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 چکیده

 هاي التهابي و آنزیمي به دنبال یكدهي سير بر پاسخ تعدادي از شاخصحاضر به منظور تعيين تاثير مكملپژوهش :هدف

 جلسه فعاليت هوازي فزاینده در دختران غيرفعال انجام شد.

  39/22 21/5ي بدني سال، شاخص توده  51/29 51/2 دختر غيرفعال داوطلب )ميانگين سني 53شناسی: روش

ميلي ليتر در هر كيلوگرم وزن در دقيقه و زمان رسيدن به   95/93 1/4كيلوگرم بر مترمربع، حداكثر اكسيژن مصرفي 

ارونما نفر( و د 53دقيقه( به طور تصادفي و دوسویه كور و در دو گروه مكمل سير )  22/7 39/5واماندگي )آزمون بروس( 

ساعت در روز(،  52گرم قرص براي هر ميلي 133ي مكمل دهي )روزه 54ي ها پس از دورهنفر( قرار گرفتند. آزمودني 3)

 هاي التهابي و آنزیمي طيدر یك برنامه فعاليت هوازي فزاینده )آزمون بروس( شركت كردند. تغييرات پلاسمایي شاخص

 گيري شد. ساعت پس از فعاليت هوازي فزاینده( اندازه 24، بلافاصله و دهي، قبلچهار مرحله )قبل از شروع مكمل

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه انجام فعاليت هوازي شدید باعث افزایش معني داري در سطح پلاسمایي یافته ها:يافته

. همچنين (>31/3P)است هاي التهابي و آنزیمي ناشي از فشار اكسایشي، در هر دو گروه مكمل دهي و دارونما شده شاخص

ها، به طور معني داري باعث كاهش سطح پلاسمایي پروتئين واكنشي سي با حساسيت بالا، لنفوسيت مكمل سير

 .(>31/3P)ها، آسپارتات ترانسفراز و آلانين ترانسفراز بلافاصله بعد از پروتكل ورزشي در گروه مكمل شده است نوتروفيل

هاي سفيد تام، اینترلوكين ـ شش، لاكتات دهيدروژناز و كراتين هاي گلبولر شاخصاین در حالي است كه مكمل سير ب

 فسفوكيناز تاثيرمعني داري نداشته است.

دهي سير منجر به كاهش سطح پلاسمایي پروتئين واكنشي سي هاي این پژوهش نشان داد كه مكملیافته گیري:نتیجه

شاخص هاي آنزیمي آلانين ترانسفراز و آسپارتات ترانسفراز شده است. بنابراین با حساسيت بالا ، لنفوسيت ها، نوتروفيل ها و 

هاي هوازي، باعث كاهش اثرات ناشي از فشار اكسایشي در ورزشكاران ممكن است سير به عنوان یك مكمل غذایي در فعاليت

 شود.

 هوازي فزاینده، فشار اكسایشي سير، فعاليت کلیدي: گانواژ
 

 . دانشيار دانشگاه گيلان9 . استاد دانشگاه گيلان،2ي فيزیولوژي ورزشي، دانشجوي دكترا .5
 gholamrezaei@iaurasht.ac.irنشاني الكترونيك نویسنده مسئول *
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مقدمه 

هاي ورزشي از جمله عوامل تاثيرگذار بر فعاليت

سيستم متابوليك وهموستاز بدن به حساب 

آیند و در صورت استفاده صحيح وعلمي از مي

الگوهاي تمریني ، نه تنها به حفظ و ارتقاي 

هاي حياتي از جمله قلب و عروق، عملكرد دستگاه

شود، بلكه در ایمني، هورموني و ... كمك مي

پيشگيري از اختلالات رایجي همانند سرطان، 

هاي قلبي ـ عروقي، چاقي، سندرم بيماري

ر باشد تواند موثمتابوليك و فشار اكسایشي نيز مي

(22.) 

البته فراخور علاقه، رشته تخصصي ورزشي و 

ضرورت هاي فيزیولوژیكي، افراد ممكن است یكي 

از دو نوع فعاليت هاي هوازي و مقاومتي را انتخاب 

نمایند. اما با توجه به كارآیي دستگاه هاي توليد 

انرژي به روش هوازي و به دنبال داشتن مزایاي 

ي، تنفس –تندرستي و تقویت استقامت قلبي 

امروزه فعاليت هاي هوازي از اهميت خاصي 

 (.53برخوردار شده است )

درصورت رعایت شدت فعاليت هاي هوازي بين 

درصد حد اكثر اكسيژن مصرفي براي  21-13

افراد عادي تا ورزشكاران آماده و سایر موازین 

علوم ورزشي، اثرات مفيد این نوع از فعاليت ها 

گر از رژیم به ویژه ا (. 57بسيار مطلوب است )

غذایي مناسب به همراه ورزش، كمك گرفته شود، 

ي هاي بدنهاي زیستي در فعاليتآثار مثبت چرخه

 (.52یابد )افزایش مي

هاي چشمگيري كه اما در عمل، عليرغم پيشرفت

هاي اخير در علوم ورزشي صورت گرفته در سال

هاي ورزشي به است، در مواردي همچنان فعاليت

هاي مختلف جامعه در بين گروهصورت غيراصولي 

(. احتمالا یكي از این فعاليت هاي 92رایج است )

نادرست در زمينه ورزش هاي هوازي، اجراي 

برنامه هاي تمریني با شدت بالا و در مواردي تا 

 (. 3 حد واماندگي مي باشد)

هاي ورزشي غيراصولي با متأسفانه انجام فعاليت

یكي از  صدمات متعددي همراه است كه شاید

هاي سلولي ناشي از ترین آنها ایجاد آسيبشایع

هاي آزاد مربوط به فشار اكسایشي باشد رادیكال

(29.) 

