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 84/6/4931پذيرش: ،3/9/4931اصلاح:  ،82/8/4931وصول: 

 کیدهچ
هدف  .باشدهای متابولیکی دارای واحدهای فتوشیمیایی فعال میهای قلبی و عروقی و دیگر بیماریجهت درمان بیماری سیر :و هدف زمینه

( و نسبت تبادل تنفسی 0Vcoاکسید کربن تولیدی )دیحجم (، 0Voسیر بر حجم اکسیژن مصرفی) سازی حادّتعیین تأثیر مکمل ،از این مطالعه

(RER )مردان ورزشکار با مزاج گرم بود.  یهوازی و بیشینهبی یهوازی، آستانه یدر آستانه 

آماری را تمامی دانشجویان مرد  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپسـ  آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش ها:و روش موادّ

-سانتی 1/678±7/1سال، قد  2/02±8/2ی رد ورزشکار سالم )با میانگین سنّم 92تشکیل دادند. 30-39دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی 

نفر( تقسیم شدند. گروه مکمل به مدت یک هفته هر روز  65نفر( و دارونما ) 65کیلوگرم( به دو گروه همگن مکمل ) 5/76±3/8متر و وزن 

-ها قبل و پس از مکملآزمودنی یرم نشاسته مصرف کردند. همهگمیلی 522مدت یک هفته هر روز گرم قرص سیر و گروه دارونما بهمیلی 6222

گیری شد. ساز وابسته به فرد شرکت کردند. متغیرهای پژوهش توسط دستگاه تجزیه تحلیل گازهای تنفسی اندازهسازی سیر در برنامه درمانده

-. برای سنجش اندازهگردیدیانس، از آزمون آماری آنکووا استفاده عنوان کووارآزمون بهآزمون همراه با کنترل نتایج پیشنتایج پس یبرای مقایسه

 ( استفاده شد. 2هوازی و بیشینه از آزمون آماری مجذور اومگا )ی هوازی، بیآستانه RERو  0Vo  ،0Vcoاثر سیربر  ی

 6 داری افزایش داد )اطور معن(  را به max 0Vo)مکمل قرص سیر حداکثر اکسیژن مصرفی  نتایج نشان داد که مصرف هفت روزه ها:يافته

های قلبی تنفسی شد که این حال مصرف سیر باعث تغییر اندک در میزان دیگر شاخصگزارش شد. بااین درصد 02اثر آن  ی( و اندازهP=صدم

 (.P>صدم 5 مقدار از لحاظ آماری معنادار نبود )

مدت سیر بر حداکثر حجم اکسیژن مصرفی در سازی کوتاهتیجه گرفت که احتمالاً مکملتوان نهای حاضر میبراساس یافته گیری:نتیجه

 ورزشکاران تاثیر دارد.

 اکسیدکربن تولیدی.مکمل سیر، حداکثر اکسیژن مصرفی، نسبت تبادل تنفسی، حجم دی کلیدی: هایهواژ

 مقاله اصیل
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 مقدمه

بدنی باعث برخی تغییرات ازجمله انجام فعالیت

ه که این منجر به کاهش ظرفیت شد PHتغییرات 

شود. برای جلوگیری از می فیزیولوژیکی و ایجاد خستگی

تغییرات ناشی از ورزش که احتمالاً تأثیر سویی بر 

های گذارد، مصرف مکملرکوردهای ورزشکاران می

های (. از آنجایی که مکمل1خوراکی توصیه شده است )

