب

 يمقایسه در راستاي  حاضر پژوهشهاي بیماري کرونر قلبی و التهاب مقاومتی همراه با عصاره سیر بر شاخص

 مصرف و سیر عصاره سازيمکمل بدون و با استقامتی، تمرین و مقاومتی تمرین ايهفته هشت هايپروتکل آثار

، هموسیستئین و با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرهاي شاخص بر را تمرینی مداخله بدون سیر عصاره

-تا به این سوال پاسخ دهد که مداخله. شد انجام متابولیک سندروم به مبتلا ویستار نر هايرت در )a(لیپوپروتئین 

 و التهابکرونري بیماري سرخرگ  عوامل خطرزايبر د توانهاي تمرینی و مصرف عصاره سیر کدام یک بهتر می

  موثر باشد؟ها در رت

  

  روش تحقیق

ي آثار تمرین استقامتی و تمرین مقاومتی با و بدون مصرف حاضر به منظور بررسی و مقایسه کاربرديي  مطالعه

ا استفاده از یک مدل ب) a(، هموسیستئین و لیپوپروتئین با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگربر سیر  عصاره

کنترل و با   به صورت تجربی و در قالب یک طرح چند گروهی با گروه) 14848نر نژاد ویستار  هايرت(حیوانی 

ي وزنی دامنه(اي هفت هفتهویستار نر  رتسر  56تعداد  حاضر،  در مطالعه لذا. رعایت بیانیه هلسینکی انجام شد

 

1 Allyl Methyl Trisulfide 



170 1397ار و تابستان به/ شماره بیست و هفتم/ سال چهاردهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

کربنات و در شرایط کنترل شده، هاي پلیر ایران خریداري شد و در قفس، از انستیتو پاستو)گرمی 76/9±86/160

ساعت  12چرخه (استاندارد جوندگان ) دانشکده علوم طبیعی، دانشگاه تبریز( فیزیولوژي جانوري در آزمایشگاه

Cتاریکی و درجه حرارت -روشنایی
نایی و بعد از یک هفته آش. دسترسی آزادانه به آب و غذا قرار گرفتند) 2±22◦

 )مرجع( ، هشت سر به طور تصادفی به عنوان گروه کنترل پایهرت  56سازگاري با محیط آزمایشگاه، از این 

ها با غذاي استاندارد آزمودنی(قرار گرفتند رت تحت رژیم غذایی استاندارد ) هفته 12(انتخاب و تا پایان تحقیق 

روزانه به رت یه دام تهیه شد علاوه بر غذا، یک سازي رازي و چند متخصص تغذهمکاري مؤسسه سرم و واکسن

لیتري روزانه میلی 500به همین دلیل آب بطري . لیتر آب نیاز داردمیلی 12- 10گرم وزن بدن به  100ازاي هر 

تحت رژیم غذایی نیز به مدت چهار هفته، به منظور ایجاد مدل سندروم متابولیک، رت سر  48  ).شدتعویض می

گرم،  2400قرار گرفتند، براي درست کردن غذاي پرکالري بر اساس منابع موجود، به ازاي هر از سپرکالري دست

گرم اسید کولیک و بقیه هم  18گرم کلسترول،  24گرم چربی دمبه،  480گرم ساکارز،  360گرم آرد،  360حدود 

تحت رژیم غذایی پرکالري با پس از چهار هفته قرار گرفتن ها رت، )20(استفاده شد  رتپودر غذاي استاندارد 

- ارزیابی چاقی در رت .اندمشخص گردید که به چاقی مبتلا شده) 310شاخص لی بیشتر از ( 1محاسبه شاخص لی

سانتی (تقسیم بر طول بدن ) گرم(ها و از ریشه سوم وزن بدندر انسان 2)BMI(ي بدن ها، مشابه شاخص توده

 حساسیت، با GF-300ژاپن مدل  ANDساخت شرکت ترازوي دیجیتالی، از  .)21(آید دست میبه 1000ضربدر ) متر

براي همچنین،  .استفاده شد) سه بار در هفته(ها  گیري وزن بدن آزمودنی اندازهگرم جهت  01/0گرم و خطاي  001/0

براي  چاق شده در اثر رژیم غذایی پرکالري هايرتسر از  هشتهاي زیستی سندروم متابولیک ارزیابی شاخص

تغذیه گروه مرجع و گروه کنترل  و از ورید دمی به طور تصادفی انتخاب شدند برسی ابتلا به سندروم متابولیک

- و تري تام کلسترول(لیپیدي  و پروفایلهاي قند خون شاخصسپس ، شده با غذاي پرکالري خونگیري شد

 48سپس  .اندابولیک مبتلا شدهها به سندروم متمشخص شد که رت، گروه مرجع و کنترل مقایسه شد )گلیسیرید