هایي هستند كه هاي آزاد از جمله مولكولرادیكال

بر اساس ساختار شيميایي خود شامل یك یا چند 

ود هاي اتمي خترین لایهالكترون منفرد در بيروني

پذیر و داراي بسيار واكنشبوده و بر این اساس 

ميل تركيبي با سایر اجزاي حياتي در بدن 

 (.27باشند )مي

ي ایجاد این مواد در بدن به دو صورت نحوه

گيرد. نوع خارجي به خارجي و داخلي شكل مي

ي ورود تركيباتي از بيرون بدن مانند واسطه

هاي محيطي، تركيبات غذایي و ... ایجاد آلاینده

ي ورتيكه توليد داخلي به واسطهشود، در صمي

هاي متابوليكي هاي جانبي در طي چرخهواكنش

 (.23آید )و فيزیولوژیكي در درون بدن بوجود مي

هاي آزاد در بدن زیاد است كه از تنوع رادیكال

هاي شدید ها، كه اتفاقاً با فعاليتمهمترین آن

ي هایتوان از رادیكالورزشي نيز مرتبط است، مي

د كه ازاكسيژن مشتق شده و در نوع خود نام بر

داراي اهميّت بالایي در سيستم سوخت و سازي 

مقادیر كم تا متوسط  (.5باشد )بدن مي

هاي آزاد به عنوان فرآیندي جانبي قادر رادیكال

است به سيستم ایمني و فيزیولوژیكي در مقابله با 

(. 21ها و مكانيسم سلولي كمك نماید )آنتي ژن

هاي آزاد به دنبال فشار ش مقادیر رادیكالاما افزای

اكسایشي، پيامدهاي مخرب فراواني را به همراه 

و  DNAدارد و تمركز آن بر آسيب غشاء سلولي، 
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ميتوكندري معطوف است. از طرفي هر آسيبي كه 

چه به صورت عملكردي و چه به شكل ساختاري، 

تواند این اجزاء مهم سلولي را تخریب نماید، مي

هر ورزشكاري را دچار تهدیدهاي جدي  سلامت

 (.97نماید )

توانند با چنين البته برخي از عوامل مي

رخدادهایي در ورزش مقابله كنند كه به غير از 

رعایت الگوي تمرینات بدني منظم و مبتني بر 

هاي توان از تقویت مكانيزماصول علوم ورزشي، مي

( و مهمتر اینكه 93آنتي اكسيداني نام برد )

اند، رژیم سياري از مطالعات مشخص نمودهب

هاي آنتي غذایي مناسب و استفاده از مكمل

هاي موثر براي محافظت اكسيداني یكي از شيوه

از اجزاي حياتي سلولي در مقابل فشار اكسایشي 

و پيشگيري از اختلالات ناشي از این فرآیند 

هاي بدني تواند به همراه فعاليتباشد كه ميمي

 (.43دي ورزش تأثير گذار باشد )در كارآم

 ها به صورتالبته با توجه به اینكه مصرف مكمل

صنعتي، احتمالاً در بسياري از موارد با اثرات زیان 

بار جانبي همراه است، بسياري از متخصصين علوم 

ورزشي، تغذیه، مربيان و ورزشكاران تمایل زیادي 

 هاي طبيعيبه استفاده از گياهان دارویي و مكمل

 (.2اند )پيدا نموده

از طرفي، با وجود طبيعي بودن تركيبات گياهان 

توان بدون داشتن اطلاعات علمي و دارویي، نمي

ملاحظات پزشكي و فارماكولوژیك، مبادرت به 

تجویز و مصرف آن نمود و براي استفاده از این 

ها رعایت تمامي موازین پزشكي و دارویي مكمل

 (.7باشد )الزامي مي

يان گياهان دارویي كه امروزه به صورت مكمل از م

 5توان از سيرورزشي كاربرد پيدا نموده است مي
                                                      

1. Garlic 

2. Alliin 

3. Allicin 

نام برد،  سير به دليل دارا بودن تركيبات آلي 

، 1، اینولين4، آنزیم آلينياز9، آليين2همانند آليسين

اثرات ضدالتهابي و آنتي اكسيداني بسيار قوي دارد 

هاي ا در فعاليتو از این رو، محققين خواص فوق ر

ورزشي به ویژه مواردیكه توأم با آزاد شدن 

د، باشهاي آزاد و ایجاد فشار اكسایشي ميرادیكال

 (.2اند )مورد مطالعه قرار داده

( و همكارانش، 2359درمطاله جهانگرد سردرود)

اثر مكمل سازي كوتاه مدت عصاره ي سير بر 

شاخص هاي استرس اكسایشي زمان استراحت و 

از ورزش وامانده ساز در مردان فوتباليست بعد 

موردبررسي قرار گرفت، یافته هاي پژوهشي آنها 

مشخص نمود دویدن وامانده ساز سبب كاهش و 

افزایش معني دار ظرفيت تام صد اكسيدان و 

مالون دي آلدئيددر مردان فوتباليست شد. از 

سوي دیگر سيربه شكل معني داري سبب افزایش 

TAC   و كاهشMDA  .در حالت پایه گردید

همچنين ، مكمل سازي توانست از افزایش   

MDA  به دنبال آزمون به طور معني داري

بعد TACجلوگيري نماید، اما نتوانست از  كاهش 

از پروتكل  ممانعت بوجود آورد، از طرفي كاهش  

TAC  در گروه هاي مكمل سازي به طور معني

(. 51د)كمتر از گروه شبه دارو بو>P 35/3داري 

همچنين در تحقيقي دیگر غنيمتي و 

( اثر تمرین استقامتي و مصرف 2359همكاران)

سير بر گلوتاتيون سرم و آنزیم هاي كراتين 

فسفوكيناز و لاكتات دهيدروژناز مردان غيرفعال 

پس از یك جلسه فعاليت وامانده ساز را مورد 

آزمودني به  92مطالعه قرار دادند. دراین مطالعه 

 -دارونما -دفي در چار گروه) دارونماوسيرطور تصا

تمرین وسير( تقسيم شدند و به مدت یك  -تمرین

4. Alliniase 

5. Inoline 
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ميلي گرم سير یا دارونما مصرف  133ماه و روزانه 

نمودند. نتایج معلوم نمود تمرین استقامتي و 

مصرف سير احتمالا مي تواند با افزایش فعاليت 

ضد اكسایشي گلوتاتيون موجب كاهش آسيب 

(. 59) تراحتي در مردان غير فعال شودسلولي اس

( مصرف سيركهنه 2355درمطالعه اي دیگر )

برفشارخون، عوامل خطر زاي بيماري هاي قلبي 

، TNF-aوعروقي و شاخص هاي خوني از قبيل 

CRP ،IL-1βT  آنزیم هاي كبدي مورد بررسي ،

هفته مصرف  52قرار گرفت، نتایج مشخص نمود، 

ميلي گرم، توانسته  5233روزانه سير به ميزان 

است به شكل معني داري باعث كاهش فشار 

سيستوليك ودیاستوليك ، كاهش مقاومت دیواره 

شریاني، پایين آمدت سطح كلسترول تام شود. 