های ملشیمیایی دارای عوارض جانبی هستند، مصرف مک

باشند. از بین گیاهی بیشتر از گذشته مورد توجه می

ترین و پر های گیاهی، سیر به عنوان قدیمیمکمل

 است. شده ترین مکمل معرفیمصرف

 Allium) با نام علمی آلیوم ساتیووم( Garlic)سیر 

Sativum)است های پیازی ی سبزی، گیاه دارویی از دسته

 6/1درصد پروتئین،  2صد آب، در 56که دارای حدوداً  

 .(1)باشد درصد کربوهیدرات می 22درصد چربی و 

های گوناگون از دیرباز وجود داشته و اعتقاد به مزاج

ی این نگرش، افراد به ه یافته است. بر پایهنیز ادام تاکنون

وجود دارد  هاآنها و موادی که در محیط طبیعی خوراکی

مزاج عبارت است از  دهند.های مختلفی نشان میواکنش

وضع فیزیولوژی فعلی و طرز واکنش آن که قابل تغییر نیز 

طورکلی چهار نوع مزاج صفراوی )گرم و  باشد.می

، بلغمی )سرد و تر( و سوداوی تر( ، دموی )گرم وخشک(

 (.3،5،،،2،6) شودگرفته می نظر )سرد و خشک( در

محسوب سیر ازنظر طب قدیم ایران گرم و خشک 

های مختلف اثرات تواند بر افراد با مزاجشده و می

توان به ازجمله تأثیرات سیر می .(2) متفاوتی داشته باشد

ی تجمع پایین آوردن کلسترول، فیبرینولیتیک، بازدارنده

ها، پایین آوردن گلوگز خون و فشار خون، پلاکت

های . پژوهش(3) آریتمی اشاره کردمحافظت قلبی و آنتی

-تواند فشار خون را بهدهند که سیر میپیشین نشان می

ی کاهش مقاومت عروق محیطی و آزاد کردن وسیله

ی سرخرگ ( که به شل شدن دیوارهNOاکسید )نیتریک

با هدف در پژوهشی . (،)وابسته است، کاهش دهد 

 max 2ovرببررسی تأثیر تمرین استقامتی و مصرف سیر 

ابراهیم و همکاران روی افراد غیرفعال سالم توسط 

ها به چهار گروه دارونما، مکمل، که آزمودنی( 1331)

مکمل تقسیم شده بودند، نتایج  ـ دارونما و تمرین-تمرین

ما، در سه گروه مکمل، تمرین دارونmax 2Vo نشان داد

داری اتمرین مکمل در مقایسه با گروه دارونما افزایش معن

داشت. همچنین زمان اجرای آزمون در دو گروه دارونما و 

افزایش نیز مکمل در مقایسه با گروه دارونما  -تمرین 

تمرین استقامتی  داری داشت. بنابراین نتیجه گرفتند کهامعن

ل تأثیر افراد غیرفعا max 2Voو مصرف سیر بر افزایش 

 (.2دارد )

( 1331دیگر، در پژوهش افشار جعفری ) یاز طرف

مدت سیر بر با هدف تعیین تأثیر مکمل سازی کوتاه

کیناز تام سرمی پس از یک وهله لاکتات پلاسما و کراتین

فعالیت هوازی در مردان غیرورزشکار سالم معلوم شد که 

ز ی کپسول سیر در حالت پایه )قبل امصرف چهارده روزه

 .داری ندارداهای مورد مطالعه تأثیر معنفعالیت( بر شاخص

دقیقه فعالیت هوازی باعث افزایش معنادار  31که درحالی

حال، شود. بااینکیناز تام سرم میلاکتات پلاسما و کراتین

-کیناز تام گروه مکملی افزایش لاکتات و کراتیندامنه

ز گروه شبه سازی سیر پس از انجام فعالیت هوازی کمتر ا

سیر  سازی حاد  دارو بود. آنها نتیجه گرفتند که مکمل

های خستگی و آسیب سلولی را موجبات اُفت شاخص

پس از انجام فعالیت ورزشی در مردان غیر ورزشکار 

 (.  3نماید )فراهم می

باتوجه به تنوع نتایج تحقیقاتی درخصوص تأثیر 

از یک های قلبی مدت سیر بر شاخصسازی کوتاهمکمل

های علمی کافی همزمان با همگن سازی سو و نبود داده

-ها از سوی دیگر و همچنین انجام پژوهشمزاج آزمودنی

های مشابه بیشتر بر روی بیماران قلبی و عدم مطالعات 

ی ورزش، پژوهش حاضر با هدف تعیین کافی در حیطه

های تنفسی مردان سیر بر شاخص سازی حاد تأثیر مکمل

 گرم مزاج به اجرا درآمد. ورزشکار 



 عالی زاده و همکاران
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 هاروشو  مواد
-تجربی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

ی آماری این جامعهآزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزمون

تمامی دانشجوبان مرد در حال تحصیل دانشگاه پژوهش، 

که از بین  ندودب 32-33سال تحصیلی در محقق اردبیلی 

تعیین مزاج  ینامهنفر پرسش 111برای  ،این دانشجویان

های تحقیق حاضر شامل آزمودنی جهت پرکردن داده شد.