، )هشت سر(گروه شم : مبتلا به سندروم متابولیک به طور تصادفی، در قالب شش گروههاي رتبه عنوان  رت سر

ي سیر عصاره+ ، گروه تمرین استقامتی)هشت سر(، گروه تمرین مقاومتی )هشت سر(گروه تمرین استقامتی 

. جایگزین شدند) هشت سر(ي سیر و گروه عصاره) هشت سر(سیر ي عصاره+ ، گروه تمرین مقاومتی)هشت سر(

گروه تمرین  .ادامه دادند پرکالريهاي مبتلا به سندروم متابولیک تا پایان تحقیق به رژیم غذایی سپس گروه

تمرین استقامتی روي تحت به مدت هشت هفته،  ،استقامتی پس از یک هفته آشناسازي با پروتکل تمرینی

 هفته در دقیقه 10 مدت به و دقیقه در متر 15 شدت استقامتی با تمرین(پیشین  هايپژوهشر اساس ب ،نوارگردان

 و به شدت روز در ايثانیه 15 و دقیقه 7 و دقیقه در متر 1 با افزایش هفته دو مدت در تدریج به و شد اول آغاز

  ). 1جدول (قرار گرفتند  )22) (ي هشتم رسیددر هفته دقیقه 60 مدت و  دقیقه در متر 22 نهایی مدت

درصد وزن بدن  در  30ي تمرین، با شدت پس از آشناسازي با شیوهتمرین مقاومتی نیز بر اساس تحقیقات قبلی 

هر / جلسه در هفته 3/ هشت هفته(درصد وزن بدن در هفته هشتم رسید  100ي اول شروع و به شدت هفته

 8تکرار هر / دقیقه استراحت 3ین هر دوره ب(ان شده به دم رت تکراري با وزنه آویز 5و ست  5وره، د 4جلسه 

تکراري بدون وزنه  5یک ست / تکراري گرم کردن بدون وزنه 5ست  2/ ثانیه استراحت 45بین هر ست / ثانیه

 

1.lee 

2. Body Mass Index  
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) دانشگاه علوم پزشکی ارومیه مرکز تحقیقات ساخت(را روي نردبان مقاومتی مخصوص رت  )23) (سرد کردن

  ).2دول ج(انجام گرفت 

 
  )هر هفته سه جلسه/ هشت هفته(برنامه تمرین استقامتی : 1جدول 

  

  )هر هفته سه جلسه/ هشت هفته(رین مقاومتی برنامه تم: 2جدول 

  زمان

  تمرینویژگی
  هفته اول

هفته 

  دوم

هفته 

  سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

  پنجم

هفته 

  ششم

هفته 

  هفتم

هفته 

  هشتم

در صد (شدت 

  )وزن بدن
30%  40%  50%  60 %  70%  80 %  90 %  100 % 

  )جلسه  3هر هفته ( هشت هفته   مدت تمرین

برنامه در هر 

  جلسه

با وزنه آویزان   4× ) تکراري  5×  5( کار با وزنه، / تکراري بدون وزنه 5ست  2دن؛ گرم کر

 3بین هر دوره / ثانیه  45بین هر ست / ثانیه 8استراحت؛  بین هر تکرار / شده به دم رت

  تکراري بدون وزنه  5سرد کردن؛ یک ست / دقیقه 

مشخصات 

  نردبان
  ها دو سانتی مترفاصله پله /پله  26/ درجه شیب 80/ نردبان یک متري

روش اجراي 

  تمرین مقاومتی

 هارت دم به وزنه کردن آویزان با که بود متري1 نردبانی از رفتن شامل بالا مقاومتی تمرین

 تمرین شروع .شد داده قرار درجه 80 زاویۀ در و داشت پله 26  استفاده مورد نردبان .شد انجام

 یک روز 4 هر مناسب تعیین وزنۀ براي. وم متابولیک بودایجاد سندر از یک هفته پس مقاومتی

به  نردبان از بالارفتن تمرینات، يبرنامه شروع از پیش.  گردید گیرياندازه هارت وزن بار

  .داده شد آموزش حیوانات

  

ر وعده ه( هر روز در دو وعده )24( )گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 500( به گروه مکمل نیز عصاره سیر

در روزهاي تمرین (قبل از ظهر و بعد از ظهر با فاصله هشت ساعت ) گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 250

هاي همدان، که پس از برداشت به روش کاشته شده در مزرعهسیر . شدمیداده ) قبل از فعالیت و بعد از فعالیت