همچنين مصرف سيراز افزایش شاخص هاي 

جلوگيري به  IL-1βTوTNF-a،CRPالتهابي 

 (.93عمل آورد)

همچنين درهمين سال، پژوهشي دیگر آثار 

يزان م تركيبات اصلي سير( بر )یكي از آليسين

 هاي فشارشاخص سلولي و DNA تخریب

ار مردان ورزشك اكسيددسموتاز( )سوپر اكسایشي

را مورد بررسي قرار داد، نتيجه تحقيقات مشخص 

نمود مصرف سير به دنبال یك جلسه فعاليت 

هوازي وامانده ساز، توانسته است فعاليت آنتي 

 هايسطح رادیكال د بخشد واكسيداني را بهبو

كاهش دهد و درنهایت باعث كاهش  را نيز آزاد

 (.25اثرات فشار اكسایشي شود)

اما از طرفي در تعدادي دیگر از مطالعات تاثير سير 

مورد تردید قرارگرفته است، به عنوان مثال 

( تاثير مصرف عصاره 2355شهيدي و همكاران)

لسه یك جسير بر كراتين كياز تام سرمي متعاقب 
                                                      

1. Interleukin 

2. hs-CRP 

3. Cratinephospho kinase  

فعاليت درمانده ساز در دختران فعال و غير فعال 

را مورد بررسي قراردادند، در قسمتي از نتایج 

روز مكمل سازي  54 پژوهشي آنها مشخص شد

ميلي گرم در روز بر كراتين  233سير به ميزان 

 (.99) كيناز بعد از پروتكل ورزشي معني دار نبود

است بر همين اساس در این مقاله سعي شده 

اثرات محافظتي مكمل سير در تعدیل فشار 

اكسایشي به دنبال فعاليت هوازي شدید مورد 

گر از بررسي قرار گيرد. به این منظور، پژوهش

هاي التهابي و آنزیمي منتخب گيري شاخصاندازه

سلولي كه در طي فشار اكسایشي ممكن است 

، 5-5دچار تغيير پلاسمایي شوند یعني اینترلوكين

، 2ن واكنشي سي با حساسيت بالاپروتئي

، لاكتات 9هاي سفيد، كراتين فسفوكينازگلبول

، آسپارتات 1، آلانين ترانسفراز4دهيدروژناز

، استفاده نموده است و براي پایش بهتر 5ترانسفراز

هاي هاي ذكر شده، نمونهپلاسمایي شاخص

پژوهشي خود را از ميان دختران غيرفعال كه 

ر گرفتن در شرایط فعاليت احتمالاً به دليل قرا

هوازي شدید، دستگاه ایمني و آنتي اكسيداني 

)اجراي پروتكل تست  ها به مداخلات پژوهشيآن

پاسخ قابل رصدي به جاي  بروس و مصرف مكمل(

 .(52خواهند گذاشت، انتخاب نموده است )

4. Lactate Dehyrogenase 

5. Alanine transferase 

6. Aspartate transferase 
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 پژوهشروش

ي اخلاق در تحقيق حاضر پس از تائيد كميته

شكي گيلان پژوهش دانشگاه علوم پز

IR.Gums.REC.1394.385  در قالب مطالعه

اي دوسویه كور نيمه تجربي و به صورت مداخله

)مصرف مكمل سير و شبه داروي لاكتوز( در طي 

گيري جهت پایش پلاسمایي چهار مرحله خون

 دهي،هاي التهابي و آنزیمي )قبل از مكملشاخص

ساعت بعد از تست  24قبل از تست، بلافاصله و 

صبح،  2-53س( در شرایط مشابه )ساعت برو

درجه  21-22درصد، دماي  11-53رطوبت نسبي 

 گراد( انجام شد.سانتي

جامعه آماري تحقيق حاضر، تمامي دانشجویان 

-93دختر جوان غيرفعالي بودند كه در رده سني 

نفر كه  23سال قرار داشتند و از ميان آنها  52

تخاب حائز شرایط پژوهش و داوطلب بودند، ان

نفر مراحل پژوهش را به  53شدند و در نهایت 

 پایان رساندند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل:

 وجود سلامت كامل جسمي -5

نداشتن اختلالاتي كه با مصرف مكمل سير  -2

تشدید شود ) همانند وجود مشكلات پلاكتي، 

 گاستریت، افت فشارخون، التهاب مخاط دهان( 

وهاي ضد التهابي، عدم استفاده از دار -9

هاي ویتاميني به صورت استروئيدي و مكمل

 ماه گذشته 9ي درماني حداقل در دوره

 ماه گذشته 5نداشتن برنامه منظم ورزشي در  -4

 ي قاعدگينداشتن اختلالات چرخه -1

ها دهي، تمامي آزمودنيیك هفته قبل از مكمل

در كلاس توجيهي پژوهشگر حاضر شدند و پس 

گيري، هاي اندازهمل اهداف، روشاز شرح كا

ي تكميل نامه، آموزش نحوهتكميل فرم رضایت

ساعته رژیم  24هاي سلامتي و یادآمد پرسشنامه

گذاري و مراجعه در غذایي و محاسبه زمان تخمك

هنگام مرحله لوتئال براي انجام تست ورزشي، 

مورد معاینه دقيق پزشكي قرار گرفتند. همچنين 

ها با ر ضمن آشنا نمودن آزموناي دیگدر جلسه

محل انجام تست بروس و تجهيزات موجود، 

چگونگي اجراي تست بروس و ملاحظات ایمني 

آموزش داده شد. لازم به ذكر است به غير از 

ها به محل اجراي تست مراجعه حضوري آزمودني

ها و پزشك مخصوص بروس، افراد با تكنسين

ائه متعاقباً با ارهمراه با پژوهشگر نيز آشنا شدند و 

ي دفترچه آموزشي و نمایش فيلم، اطلاعات پایه

ها جهت اجراي مطلوب و ایمن پروتكل آزمودني

 ارتقاء پيدا نمود.