-دقیقه به 21نفر مرد ورزشکار )داشتن فعالیت بالای  31

 1/21±2/1ی )با میانگین سن طور روزانه( با مزاج گرم 

 6/71±3/2سانتی متر و وزن  5/172±،/7سال، قد 

نفر(  16مکمل ) کیلوگرم( بودکه به دو گروه همگن شده

ها مزاج آزمودنی نفر( تقسیم شدند. 16و دارونما )

این  .تعیین مزاج مشخص شد ینامهبراساس پرسش

شاخص )هیکل، چهره، مو، عطش،  12نامه دارای پرسش

م، خواب، حرکت، تفکر، خلق و یاشتها، گوارش، علا

پژوهش با توجه به  یبرخورد( بود که هر فرد از جامعه

های مربوط به هر شاخص خود گزینههای ویژگی

کرد. )صفراوی، دموی، بلغمی، سوداوی( را انتخاب می

-ها در گروهسپس براساس موارد انتخاب شده، آزمودنی

ها افراد گرم های سرد و گرم مزاج قرارگرفتند و از بین آن

-پرسش ها ازطریق ی آزمودنیهمه مزاج انتخاب شدند.

ها، وابق درمانی و بیماریهای استاندارد ازنظر سنامه

مصرف دارو، مصرف سیگار، رژیم غذایی مورد استفاده، 

میزان فعالیت روزانه و وضعیت عمومی سلامت و 

تعیین مزاج مورد  ینامهتندرستی و همچنین پرسش

تعیین  ینامهپرسش ارزیابی قرارگرفته و همگن شدند.

 شاخص )هیکل، چهره، مو، عطش، اشتها، 12مزاج دارای 

م، خواب، حرکت، تفکر، خلق و برخورد( یگوارش، علا

های پژوهش باتوجه به ویژگی یبود که هر فرد از جامعه

های مربوط به هر شاخص )صفراوی، دموی، خود گزینه

کرد. سپس براساس موارد بلغمی، سوداوی( را انتخاب می

های سرد و گرم مزاج ها در گروهانتخاب شده، آزمودنی

ها افراد گرم مزاج انتخاب شدند. از بین آن قرارگرفتند و

ی ساعت از شرکت در برنامه 2،ها پیش از آزمودنی

های ورزشی را ی فعالیتتمرینی)پروتکل تمرینی( همه

ی رژیم غذایی معمولی خود را قطع کرده بودند و برنامه

کردند. مشخصات جسمانی و ترکیب بدنی دنبال می

ی شده است. در مرحلهه یارا 1ها در جدولآزمودنی

گراد و جه سانتیرد 23اجرایی طرح، دمای محیطی 

 درصد بود.  ،3رطوبت نسبی 

-های مورد نیاز در مرحلهآوری دادهمنظور جمعبه

ی هانامههای مربوط به پرسشها فرمی اول آزمودنی

نامه را تکمیل بدنی و فرم رضایتمیزان فعالیت و تندرستی

بعد، متغیرهای بدنی مانند قد، وزن و  یکردند. در مرحله

در آخرین . گیری شدها اندازهچربی زیرپوستی آزمودنی

تا  11مدت ها بهمرحله، پیش از اجرای پروتکل، آزمودنی

دقیقه با انجام حرکات نرمشی، کششی و دوی نرم، به  16

تا  راوابسته به فرد  ، پروتکلگرم کردن پرداختند. سپس

مدت گروه مکمل بهانجام دادند.  ادیواماندگی ار سرحد 

گرم مکمل کپسول قرص میلی 1111یک هفته هر روز 

-میلی 611مدت یک هفته هر روز سیر و گروه دارونما به

قبل و بعد از مصرف قرص گرم نشاسته مصرف کردند. 

ساز بر روی تردمیل، سیر ازطریق فعالیت ورزشی درمانده

 گیری شد.ها اندازههای تنفسی آزمودنیشاخص

وابسته به فرد، نوارگردان  یبرنامه برای اجرای

آزمودنی با توجه به وضعیت آمادگی جسمانی خود ابتدا 

 اسپورت آرت"دقیقه روی نوارگردان  16تا  11مدت به

(Sport ART6150E) "داد. گرم کردن را انجام می یمرحله

 یافت که ضربان قلب آزمودنیگرم کردن تا زمانی ادامه می

در  .(11) درصد قلب ذخیره بیشینه برسد 76تا  71به 

 76تا  71ای)سرعتی( که ضربان قلب آزمودنی به مرحله

مدت یک رسید، آزمودنی بهدرصد قلب ذخیره بیشینه می

ازای پرداخت. سپس بهدقیقه در آن مرحله به فعالیت می

هر دقیقه دو کیلومتر بر ساعت بر سرعت نوارگردان 

شد. با توجه به میزان آمادگی جسمانی افزوده می

یافت که فزایش فشار کار تا آنجا ادامه میها، اآزمودنی
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حالت آزمودنی قادر نبود بار کار را حفظ کند و به