  زمان

  متغیر

هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 پنجم

هفته 

 ششم

هفته 

 هفتم
 هفته هشتم

متر بر (سرعت 

 )دقیقه
15 16 17 18 19 20 21 22 

 60,45 53,30 46,15 39 31,45 24,30 17,15 10 )دقیقه(زمان 

روش اجراي 

تمرین 

  استقامتی

 تدریج به  .شد آغاز روز در دقیقه 10 مدت به و دقیقه در متر 15 شدت استقامتی با  تمرین

 و به شدت روز در ايثانیه 15 و دقیقه 7 و دقیقه در متر 1 با افزایش هفته دو مدت در

  .رسید دقیقه 60 مدت دقیقه و در متر 22 مدت نهایی
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ي مورد نظر عصاره. نگهداري شده بودند استفاده گردید طبیعی در سایه خشک و حداکثر به مدت سه ماه در انبار

هاي پوست کنده سیر که ي سیر مقدار مورد نیاز  از حبهشد،  براي تهیه عصارهها خورانده از طریق گاواژ به رت

شدند، به همراه آب مقطر استریل در مخلوط کن خرد، سپس چندین بار از میان یک شب در فریزر نگهداري 

به (دور در دقیقه به 5000محلول به دست آمده با دور . عبور داده و صاف کردیم 1تریل و واتمن فیلترپارچه اس

. سانتریفوژ قرار دادیم و مایع رویی به عنوان عصاره آبی سیر تهیه شد) در سانتریفوژ یخجال/ دقیقه 30مدت 

-رت. استفاده شد GCSM(2( طیف سنج جرمی- کروماتوگرافی گازي ي سیر ازسپس براي تعیین ترکیبات عصاره

ها به عنوان گروه مرجع  پژوهش سه ماهه، براي کنترل سن و پایش شاخص  گروه کنترل پایه در پایان دوره يها

 ايتمرین هشت هفته  ساعت پس از آخرین جلسه 48دیگر،   شش گروهها رتسپس، تمامی . خونگیري شدند

خون گرفته شده از ورید . شد توسط متخصصین کارآزموده از ورید چشمی خونگیري) ی و استقامتیتمرین مقاومت(

هاي مورد نظر مانند  ، سنجش و تعیین غلظت شاخصي سانتریفوژبوسیله سرم يپس از جداسازچشمی 

گیري دازهبراي ان .آلمان استفاده شد IBLاز شرکت   Axis homocysteine EIA هموسیستئین پلاسما از کیت

با حساسیت بالا از کیت آزمایشگاهی پارس آزمون ایران به صورت کمی با روش   C-پروتئین واکنشگر

اتوآنالیزور  دستگاه از ایمونوتوربیدومتریک از روشنیز   )a(گیري لیپوپروتئین براي اندازه و 3ایمونوتوربیدیمتریک

   .آلمان استفاده شد 902هیتاچی مدل

براي بررسی توزیع . ها از میانگین و انحراف استاندارد استفاده شداي توصیف دادهبر :روش هاي آماري

لذا براي . هاي متغیرها از توزیع نرمال برخوردار نبودندداده. ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شدطبیعی داده

دار بودن ت در صورت معنیوالیس مورد بررسی قرار گرفهاي بین گروهی متغیرها با آزمون کروسکالتفاوتبررسی 

تمامی . استفاده شد - 4ي دو به دومقایسه -والیس تر از آزمون تعقیبی ویژه کروسکالتفاوت کلی، براي بررسی دقیق

و نمودارها نیز با استفاده از  05/0داري کمتر از  و در سطح معنی SPSS22محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 

Excel2016  انجام شد.  

  ها یافته

تغییرات . آورده شده است یکجدول در ) سن، وزن و شاخص لی( هارتهاي  میانگین و انحراف استاندارد ویژگی

  . نشان داده شده است بدین ترتیب در نمودار  یک، دو و سههاي زیستی نیز هاي مورد مطالعه در شاخص شاخص

  

  ابتلا به سندروم متابولیک ها در حالت پایه و بعد ازمشخصات توصیفی رت) 3(جدول 

 تعداد مرحله
سن 

)هفته(  
  )گرم(وزن 

طول  

 )سانتیمتر(بدن

  لی شاخص

 
86/160±76/9  7 56 پایه  37/0±75/18  89/5±92/289  

 بعد از سندروم متابولیک

)قبل از تمرین و مصرف سیر(  
48 12  22/25±36/325  33/0±5/21  67/9±26/319  

 

1.Whatman Filter  

2.Gas Chromatography Mass Spectrometry  

3 Immunoturbidimetric assay 
4 Pairwise - Compare 
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ها نشان داد که میانگین هموسیستئین در ي دو به دو گروهلیس با مقایسهوانتایج آزمون تعقیبی کروسکال

عصاره + و تمرین مقاومتی ) p=002/0(عصاره سیر + ، تمرین استقامتی )p=001/0(هاي تمرین استقامتی  گروه