گرمي سير، ميلي 133دهي از قرص براي مكمل

( Nature made) ساخت شركت نيچرميد

آمریكا كه توسط شركت دارویي پورا طب تهران و 

و غذاي وزارت بهداشت، با نظارت سازمان دارو 

گردد، درمان و آموزش پزشكي در ایران توزیع مي

 استفاده شد.

ها به براي گروه مكمل، دستور مصرف قرص

ساعت  52صورت دو نوبت در روز به فاصله هر 

روز در نظر گرفته شد و در  54همراه غذا به مدت 

گروه دارونما با همين شرایط فقط از كپسول 

 شود قرصده گردید. یادآور ميحاوي لاكتوز استفا

هاي كپسولي جاسازي شد سيرو لاكتوز در پوشش

و توسط فردي دیگر تقسيم صورت گرفت، به این 

ي مكمل دهي، هيچ یك ترتيب كه تا اتمام دوره

هاي ها و محققين از محتواي كپسولاز آزمودني

 مكمل و دارونما اطلاعي نداشتند.

 

 گیري خونروش نمونه

ها ي خون از آزمودنيچهار نوبت نمونهدر مجموع 

گرفته شد ) قبل از مكمل گيري وپيش از شروع 

  –بلافاصله قبل از پروتكل تمرین -مصرف دارونما
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ساعت بعد  24  -بلافاصله بعد از پروتكل تمرین 

از انجام پروتكل تمرین (و در هر نوبت در شرایط 

ساعت ناشتا بودن براي مرحله  52ثابت و یكسان )

گيري در ول، دوم و چهارم پایش، ساعت خونا

درجه  21تا  22صبح، دماي  2 -53ي محدوده

درصد( در وضعيت  53تا  11گراد و رطوبت سانتي

چپ با سرنگ  نشسته از ورید بازویي دست

 53، 22ي توليدي شركت سوپا با سوزن شماره

 ليتر خون گيري به عمل آمد.ميلي

ده بلافاصله در ليتر از خون گرفته شدو ميلي

هاي مخصوص حاوي ماده ضد انعقاد اتيلن ویال

تا( جهت )ادي 5دي آمين تترا استيك اسيد

هاي سلولي هاي سفيد و ردهگيري گلبولاندازه

ي خون براي پایش آن، ریخته شد و مابقي نمونه

پلاسمایي متغيرهاي سرولوژیكي ذكر شده در 

ين نسهاي آزمایش تخليه گردید و توسط تكلوله

اي هآزمایشگاه تحت شرایط استاندارد آزمایشگاه

ي انتقال، رعایت درجه تشخيص طبي ایران )نحوه

هاي خون و زمان مشخص حرارت محيط نمونه

شده براي اخذ نمونه تا پالایش متغيرها( به 

 آزمایشگاه تحت قرارداد ارسال شد.

 

هاي گیري تغییرات شاخصهاي اندازهروش

 زيست شیمیايی
ها به هاي خوني آزمودنياز ارسال نمونه پس

آزمایشگاه تشخيص طبّي، هر یك از متغيرهاي 

 پژوهشي به شكل زیر مورد بررسي قرار گرفتند:

هاي سلولي منتخب آن هاي سفيد و ردهگلبول -5

هاي ها( تغييرات گلبولها و نوتروفيل)لنفوسيت

 گر سلوليسفيد با استفاده از دستگاه شمارش

                                                      
1. Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 

(EDTA) 

2. Mindary 

ساخت كشور  plus-Bc 3000مدل  2يميندار

 تعيين شد. 9ي اچ ـ وانآمریكا و به شيوه

ها با اینترلوكين ـ شش، پلاسماي آزمودني -2

 4استفاده از كيت شركت اورجنيوم لابراتوري

ساخت كشور فنلاند و به روش الایزا با دستگاه اتو 

 Awernes stat Fax 303 plusآناليز مدل 

سب پيكوگرم در ساخت كشور آمریكا بر ح

 گيري شد.ليتر اندازهميلي

پروتئين واكنشي سي با حساسيت بالا، ميزان  -9

تغييرات این متغير با استفاده از كيت شركت 

ساخت كشور آمریكا و روش كمي سرو  1منوبایند

 د.گرم در ليتر تعيين شایمونولوژي بر حسب ميلي

هاي آنزیمي آلانين ترانسفراز، شاخص -4

ترانسفراز، لاكتاب دهيدروژناز و كراتين آسپارتات 

ر مختص به ههاي فسفوكيناز با استفاده از كيت

یك، ساخت شركت پارس آزمون ایران و به روش 

 Awernesآنزیمي با دستگاه اتو آنالایزر مدل 

stat Fax 303 plus  ساخت كشور آمریكا با دقت

ه ب گيري شد.المللي بر ليتر اندازهواحد بين 5/3

هاي جنسي ظور كنترل اثرات احتمالي هورمونمن

ها، تمامي ي قاعدگي درآزمودنيو تغييرات چرخه

گيري خون و انجام پروتكل تمرین مراحل نمونه

ورزشي براي هر یك از افراد پس از محاسبه زمان 

تخمك گذاري به روش تقویمي در فاز لوتئال و 

م گذاري انجاروز بعد از تخمك 7تا  9فاصله زماني 

 .گرفت

3. H-1 

4. OrgeniumLaboratoary 

5. Monobind 
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 پروتکل فعالیت هوازي فزاينده

 5براي انجام فعاليت هوازي فزاینده از آزمون بروس

ها استفاده شد، البته با توجه به اینكه آزمودني

دختران غيرفعال بودند، جهت پيشگيري از بروز 

هرگونه آسيب بدني احتمالي، به خصوص 

مشكلات قلبي ـ تنفسي، آزمون در كلينيك 

زشي و در حضور تيم درماني و پزشكي تست ور

دقيقه  41متخصص قلب اجرا شد. به این منظور 

ها به مدت قبل از اجراي آزمون بروس، آزمودني

دقيقه در وضعيت درازكش به پشت قرار  93

گيري فشار دقيقه، اندازه 93گرفته و در اتمام 

خون، ضربان قلب و تنفس براي مقایسه با مراحل 

ظات پزشكي انجام شد. بعدي جهت كنترل و ملاح

ها صورت دقيقه گرم كردن آزمودني 51سپس 

دقيقه  53دقيقه حركات كششي و  1گرفت )