رسید و با تشخیص محقق یا اظهار بازماندگی ارادی می

در تمامی مدت شد. خود آزمودنی، برنامه متوقف می

ها نفس به نفس ازطریق آزمون گازهای تنفسی آزمودنی

ساخت " ارگو-پاور کیوب "ماسک دستگاه گازآنالیزور 

سرد کردن  یدر انتها، برنامهشد. آوری کشور آلمان، جمع

 . (11)دقیقه اجرا شد  6مدت به

تا واماندگی ارادی،  GXTدرطول اجرای آزمون 

در max 2VO عنوانآزمون، به یآخرین مرحله 2VO میزان

-ضخامت چربی زیر پوستی آزمودنی(. 12) شد گرفته نظر

 یسه نقطه یسنج هارپندن و معادلهها با استفاده از چربی

سر سه بازویی، شکم و )نواحی  پولاکـ  ایی جکسون

ی ی شاخص تودهبرای محاسبه شد. برآورد (فوق خاصره

ها تقسیم بر مربع وزن )کیلوگرم( آزمودنی ،هابدن آزمودنی

گیری قد و وزن از و برای اندازهگردید ها قد)متر( آن

سنج استاندارد استفاده شد. برای دستگاه قد و وزن

ی وزن بدون چربی، درصد چربی بدن در کل وزن محاسبه

ی دست آمد. برای محاسبهبدن ضرب شد و وزن چربی به

(، وزن چربی بدن از وزن کل LBMوزن بدون چربی )

 .(13)بدن کسر شد 

ها از آزمون برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ی نتایج پس ویلک استفاده شد.  برای مقایسه ـ شاپیرو

عنوان آزمون بهآزمون همراه با کنترل نتایج پیش

کوواریانس، از آزمون آماری آنکووا استفاده گردید. برای 

(، 2Voحجم اکسیژن مصرفی )اثر سیر بر  یسنجش اندازه

( و نسبت تبادل تنفسی 2Vcoتولیدی ) اکسید کربندی

(RERدر آستانه )هوازی و بیشینهی بیی هوازی، آستانه ،

کار گرفته شد.  به ()آزمون آماری مجذور اومگا 

مورد توجه و  P≤صدم 6 داری بین متغیرها در سطح امعن

 15 ینسخه SPSSافزار نرمها، برای تجزیه و تحلیل داده

 قرارگرفت.استفاده 

 هایافته
مربوط به متغییرهای جسمانی و  ینتایج اولیه

ویلک حاکی از  ـ شاپیروبدنی با استفاده از آزمون ترکیب

 همگنی و عدم اختلاف معناداری در بین دو گروه بود.

ها در بدنی آزمودنیمشخصات جسمانی و ترکیب

 ه شده است.یارا1جدول

جم ی حنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه

( و 2Vcoاکسید کربن تولیدی )(، دی2Voاکسیژن مصرفی )

ی ی هوازی، آستانه( در آستانهRERنسبت تبادل تنفسی )

ی دو گروه مکمل و دارونما نشان داد هوازی و بیشینهبی

که میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از یک هفته مصرف 

ن دو داری بیشتر از گروه دارونما بود و بیاطور معنسیر به

 11و F =52/2،) داری وجود دارداگروه تفاوت معن

مصرف مکمل سیر . این بدان معنی است که (P=صدم

( max 2VO باعث افزایش حجم اکسیژن مصرفی بیشینه )

( P≤صدم 6) شودمی  در مردان ورزشکار گرم مزاج 

 ( 1)نمودار 

اثر سیر بر  یدار، اندازهاباتوجه به این تأثیر معن

 max 2VO ا توجه به آزمون آماری مجذور امگا تقریباً ب

های مشاهده شد. این درحالی بود که بین گروه درصد 21

 یآستانه حجم اکسیژن مصرفی مکمل و دارونما ازلحاظ

(، حجم اکسیژن P=دهم ،32و F =132/1) هوازی

 ،(P=دهم 127و F =313/1)هوازی بی یآستانه مصرفی

 =263/1هوازی ) یهاکسید کربن تولیدی آستانحجم دی

F دهم 523و=Pیاکسید کربن تولیدی آستانه(، حجم دی 

اکسید حجم دی ،(P=دهم 162و F =212/2هوازی )بی

(، P=دهم 555و F =1/،13کربن تولیدی حالت بیشینه )