مقاومتی بعلاوه تمرین .  کنترل کمتر است - سندروم متابولیک   داري نسبت به گروه به طور معنی) p=012/0(سیر 

ها اما بین دیگر گروه). p=056/0(کنترل کمتر است  - داري نسبت به گروه سندروم متابولیک نیز نزدیک  به معنی

داري وجود نداشت اي با یکدیگر تفاوت معنیهاي مداخلهکنترل و همچنین بین گروه- با گروه سندروم متابولیک

  ).1 شکل(

  

 

 
هاي مختلف هاي گروهتمیانگین هموسییستئین در ر. 1 شکل  

  کنترل- سندروم متابولیکدار نسبت به گروه تفاوت معنی *

  

، تمرین مقاومتی )p=007/0(هاي تمرین استقامتی  در گروه با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگر میانگین

)001/0=p( عصاره سیر ،)001/0=p ( عصاره سیر + و تمرین استقامتی)001/0=p (سبت داري ن به طور  معنی

عصاره سیر با گروه سندروم + اما تفاوت بین گروه تمرین مقاومتی. کنترل کمتر است-سندروم متابولیک  گروه

داري نسبت به گروه تمرین مقاومتی بعلاوه گروه عصاره سیر نیز به طور معنی.  دار نیستکنترل معنی-متابولیک

عصاره سیر نسبت به گروه تمرین + امتی همچنین گروه تمرین استق). p=007/0(عصاره سیر کمتر است + 

اي با یکدیگر هاي مداخلهاما بین دیگر گروه .)p=035/0(داري کمتر است عصاره سیر به طور معنی+ مقاومتی 

  ).2 شکل(داري وجود نداشت تفاوت معنی

داري وجود ت معنیها تفاونشان داد که بین گروه) a(هاي آزمون کروسکال والیس براي متغیر لیپوپروتئین یافته

 ).3 شکل) (p=176/0(ندارد 

  

* 

* * 
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  هاي مختلف هاي گروهدر رتبا حساسیت بالا  C -پروتئین واکنشگرمیانگین . 2 شکل

  کنترل- سندروم متابولیک دار نسبت به گروهتفاوت معنی *

  عصاره سیر+ مقاومتیدار نسبت به گروه تفاوت معنی ±

  

  

  

 
  هاي مختلف هاي گروهدر رت)  a(ین میانگین لیپوپروتئ. 3 شکل

  

  بحث

و گروه  %  - 62گروه استقامتیهموسیستئین در  هفته مداخله، سطوح 8، پس از براساس نتایج پژوهش حاضر

داري نسبت به گروه سندروم  معنی تفاوت % -46عصاره سیر + مقاومتیو گروه %  -56عصاره سیر + استقامتی

هموسیستئین در مقادیر داري ه مقاومتی و گروه عصاره سیر تفاوت معنیهر چند گرو. کنترل داشت -متابولیک

* 

* 
* 

* 
± 

± 
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داري نسبت به گروه سندروم متابولیک کاهش نزدیک به معنی%  - 39و %   -44نشان ندادند ولی به ترتیب 

اثرگذاري تمرینات بلندمدت استقامتی بر ) 2013( و همکاران حجازيدر راستاي نتایج پژوهش حاضر، . داشتند

کنترل و تجربی  هايزنان مبتلا به دیابتی نوع دو را در گروهرا در ، )هموسیستئین( عروقی -مل خطرزاي  قلبیعوا

در گروه تجربی نسبت به گروه  دار هموسیستئنمورد آزمایش قرار دادند نتایج این تحقیق بیانگر کاهش معنی

 -گروه سندروم متابولیکنسبت به ومتی گروه مقادر پژوهش حاضر، سطوح هموسیستئین در ).  25( کنترل است

رسد دلیل احتمالی تاثیر تمرین به نظر می .)P=056/0( نرسید دارمعنیکمتر بود اما این تفاوت به سطح کنترل 

هاي موثر در تشکیل هموسیستئین تواند ناشی از  افزایش جذب ویتامیناستقامتی و مقاومتی بر هموسیستئین می

همچنین، تبدیل هموسیستئین به متیونین و  .روه متیل براي تشکیل هموسیستئین باشدو کاهش نقل و انتقال گ

. مین و اسید فولیک در اثر فعالیت بدنی صورت گیردآتواند در اثر تسریع فعالیت کوآنزیم کوبال کاهش آن می

زیستی با کسب  هايي گروه متیل در اثر یک سري واکنشترین دهندهآدنوزیل متیونین مهم- sبدین ترتیب که 

فولات، یک ریشه متیل به هموسیستئین انتقال و هموسیستئین را به متیونین تترا هیدرو-5یک گروه متیل از 