حركات نرمشي با پوشيدن لباس مخصوص(. بعد 

از آن هر یك از افراد طبق برنامه زمان بندي شده 

مدل  COSMEDروي تردميل الكترونيكي 

Trackmaster TMX 428  قرار گرفتند و با

 53كيلومتر در ساعت و شيب  7/2ليه سرعت او

درصد تا سر حد خستگي دویدند و هر سه دقيقه 

بر سرعت و شيب دستگاه بر اساس دستورالعمل 

تا رسيدن به خستگي  5آزمون طبق جدول شماره 

 .شدافزوده مي

همچنين جهت ارزیابي فشار تمرین و اطلاع از 

رسيدن به سر حد خستگي از آزمون درك فشار 

تا  5ستفاده شد كه ميانگين آن از معيار ا 2بورگ

بوده است.  57هاي تحقيق براي آزمودني 23

همچنين جهت برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي 

 ها از فرمول:آزمودني

 ( = حداكثر اكسيژن مصرفي92/4× زمان )دقيقه(  – 3/9)

                                                      
1. Bruce 

 (.24استفاد گردید )

 هاتجزيه و تحلیل آماري داده

داده ها از طریق آزمون  ابتدا طبيعي بودن توزیع 

كولموگراف اسميرنف محرز گردید. سپس جهت 

 هايپایش تغييرات پلاسمایي هر یك از شاخص

التهابي و آنزیمي فشار اكسایشي طي مراحل چهار 

هاي تحليل واریانس گيري از آزمونگانه اندازه

 طرح تكراري استفاده شد.

همچنين براي تعيين اختلاف بين گروهي از 

داري مستقل در سطح معني« تي»آزمون 

31/3P<  و با استفاده از نرم افزار آماريspss 

 استفاده گردید. 25نسخه 

 

 هاي پژوهشيافته
هاي به دست آمده از اجراي پروتكل بروس ، یافته

آزمایشات پاراكلينيكي و آزمونهاي آماري تحليل 

مستقل در گروه « تي»واریانس باطرح تكراري و 

رونما كه قسمتي از آن درجداول مكمل دهي و دا

ارائه شده است، پژوهش حاضر نشان داد كه  9و2

انجام فعاليت هوازي شدید باعث افزایش معني 

هاي التهابي و داري در سطح پلاسمایي شاخص

آنزیمي ناشي از فشار اكسایشي در هر دو گروه 

مكمل دهي و دارونما شده است. ]پروتئين 

گروه مكمل و واكنشي سي باحساسيت بالا )

دارونما(، اینترلوكين شش )گروه مكمل و 

هاي دارونما(، گلبول هاي سفيد تام، رده

ا(، ل و دارونملنفوسيتي و نوتروفيلي )گروه مكم

 دارونما(، آسپارتات گروه مكمل وآلانين ترانسفراز)

كراتين  گروه مكمل و دارونما(،ترانسفراز )

ات لاكت گروه مكمل و دارونما(،ز )فسفوكينا

 (.[P<31/3و دارونما ) )گروه مكمل دهيدروژناز

2. Borg 
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همچنين نتایج تحليل واریانس با طرح تكراري و 

مستقل در گروه مكمل دهي و دارونما، در « تي»

نهایت مشخص نمودكه مكمل سير  به طور 

داري باعث كاهش سطح پلاسمایي پروتئين معني

 ها،واكنشي سي با حساسيت بالا، لنفوسيت

، آسپارتات ترانسفراز وآلانين ترانسفراز هانوتروفيل

بلافاصله بعد از پروتكل ورزشي در گروه مكمل 

(، البته در مرحله چهارم ) P<31/3شده است )

ساعت پس از آزمون بروس نيزمشخص شد،  24

به غير از پروتئين واكنشي سي با حساسيت بالا، 

مابقي شاخص هاي ذكر شده در گروه مكمل، به 

مكمل سير توانسته است سطح  طور معني داري

( P<31/3پلاسمایي آنها را كاهش دهد )

ها، آسپارتات ترانسفراز و ها، نوتروفيل)لنفوسيت

آلانين ترانسفراز(. این در حالي است كه مكمل 

هاي سفيد تام، هاي گلبولسير بر شاخص

اینترلوكين ـ شش، لاكتات دهيدروژناز و كراتين 

 نداشته است. داريمعني فسفوكيناز تاثير

 . 

 

 

 ویژگي هاي فيزیولوژیكي آزمودني ها ) ميانگين و انحراف معيار(. 1جدول  

نمره ي مقیاس 

 بورگ

زمان رسیدن به 

واماندگی تست 

 بروس)دقیقه(

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 )میلیلیتر/کیلوگرم/دقیقه(

شاخص توده 

 بدنی

گرم بر و)کیل  

 متر مربع(

(سن) سال  
گروه 

 آزمودنی

11/5±51/55  339/5±25/2  12/4±35/92  31/3±39/29  39/2±31/29  مكمل 

21/2±55/55  22/3±93/7  25/9±47/22  11/5±24/22  41/2±27/29  دارونما  
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 .تغيرات شاخص هاي آنزیمي فشار اكسایشي دختران غير فعال طي مراحل اندازه گيري2جدول 

هاي آماريداده  
 گروه آزمودنی

مراحل خون 

 گیري

آنزيمیشاخص هاي   

داريسطح معني   ميانگين و انحراف معيار 

33/3  

 

75/4±73/25  مكمل 
 اول

AST 
(U/L) 

39/5±15/29  دارونما 

*35/3  

 

22/4±3/57  مكمل 
 دوم

35/2±2/24  دارونما 

*533/3  
31/5±2/21  مكمل 

 سوم
41/7±1/24  دارونما 

*335/3  
5/4±2/52  مكمل 

 چهارم
2/1±5/21  دارونما 

93/3  

 