 12،و F =1/،72ی هوازی )نسبت تبادل تنفسی آستانه

و F=631/1( و نسبت تبادل تنفسی حالت بیشینه )P=دهم

 (. 2داری مشاهده نشد )جدول ا(تفاوت معنP=دهم 72،

 هاهای بدنی آزمودنیر ویژگیانحراف معیاو میانگین  :1ول دج

 انحراف معیار ±میانگین متغیرها

 00/00 ± 78/0 سن )سال(

 78/887 ± 87/4 متر(قد )سانتی

 00/88 ± 9/7 وزن )کیلوگرم(

 08/84 ± 84/4 چربی بدن )%(

 00/00 ± 80/0 (کیلوگرم بر متر مربع)ی بدنیشاخص توده
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 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مصرف سیر 

های تنفسی در مردان ورزشکار با مزاج گرم در بر شاخص

نتایج تحلیل  ساز انجام گرفت.درمانده ییک برنامه

کوواریانس بین دو گروه مکمل و دارونما نشان داد که 

میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از یک هفته مصرف 

داری بیشتر از گروه دارونما بود و بین دو اطور معنسیر به

-(. درحالیP≤صدم 6)داری وجود دارد اگروه تفاوت معن

ی انهی هوازی و آستکه در حجم اکسیژن مصرفی آستانه

اکسید کربن تولیدی و نسبت تبادل هوازی و حجم دیبی

 یهوازی و بیشینهبی یی هوازی، آستانهتنفسی در آستانه

 داری مشاهده نشد. ابین گروه مکمل و دارونما تفاوت معن

 max 2Vo هت خون و درنتیجعوامل تأثیرگذار بر سیالی  از

 کرداتوکریت اشارهی پلاسما و همتوان به ویسکوزیتهمی

(. هماتوکریت با حداکثر اکسیژن مصرفی 16،15،17،،1)

ی معکوس دارد. یعنی رقیق شدن خون باعث رابطه

ده قلبی و درنتیجه بهبود تحویل اکسیژن به افزایش برون

(. ال سید و همکاران 15, 16،،1)شود عضلات درگیر می

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که حداکثر 2113)

روی پلاسما و ی معکوسی با گراناکسیژن مصرفی رابطه

 . (12)غلظت فیبرینوژن دارد 

اند که مصرف سیر های مختلف نشان دادهپژوهش

شود. ن میروی خون و غلظت فیبرینوژباعث کاهش گران

های خون و افزایش سیر با ممانعت از جمع شدن پلاکت

ی درون عروقی جلوگیری وجود آمدن لختهفیبرینولیز از به

خصوص سیر، جهت درمان هگیاهان و ب(. 13،21)کند می

های متابولیکی های قلبی و عروقی و دیگر بیماریبیماری

اند. سیر یک عامل دارای واحدهای فتوشیمیایی فعالی

های تواند رادیکالکه میاست محافظتی قلب گزارش شده 

کند. آزاد مرتبط با آتروژنز و آسیب میوکاردی را خنثی

و هیدروژن  یبات تیوسولفوناتی، کمپلکس سولفونیلترک

موجود در سیر دارای تأثیرات پتانسیلی خاصی  سولفید

در پژوهشی  .(21)باشند عروقی میـ برای اختلالات قلبی 

مدت پودر ( که با هدف تأثیر کوتاه2111توسط سابینین )

های مرد و زن سیر بر خطر قلبی و عروقی در آزمودنی

ی مبتلا به بیماری کرونر قلبی انجام شد، ساله 6،-56

ماه درمان با آلیکور سیر، باعث کاهش  12نشان داد که 

شود. میبرابر در زنان  3/1برابر در مردان و  6/1دار امعن

ی خون به اندازه LDLترین اثر آن، کاهش سطوح اصلی

گرم در میلی 3/27لیتر در مردان و گرم در دسیمیلی 3/32

 لیتر در زنان بود. دسی

 ها در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمونهای مورد مطالعه آزمودنیمیانگین و انحراف معیار شاخص :2جدول 