گیرد، سنتتاز صورت می بتاهمچنین تبدیل هموسیستئین به سیستئین توسط آنزیم سیستاتیون . کندتبدیل می

-تیون بتا سنتتاز ترکیب شده و سیستاتیون تولید میبدین صورت که هموسیستئین با سرین توسط آنزیم سیستا

گردد شود، که سیستاتیون تولید شده به صورت غیر قابل برگشت تجزیه شده و به سیستئین و گلوتاتیون تبدیل می

)25.(   

همراستا  سندروم متابولیککنترل گروه عصاره سیر نسبت به گروه درصدي سطوح هموسیستئین در 39کمتر بودن 

هفته  12اثر ) 2012(سو و همکاران. است) 2011(و همکاران 2هاراو موري) 2012(و همکاران 1سو شبا پژوه

ساله بررسی و کاهش هموسیستئین را گزارش  60تا  50در زنان یائسهرا  )گرم در روزمیلی 80(عصاره سیر کهنه 

با دوز مصرفی یک تا پنج (نه نیز عنوان کردند که عصاره سیر که) 2011( هارا و همکارانموري. )27(کردند 

هاي اکسایش شده در LDLو جذب  3CD36سبب تعدیل هموسیسئین ناشی از بیان ژن ) لیترمیلی/ گرممیلی

عصاره سازوکار احتمالی اثر  ).28(شود می PPARγ 4ي واسطهداخل ماکروفاژهاي انسان در داخل آزمایشگاه به

در حین . آلین موجود در سیر باشدیر زیاد گاما گلوتامیل سیستئین و تواند ناشی از مقادسیر بر هموسیستئین می

فوراً به ترکیبات  آلیسین تبدیل و  آلیسینبه آلین موجود در سیر را آزاد شده به سرعت  آلینازفرآوري سیر، آنزیم 

-گلوتامیلهمزمان در مسیر دیگري گاما. شودتجزیه می سولفیدتريآلیلدي سولفید،ديآلیلديدیگري مثل 

تبدیل و در طی این فرآیند هموسیستئین به سیستئین تبدیل و از تجمع آن کاسته   آلیل سیستئین- sسیستئین به 

افزایش سطح هموسیستئین ) 2010(و همکاران 5با این حال، بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، استفانو. )28(شود می

کیلوگرم بر متر مربع را  بعد از دویدن نیمه  22ي بدنی دهساله با تو 50تا  22ي سنی وندگان ماراتن با دامنهد

رسد دلیل اصلی تناقض مطالعه  به نظر می. )29(را گزارش کردند  ماراتن بررسی و افزایش سطح هموسیستئین

هاي باشد به طوري که آزمودنی و حاد بودن نوع تمرین ها، نوع آزمودنی)2013(حاضر با نتایج استفانو و همکاران 

مبتلا به سندروم متابولیک در اثر رژیم غذایی  هايرتبودند که به عنوان  هارترد استفاده در پژوهش حاضر مو
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ساله استفاده کرده بودند که به  50تا  20از افراد )  2013(سازي شدند، ولی استفانو و همکاران پرکالري مدل

اي در اثر سازگاري، سیستم ضداکسایشی تقویت دوندگان حرفه. شدند اي مارتن محسوب میعنوان دوندگان حرفه

شود هاي درونزاد میاي نسبت به افراد سالم یا بیمار دارند، بالا بودن سیستم ضداکسایشی سبب تقویت آنزیمشده

  .کندو از تشکیل بیشتر هموسیستئین ممانعت می

گروه  استقامتی، گروه  یت بالابا حساس C-پروتئین واکنشگردار در سطح همچنین نتایج این پژوهش کاهش معنی

پروتئین در پژوهش حاضر میانگین سطح . عصاره سیر نشان داد+مقاومتی، گروه عصاره سیر وگروه استقامتی

، گروه 74/1، گروه عصاره سیر 14/2، گروه مقاومتی 53/2گروه استقامتی  با حساسیت بالا C-واکنشگر

، % - 51، %  -42به ترتیب   34/4کنترل - ه سندروم متابولیکنسبت به میانگین گرو 99/1عصاره سیر + استقامتی

. دار بوداین کاهش معنی ،کنترل نشان دادند- کاهش در مقایسه با گروه سندروم متابولیک% - 54، % -60

عصاره سیر نسبت + گروه استقامتی%   -42عصاره سیر+ همچنین گروه عصاره سیر نیز نسبت به گروه مقاومتی

با بررسی مردان و ) 2010(و همکاران  1مارتینز .دار نشان دادندکاهش معنی%   - 33عصاره سیر+ به گروه مقاومتی

هفته تمرین  16در طول  با حساسیت بالا C-پروتئین واکنشگرسال گزارش کردند که میزان  64زنان بالاي 