91/1±43/15  مكمل 
 اول

ALT 

(U/L) 

97/ 2±72/25  دارونما 

54/3  

 

32/1±3/52  مكمل 
 دوم

77/7±7/52  دارونما 

*533/3  
2/7±5/22  مكمل 

 سوم
1/5±2/97  دارونما 

*39/3  
9/1±3/59  مكمل 

 چهارم
4/7±2/23  دارونما 

54/3  

 

95/29±9/17  مكمل 
 اول

CPK 

(U/L) 

 

22/27±57/15  دارونما 

97/3  

 

4/54±1/42  مكمل 
 دوم

33/21±2/13  دارونما 

37/3  
34/22±2/29  مكمل 

 سوم
7/45±9/554  دارونما 

54/3  
9/51±4/41  مكمل 

رماچه  
3/54±1/15  دارونما 

33/3  

 

47/94±1/252  مكمل 
 اول

LDH 

(U/L) 

93/72±22/257  دارونما 

21/3  

 

2/42±1/245  مكمل 
 دوم

1/53±5/253  دارونما 

53/3  
9/72±7/992  مكمل 

 سوم
7/53±2/235  دارونما 

51/3  
2/45±7/212  مكمل 

 چهارم
2/23±2/292  دارونما 
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 هاي التهابي فشار اكسایشي دختران غير فعال طي مراحل اندازه گيري .تغيرات شاخص3دولج

 داده هاي آماري
خص هاي التهابشا مراحل خون گیري گروه آزمودنی  

 میانگین و انحراف معیار سطح معنی داري

24/3  

 

92/3±52/5  مكمل 
 اول

RP 
(mg/l) 

95/3±32/5  دارونما 

24/3  
95/3±31/3  مكمل 

 دوم
95/3±52/5  دارونما 

 *341/3  
49/3±14/5  مكمل 

 سوم
47/3±3/2  دارونما 

52/3  
25/3±35/5  مكمل 

 چهارم
91/3±23/5 مادارون   

73/3  

 

15/3±47/5  مكمل 
 اول

IL-6 
(pg/ml) 

17/3±17/5  دارونما 

23/3  

 

42/3±22/5  مكمل 
 دوم

59/3±55/5  دارونما 

37/3  
47/3±33/2  مكمل 

 سوم
51/3±12/2  دارونما 

27/3  
94/3±15/5  مكمل 

 چهارم
15/3±72/5  دارونما 

35/3  
53/5±31/95  مكمل 

 اول

 )درصد( لنفوسيت

51/5±45/95  دارونما 

*397/3  

 

2/4±5/92  دوم مكمل 

 2/5±4/95  دارونما 

*35/3  
1/1±5/94  سوم مكمل 

 7/5±3/93  دارونما 

*332/3  
2/1±9/92  چهارم مكمل 

 2/5±2/95  دارونما 

35/3  
53/5±31/52  مكمل 

 اول

 )درصد( نوتروفيل

73/5±3/59  دارونما 

*39/3  

 

2/4±9/57  دوم مكمل 

 
 

2/5±1/59  دارونما 

*333/3  
1/1±2/51  سوم مكمل 

 7/5±3/13  دارونما 

*32/3  
2/1±5/57  چهارم مكمل 

 2/5±5/59  دارونما 

21/3  
99/5±52/1  مكمل 

 اول

 گلبول هاي سفيد تام
(mm³/ml) 

24/5±35/4  دارونما 

52/3  

 

9/5±1/1  دوم مكمل 

 21/3±22/4  دارونما 

95/3  
5/5±5/5  سوم مكمل 

 32/3±39/5  دارونما 

52/3  
9/5±4/1  چهارم مكمل 

 5/5±5/1  دارونما 
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 گیريبحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر مشخص نمود مكمل دهي 

ي التهابهاي تواند در كاهش توليد شاخصسير مي

و آنزیمي فشار اكسایشي ناشي از فعاليت هوازي 

فزاینده موثر باشد، بطوریكه در سومين مرحله 

پایش پلاسمایي متغيرهاي پژوهش، یعني زماني 

ي به گيركه بلافاصله پس از پروتكل تمرین خون

آمد نتایج ذیل حاصل شد: در خصوص عمل 

پروتئين واكنشي سي با حساسيت بالا، معلوم 

داري باعث دهي سير به طور معنيید مكملگرد

 این نتيجه كاهش این شاخص التهابي شده است.

با مطالعه انجام گرفته توسط اعلمي هرندي 

( همسو است. وي آثار مصرف سير را بر 2354)

هاي متابوليكي فشار اكسایشي از نيم رخ شاخص

جمله پروتئين واكنشي سي با حساسيت بالا را 

داد و در نهایت مشخص شد  مورد بررسي قرار

گرم سير و یك ميلي 433هفته سير ) 3مصرف 

گرم آليسين( توانسته است باعث كاهش این ميلي

(. 9شاخص التهابي در گروه تجربي شود )

( در یك مطالعه 2355) 5همچنين وارشني

فراتحليلي معين نمود كه استفاده از مكمل سير 

طح به غير از اثرات مطلوبي كه در كاهش س

هاي كلسترول و فشار خون دارد، بر شاخص

التهابي همانند پروتئين واكنشي سي نيز موثر 

( در پژوهش خود 2333) 2(. سونگ92است )

مشخص نمود كه استفاده از قرص سير به صورت 

دقيقه تمرینات ورزشي سه  73روزانه به همراه 

هفته، به شكل  55نوبت در هفته به مدت 

یي پروتئين واكنشي سي داري سطح پلاسمامعني

و همكاران  9البته كاناتور (.91را كاهش مي دهد )

ي ارتباط سنجي كه بر ( در یك مطالعه2352)

                                                      
1. Varshney 

2. Sung 

تا  5332هاي نفر در بازه زماني سال 3347روي 

ي انجام دادند، در قسمتي از پروژه 2334

هاي حاوي سير بر روي تحقيقاتي كه تاثير مكمل

ي يت بالا را بررسپروتئين واكنشي سي با حساس

نموده بودند مشخص شد مصرف سير بر ميزان 

پلاسمایي این شاخص تاثيرگذار نبوده است و این 

نتيجه با نتایج پژوهش حاضر غيرهمسو بوده است 

(53.) 