  %51مقاومتی به ترتیب هفته تمرین استقامتی و  32کاهش و در طول  %11و   %10هوازي و مقاومتی به ترتیب  

پروتئین کاهش در مقایسه با گروه کنترل نشان داد در این تحقیق گزارش شده است که دلیل کاهش   %39و  

  ). 30(رسد در ارتباط با افزایش قدرت و کاهش چربی باشد به نظر می با حساسیت بالا C-واکنشگر

رگذاري تمرینات بلندمدت استقامتی بر عوامل اث) 2013(حجازي و همکاراننتایج پژوهش حاضر،  راستايدر 

زنان دیابتی نوع دو را در دو گروه کنترل و تجربی مورد آزمایش )  C-پروتئین واکنشگر( عروقی - خطرزاي  قلبی

سه بار در هفته، تمرین هوازي / ها به مدت هشت هفتهي تمرین استقامتی، آزمودنیقرار دادند براي اجراي برنامه

پروتئین دار نتایج این تحقیق گویاي کاهش معنی. درصد حداکثر ضربان قلب انجام دادند 70ا ت 60با شدت 

نیز طی ) 2012( و همکاران 2سو ).25(در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل است  با حساسیت بالا C-واکنشگر

چاق شده ناشی از  هايرتدر  C- پروتئین واکنشگرهاي التهابی مانند تحقیقی آثار فعالیت بدنی بر سایتوکاین

روز در  5دقیقه و  45دقیقه در هفته اول به مدت /متر  15رژیم غذایی پرچربی را، تحت قرارداد تمرینی با شدت 

متر بر  20دقیقه و پنج روز در هفته، هفته سوم و چهارم نیز به ترتیب  60دقیقه، به مدت /متر  15هفته، هفته دوم 

با ارزیابی آثار عصاره سیر کهنه و تمرین . روز در هفته، مورد پژوهش قرار دادند 5 /دقیقه 60و  45دقیقه به مدت 

. گرددمی C-پروتئین واکنشگرعصاره سیر کهنه سبب کاهش + مشاهده شد که تمرین C-پروتئین واکنشگرروي 

هاي التهابی و تواند در اثر کاهش تولید شاخصهاي احتمالی میهاي قبلی مکانیسمبر اساس پیشنهادات پژوهش

ي چربی بدن ي حاضر، کاهش تودهها، ریشه در بافت چربی داشته باشد لذا با توجه به نتایج مطالعهسایتوکاین

باشد، همچنین تمرینات ورزشی، به طور  C-پروتئین واکنشگرتواند عامل کاهش مشاهده شده بعد از تمرینات می

اي و به طور غیر مستقیم با هاي تک هستهبی، عضله و سلولها از بافت چرمستقیم با کاهش تولید سایتوکاین

 .)26(دهد هاي التهابی را کاهش میافزایش حساسیت به انسولین، بهبود عملکرد اندوتلیال، کاهش وزن و شاخص

با   C-پروتئین واکنشگربا بررسی میزان ) 2011(با این حال، بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، دبیدي روشن 

هاي کنترل و تمرین هوازي به ماهه حداقل پس از سه ماه یائسگی در گروه 21هاي ویستار رتدر  لاحساسیت با
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را گزارش با حساسیت بالا   C-پروتئین واکنشگردار تمرین هوازي بر میزان هفته، عدم تاثیرگذاري معنی 12مدت 

ها به نسبت ه در مطالعه حاضر رتک احتمال اختلاف میتواند سن آزمودنی و جنس باشد، به طوري). 31(کردند 

هفته تمرین استقامتی، تمرین  16با بررسی اثر ) 2012( و همکاران 1لیباردي .پژوهش دبیدي روشن جوانتر بودند

با انجام سه جلسه تمرین در هفته  هاي سالمبر روي آزمودنی) ترکیبی(مقاومتی و تمرین مقاومتی و استقامتی

دلیل اصلی این  ).32(هاي کنترل و تجربی مشاهده نکردند گروه C-وتئین واکنشگرپرداري در میزان تفاوت معنی

به نظر . باشد) 2012(و شدت و مدت تمرین در تحقیق لیباردي و همکاران تواند ناشی از نوع آزمودنیتناقض می

ابولیک در طول هاي مبتلا به سندروم متهاي سالم نسبت به آزمودنیرسد سه جلسه در هفته براي آزمودنیمی

  .باشدهفته براي تاثیرگذاري زمان کمتري 

-گرم و یک میلیمیلی 400قرص سیر (با بررسی آثار مطلوب مصرف سیر ) 2015(و همکاران  هراندي- اعلامی

از هفته بیست و هفتم به ) فشار خون دوره بارداري( 2اکلامپسیساله مبتلا به پري 40تا  18در زنان ) گرم آلیسین

تواند ناشی از مکانیسم احتمالی تاثیر سیر می. )33(را گزارش کردند  C- هفته کاهش پروتئین واکنشگرمدت نه 

- سازي سلولي ماکروفاژها، کاهش فعالها به وسیلهو کاهش آسیب سلولهاي فعال اکسیژن کاهش تولید گونه

با این  ).32(تاز اندوتلیال باشد هاي چسبان و افزایش نیتریک اکسید سنتهاي اندوتلیال براي بیان ژن مولکول

گرم عصاره سیر در افراد با فشار  2/1با بررسی اثر ) 2016( و همکاران 3ي حاضر، رایدحال، بر خلاف نتایج مطالعه

-وان. )34(را در گروه عصاره سیر گزارش نمودند  C-پروتئین واکنشگرخون کنترل نشده را آزمایش و عدم تغییر 

گرم در روز، بعد از سه ماه  1/2نیز با بررسی افراد اضافه وزن با مصرف پودر سیر ) 2006(و همکاران  4دورن

. )35(مشاهده نشد  C-پروتئین واکنشگرداري در گروه پودر سیر و گروه کتنرل در مقدار درمان هیچ تغییر معنی

تواند می)  2006(همکاران دورن و و وان) 2016(تحقیق راید و همکاران حقیق حاضر با نتایجتعلت مغایرت نتایج 

که دوز مصرفی در تحقیق راید و ناشی از نوع آزمودنی و مقدار مصرف سیر به صورت روزانه باشد به طوري

گرم پودر سیر در روز  1/2)  2006(دورن و همکاران گرم عصاره سیر کهنه و در تحقیق وان 2/1) 2016(همکاران

وزن بدن مقدار کمتري باشد که بتواند تاثیرگذاري بیشتري داشته  بود که میزان دوز مصرفی احتمالا نسبت به

  .شدگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن عصاره سیر استفاده میمیلی 500ولی در تحقیق حاضر روزانه . باشد

به ) a(داري بر لیپوپروتئین  براساس نتایج پژوهش حاضر، هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی تأثیر معنی

همچنین، هشت هفته مصرف عصاره سیر نیز بر این . ان یک لیپوپروتئین غنی از استر کلسترول نداشتعنو

در این راستا، اثرات هشت هفته تمرین استقامتی و عصاره سیر در تعامل با هم . داري نداشت شاخص تأثیر معنی

ي حاضر در حاضر، نتایج مطالعه در راستاي پژوهش. داري نبود هاي صحرایی معنی موش) a(نیز بر لیپوپروتئین 

ي استقامتی با کرده، مردان تمرین)2001(و همکاران  5هاي ورزشی مقاومتی و استقامتی دورستینمورد آثار فعالیت

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی تحت فعالیت  70دقیقه با شدت /لیترمیلی/کیلوگرم 57حداکثر اکسیژن مصرفی 

در هر دو جلسه تمرینی کوتاه و بلند مدت ) a(ند و عدم تغییر در مقدار لیپوپروتئین استقامتی مورد آزمایش قرار داد

عدم ارتباط نیز ) 2001(و همکاران  6درواتزکی با این حال، بر خلاف نتایج مطالعه حاضر،. )36(گزارش کردند 
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اي قبل و طی مطالعه) 1996( و همکاران 1هوبینگر). 37(را گزارش کردند ) a( فعالیت بدنی و غلظت لیپوپروتئین

 30حداقل / حداقل سه بار در هفته) راه رفتن و جاگینگ(  هفته برنامه تمرین استقامتی با شدت متوسط 12بعد از 

. )38(را عنوان نمودند ) a(درصد حداکثر ضربان ذخیره، عدم تغییر سطح لیپوپروتئین  85تا  60با شدت ) دقیقه

ساله  80تا  60در زنان ) a(ین اثر شش ماه تمرین مقاومتی بر لیپوپروتئین براي تعی) 2003( وینسنت و همکاران

اختلاف در این . )26(در گروه کنترل و گروه با تمرین مقاومتی شدت پایین نشان دادند ) a(افزایش لیپوپروتئین 

. اي و ژنتیک باشدهاي مختلف مورد مطالعه از نظر سنی، جنسی، تغذیهتواند ناشی از تفاوت در گروهها میپژوهش

تواند ناشی از کمتر بودن تعداد جلسات تمرینی باشد به در تحقیق دورستین می) a( عدم تغییر میزان لیپوپروتئین

هاي مبتلا به سندروم متابولیک هشت هفته تمرینات استقامتی و مقاومتی انجام طوري که در تحقیق حاضر موش

ي استقامتی در اثر سازگاري در تحقیق دورستین در افراد تمرین کردهدادند در حالیکه شاید سطوح لیپوپروتئین 