همچنين نتایج پژوهش حاضر تعيين نمود 

استفاده از مكمل سير در دختران غيرفعال بر 

منتخب هاي كاهشسطح پلاسمایي زیر مجموعه

هاي سفيد به دنبال فعاليت هوازي فزاینده گلبول

، در طور معني داري موثر واقع شده استبه 

ام هاي سفيد تصورتيكه این مكمل دهي بر گلبول

توان عنوان تاثير نداشته است. در این رابطه مي

نمود كه سيستم ایمني و اجزاي سلولي آن یعني 

هاي سفيد همواره نسبت به عوامل گلبول

تاثيرگذار بر همئوستاز بدن واكنش نشان 

هاي بدني نيز از دهند و از آنجائيكه فعاليتمي

اركان موثر بر عملكرد محيط داخلي و سلولي بدن 

رسد تغييرات ایجاد آیند، به نظر ميبه حساب مي

هاي التهابي شده در مقادیر پلاسمایي شاخص

هاي ورزشي قابل توجيه سلولي به دنبال فعاليت

شد، هر چند كه توأم شدن فعاليت بدني و ورزش با

ي دیگري را مشخص تواند ابعاد ناشناختهمي

 (.25نماید )

( در تحقيق خود 2332) 4در این راستا ایرانلوي

هاي كه اثرات مصرف سير بر تعدادي از شاخص

ها را مورد بررسي قرار داده بود، معلوم خوني رت

ایي ح پلاسمكرد استفاده از سير باعث افزایش سط

ها، هاي سفيد، نوتروفيلشمارش گلبول

3. Kanator 

4. Iranloye 
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ها مي شود، در حالي كه ها و لنفوسيتمونوسيت

 ها وداري در تعداد ائوزینوفيلهيچ تغيير معني

 (.54ها مشاهده نگردید )بازوفيل

( در مطالعه خود كه مربوط به 5333) 5آگاروال

در مداواي  2هاي بكارگيري ایمني درمانيشيوه

سرطاني بود، پي برد كه استفاده از  بيماران

ي غذایي افراد به طور قابل ي سير در برنامهعصاره

هاي زایي و سرعت عمل ردهتوجهي باعث حساس

ا و ههاي سفيد بویژه لنفوسيتسلولي گلبول

 (NK)9ي طبيعيهاي كشندهماكروفاژها و سلول

 (.4شده است )

( 2359و همكاران ) 4در تحقيقي دیگر شتي

ص بيوشيميایي تركيبات سير را مورد بررسي خوا

قرار دادند و مشخص نمودند لكتين موجود در این 

هاي سطح تواند بر گليكوپروتئينگياه مي

ها تاثيرگذاشته و در نهایت تكثير و لنفوسيت

ها را ارتقاء بخشد فرآیندهاي ایمونولوژیكي آن

( در 2359(. همچنين ذكري و همكارانش )95)

ي اثرات كوتاه مدت مكمل دهي عصارهاي مطالعه

سير بر ظرفيت آنتي اكسيداني تام سرم و 

هاي التهابي سلولي در مردان ورزشكار را شاخص

به دنبال یك جلسه فعاليت هوازي بررسي نمودند 

ي گرم عصارهميلي 733و نشان دادند استفاده از 

داري در روز به شكل معني 54سير به مدت 

هاي سفيد بعد از فعاليت لتعدیل افزایش گلبو

 (.45ورزشي تاثير داشته است )

دار مكمل دهي سير بر پروتئين عليرغم آثار معني

هاي سلولي واكنشي سي با حساسيت بالا و رده

تایج هاي سفيد، نلنفوسيتي و نوتروفيلي گلبول

داري سطح پلاسمایي پژوهش حاكي از عدم معني

و شاهد اینترلوكين ـ شش در دو گروه تجربي 

                                                      
1. Agarwal 

2. Immunomodulation 

این در حالي است كه انجام آزمون بوده است 

بروس تا سر حد خستگي بر افزایش سطح 

شش در هر دو گروه موثر  پلاسمایي اینترلوكين

 واقع گردید.

( نشان دادند مقادیر 5935قراخانلو و همكاران )

هاي مورد مطالعه اینترلوكين ـ شش در آزمودني

ساز  پس از یك جلسه فعاليت هوازي وامانده

)آزمون بروس( در هر دو گروه شاهد و تجربي 

(. 23نسبت به پيش آزمون معني دار شده است )

این در حالي است كه بسياري از منابع اذعان دارند 

افراد تمرین نكرده در شرایطي كه تحت 

هاي عضلاني قرار بگيرند، احتمالاً بيشتر فعاليت

هاي التهابي و سلولي شده و پاسخ دچار آسيب

 (.22تواند بالا باشد )ها مييتوكيني آنس

سازوكارهاي ترشح اینترلوكين ـ شش در هنگام 

هاي ورزشي بسيار پيچيده است و از همين فعاليت

رو است كه نقش آن را در ورزش مهم تلقي 

ي كنند. مهمترین فرآیندهاي شناخته شدهمي

هاي توليد اینترلوكين شش احتمالاً فعاليت سلول

اسخ سيستم ایمني به آسيب بافتي به عضلاني و پ

دنبال انقباضات شدید عضلاني باشد كه در اثر 

اي و آندوتليال بوجود هاي ماهوارهواكنش سلول

 .(94آید )مي

 

3. Natural killers 

4. Shetty 
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هاي كه همراه با فعاليت بنابراین در مواردي

ها و موادي استفاده شود كه ورزشي از مكمل

داراي خواص ضد اكسایشي باشد و از تخریب 

 ضلاني جلوگيري به عمل آورد، اینترلوكينبافت ع

تواند به عنوان یك شاخص التهابي مفيد شش مي

كه در برخي از  واقع شود، بر همين اساس است

مطالعات تغييرات سطح پلاسمایي اینترلوكين ـ 

شش در ورزش را براي تعيين ميزان شدت 

هاي ورزشي، مناسب تمرینات و اثربخشي مكمل

ما در پژوهش حاضر عليرغم تغيير (. ا95دانند )مي

سطح پلاسمایي اینترلوكين ـ شش در مراحل 

دهي سير نتوانست در گيري، مكملمختلف خون

 تعدیل افزایش آن موثر واقع شود.