  . پایین بوده که دو جلسه تمرین نتوانسته تاثیرگذار باشد

، بیماران دیابتی ) 2000( و همکاران 2برخلاف نتایج حاضر در مورد آثار فعالیت بدنی استقامتی و مقاومتی ریگلا 

دار مقدار ه ماه فعالیت بدنی مورد آزمایش قرار دادند و کاهش معنینوع اول و نوع دوم را قبل و بعد از س

کاهش  طریق از سرم گلوکز کاهشبا توجه به اینکه فعالیت بدنی سبب . )38(را گزارش نمودند ) a(لیپوپروتئین 

سرم  گلوکز کاهش در کبدي هگزوکیناز فعالیت افزایش  با مقابل، در و فسفاتاز کبدي شش گلوکز آنزیم فعالیت

ي ریگلا کاهش گلوکز در در مطالعه. مرتبط است) a(لیپوپروتئین مقدار مقدار گلوکز خون نیز با . گذاردمی تأثیر

  .)39(موثر باشد  )a(تواند در کاهش لیپوپروتئین بیماران دیابتی می

و  )40() 2000(اران و همک 3برخی از تحقیقات مانند تحقیق سوپرکو )a(لیپوپروتئین در مورد تاثیر عصاره سیر بر 

هفته  12گرم قرص سیر در روز  و به مدت میلی 900اعلام کردند مصرف  )41() 1998(و همکاران  4ایساکسون

با توجه به . گلیسیرید بالا شودو تري لیپو پروتئین کم چگالدر بیماران با ) a(تواند سبب کاهش لیپوپروتئین نمی

و قسمت دیگر آن  لیپو پروتئین کم چگالیک قسمت آن : کیل شده استاز دو قسمت تش)  a(اینکه لیپوپروتئین 

 لیپو پروتئین کم چگالمولکول  Apo-B100سولفید به قسمت باشد که با یک پیوند ديمی) a(آپولیپوپروتئین 

ر بالا د لیپو پروتئین کم چگالهایی با با توجه به اینکه سوپرکو و ایساکسون از آزمودنی. )40(شود متصل می

از طرفی در . باشد) a(تواند زمینه ساز افزایش فزاینده لیپوپروتئین تحقیق خود استفاده کرده است این عامل می

این دو عامل یعنی کاهش ترکیبات موثر . مراحل ساخت سیر احتمال کاهش برخی ترکیبات سیر نیز وجود دارد

 5در حالی که  بودف. تواند علت این تناقض باشدمی ابیشتر در افراد هایپرکلسترلیمی) a(سیر و تشکیل لیپوپروتئین 

ساله، کاهش  60گرم کپسول عصاره سیر کهنه در مردان میلی 250با بررسی آثار ) 2009(و همکاران  5بودف

مکانیسم احتمالی تاثیر هشت هفته . )42(را نتایجی مغایر با پژوهش حاضر  گزارش کردند ) a(میزان لیپوپروتئین 

تواند تواند ناشی از کاهش هموسیستئین باشد، افزایش هموسیستئین میمی) a(لیپوپروتئین  مصرف عصاره سیر بر

آزاد شده با دارا بودن دو  apo(a)شود بنابراین  Lp(a)از  apo(a)باعث آزاد شدن ) a(با اتصال به لیپوپروتئین 

 

1 Hubinger 

2 Rigla 
3 Superko 
4 Isaacsohn 
5 Budoff  



  179... عوامل خطرزايسازي عصاره سیر بر برخی آثار هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی با و بدون مکمل

LBSجایگاه آزاد 
با کاهش هموسیستئین احتمالا تمایل بیشتري براي تشکیل فیبرین خواهد داشت و در نتیجه  1

  .)42(یابد نیز کاهش می) a(لیپوپروتئین 

  گیرينتیجه

تمرین استقامتی و مقاومتی همراه با مصرف عصاره سیر و تمرین استقامتی به  توان نتیجه گرفت کهکل میدر 

ز افزایش هموسیستئین هاي مبتلا به سندروم متابولیک اهاي دیگر  در رتتواند نسبت به مداخلهتنهایی بهتر می

، تمرین استقامتی با و بدون مصرف عصاره سیر و عصاره بعلاوه. ها جلوگیري کندبه عنوان عامل انسداد شریان

هاي مبتلا به در رت ناشی از سندروم متابولیک التهابتواند سبب بهبود سیر و تمرین استقامتی به تنهایی می

  . سندروم متابولیک شود

 قدردانی و تشکر

دوره دکتري فیزیولوژي ورزشی تهیه شده است لذا از همکاري مسئولان محترم  يرسالهاین مقاله بر اساس 

فیضی رئیس پارك علم و  و دانشگاه تبریز بخصوص آقاي دکتر محمد علی حسینپور دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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