در خصوص بررسي تغييرات آنزیمي ناشي از فشار 

اكسایشي به دنبال فعاليت هوازي وامانده ساز و 

مصرف مكمل سير، مشخص شد از بين 

هاي مورد نظر تنها مقادیر پلاسمایي اخصش

آسپارتات ترانسفراز و آلانين ترانسفراز به طور 

( و مابقي =333/3Pداري كاهش پيدا نمود )معني

هاي مورد مطالعه یعني كراتين فسفوكيناز شاخص

 و لاكتات دهيدروژناز تغييري نداشتند.

( در 2352در این راستا الهي و همكاران )

آثار مصرف آليسين )از تركيبات ي خود مطالعه

اصلي سير( بر آسيب عضلاني با استفاده از فعاليت 

هاي كراتين فسفوكيناز و لاكتات دهيدروژناز آنزیم

را مورد ارزیابي قرار دادند، نتایج مشخص نمود 

روزه آليسين احتمالاً قبل از فعاليت  54مصرف 

هاي فوق موثر است بدني در كاهش فعاليت آنزیم

تقویت سيستم ضد اكسایشي آنزیمي كمك  و به

                                                      
 

 

 

 

 

(. این موضوع با نتایج پژوهش 55كند )مي

 غيرهمسو بوده است 

( معلوم 2351زاده و سياه كوهيان )همچنين عالي

گرم سير به ميلي 5333نمودند كه مصرف روزانه 

مدت یك هفته باعث افزایش حجم اكسيژن 

هاي تنفسي و به تاخير مصرفي ، بهبود شاخص

ادن خستگي شده و احتمالا در روند فعاليت افت

 (1آنزیمي نيز موثر مي باشد )

( 2354و همكاران ) 5در تحقيقي دیگر جانگ هایو

بر كبد  2اثرات محافظتي مصرف سير سياه كهنه

رامورد بررسي قرار داده و مشخص نمودند مصرف 

داري بر مقادیر تواند به شكل معنياین ماده مي

 آسپارتات ترانسفراز اثر بگذارد آلانين ترانسفراز و

اند و از این رو مصرف آن را در افراد توصيه نموده

(55) 

( در تحقيق 2351و رانيا ) 9همچنين عبدالدایم

خود اثرات دي آليل سولفيد یكي از مشتقاتسير 

هاي هاي صحرایي كه بر اثر رادیكالرا در موش

آزاد تاليوم دچار مسموميت شده بودند، بررسي 

هاي ند و در نهایت مشخص شد كه شاخصكرد

آنزیمي آسپارتات ترانسفراز، آلانين ترانسفراز، 

آلكالين فسفاتاز و لاكتاب دهيدروژناز به شكل 

داري تحت تاثير تركيبات سير قرار گرفتند معني

(5.) 

 گیرينتیجه
دار مكمل دهي سير بر با توجه به تاثير معني

سي با  كنشيتغييرات سطح پلاسمایي پروتئين وا

 ها، آلانينها، نوتروفيلحساسيت بالا، مونوسيت

ترانسفراز و آسپارتات ترانسفراز به دنبال یك 

1. Jung Hyu 

2. Aged black garlic 

3. Abdel – Daim 

 



 2، شماره پنجمجلد ، 3134 زمستانو  پاييز، شيسوخت و ساز و فعاليت ورز دوفصلنامه، ...       شهرام غلامرضايي، بهمن ميرزايي   346 

توان نتيجه جلسه فعاليت هوازي فزاینده مي

گرفت، مكمل سير احتمالاً قادر است برخي از 

هاي هاي التهابي و آنزیمي واكنششاخص

 ن سایراما با وجود ای اكسایشي را تعدیل نماید

هاي مورد مطالعه در این پژوهش یعني شاخص

هاي سفيد، اینترلوكين ـ شش، تعداد تام گلبول

كراتين فسفوكيناز و لاكتات دهيدروژناز به مصرف 

اند، داري نشان ندادهمكمل سير واكنش معني

البته شاید این موضوع مبين این نكته باشد كه 

هاي آن نسبت به دستگاه ایمني و پاسخ

ي دیگري را هاي ورزشي ابعاد پيچيدهليتفعا

ي شود و عليرغم تاثير قابل ملاحظهشامل مي

هاي هاي مرتبط با فعاليتمصرف سير، سایر زمينه

ورزشي همانند علم تمرین، تغذیه و مباحث 

 متابوليسم را نيز باید مدنظر قرار داد.
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Abstract 

Aim: The present study was carried out to determine the effect of garlic supplementation 

on some inflammatory indices following exhaustive aerobic exercise in sedentary female.  

Method: Nineteen volunteer sedentary young females (age 23.15±2.65 years, BMI 

22.93±1.25 kg.m2,VO2max 30.36±4.5 persent and bruce time 7.82±1.03) were assigned to 

a randomized and double-blind into two equal garlic (n=10) and placebo (n=9) groups. 

After 14 consecutive days supplementation (500 mg garlic or lactose every 12 hours a 

day), all subjects were participated in incremental aerobic exercise protocol (Bruce test). 

Changes in inflammatory and enzymatic markers were determined in four phases (before 

supplementation phase, before exercise, immediately and 24 hours after the aerobic 

exercise). 

Data were analyzed by repeated measure and independent T test at P≤0.05. 

Results: The results showed that one session of exhaustive aerobic exercise significantly 

increased some of the inflammatory and oxidative stress markers, in both groups (P≤0.05). 

Also, garlic supplement can decrease hs-CRP, Lymphocyte, Neutrophil, AST and ALT 

levels immediately after exercise protocol (P≤0.05). But other  markers (total WBC, IL-6, 

LDH, CPK) were not changed significant. 

Conclusion: The results of this study showed that the garlic supplementation leads to 

decrease some of inflammatory and enzymatic indices of oxidative stress. Therefore, 

based on the present results, garlic supplementation can reduce the oxidative stress 

markers ranges following the exhaustive aerobic exercise. 

Keywords: garlic, exhaustive aerobic exercise, oxidative stress. 
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