هاشاخص هاگروه   بعد از مصرف سیر قبل از مصرف سیر 

ی هوازیاکسیژن مصرفی در آستانه  

لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی  

 مکمل

 دارونما

44/4 ± 00/9  

07/3 ± 78/7  

79/3 ± 79/9  

49/7 ± 88/80  

 ی بی هوازیاکسیژن مصرفی در آستانه

لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی  

 مکمل

 دارونما

70/80±03/34  

08/9±37/30  

90/7±37  

80/9±78/30  

ی هوازیاکسید کربن تولیدی آستانهدی  

 )لیتر/ دقیقه(

 مکمل

 دارونما

4/0 ± 7/0  

00/0 ± 87/0  

09/0 ± 73/0  

08/0 ± 77/0  

ی بی هوازیاکسید کربن تولیدی آستانهدی  

لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی  

 مکمل

 دارونما

70/80 ± 40/34  

49/9 ± 00/30  

77/7 ± 80/37  

79/9 ± 78/30  

اکسید کربن تولیدی بیشینهدی  

 )لیتر/ دقیقه(

 مکمل

 دارونما

07/0 ± 88/3  

70/0 ± 0/4  

33/0 ± 98/3  

30/0 ± 9/3  

ی هوازینسبت تبادل تنفسی در آستانه  

)%( 

 مکمل

 دارونما

07/0 ± 90/0  

07/0 ± 9/0  

80/0 ± 79/0  

08/0 ± 93/0  

 نسبت تبادل تنفسی بیشینه

)%( 

 مکمل

 دارونما

07/0 ± 87/8  

07/0 ± 87/8  

07/0 ± 80/8  

07/0 ± 87/8  
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داد که سیر در درمان بیماری این پژوهش نشان

قلبی و عروقی مؤثر بوده و تأثیر آن در مردان بیشتر از 

( که با هدف 2112ای )ا در مطالعهام ،(22)زنان است 

بیمار  31تأثیر مکمل سازی پودر سیر  بر روی فشارخون 

ساله انجام شد، نشان داده شد که  31-6،قلبی و عروقی 

 ،مدت گرم پودر سیر بهمیلی 11،سازی روزانه مکمل

عروقی ـ داری بر فشارخون بیماران قلبی اهفته، تأثیر معن

-موجود در سیر به سولفید تریآلیل متیل  .(23)ندارد 

عنوان موثرترین ترکیب سیر برای جلوگیری از تجمع 

. در این راستا چوتانی و (،2)پلاکتی شناخته شده است 

( گزارش کردند که مصرف چهار هفته 1321) بوردیا

. از (26)شود مکمل سیر باعث افزایش فیبرینولیز می

ی کنندهآنجایی که فیبرینوژن یکی از فاکتورهای تعیین

تواند با باشد، بنابراین مصرف سیر میهمورئولوژی می

کاهش غلظت فیبرینوژن بر رئولوژی خون موثر باشد 

 گردد. می max 2Vo موجب افزایش که همین امر،  (25)

 و استقامتی تمرین هفته چهار اثر (1331)غلامی

 و کرد بررسی رئولوژیکی فاکتورهای بر را سیر مصرف

 انجام با همزمان سیر مکمل مصرف که داد نشان

 فیبرینوژن غلظت کاهش باعث ،استقامتی تمرینات

 در خون یپلاسما، ویسکوزیته یویسکوزیته پلاسما،

. گردید دارونما گروه با مقایسه در سیر تمرین گروه

 سیر ـ تمرین گروه در پلاسما فیبرینوژن غلظت همچنین

 بود ترپایین داریامعن طوربه ینتمر گروه با مقایسه در

 تأثیر سیر مصرف نمود گیرینتیجه چنین توانمی که

 تمرین اثر در پلاسما فیبرینوژن کاهش بر مضاعفی

 کاهش در تواندمی دلیل . به همیندارد استقامتی

 . (27باشد ) مؤثر خون و پلاسمای ویسکوزیته

 سیر را ( تأثیر مصرف حاد 2111انسی و همکاران )

ها آنو نتایج  ندافراد ورزشکار بررسی کرد max 2Vo بر 

  max 2Vo نشان داد که مصرف سیر باعث افزایش 

. (22) گرددورزشکاران در مقایسه با مصرف دارونما می

همچنین در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر تمرین 

روی افراد غیرفعال  max 2Vo استقامتی و مصرف سیر بر 

( دریافتند که 1331همکاران ) خسرو ابراهیم وسالم، 

افراد غیرفعال  max 2Vo تمرین استقامتی و مصرف سیر بر

 max اما مصرف سیر تأثیر مضاعفی بر افزایش  ،ردتاثیر دا

2Vo ( 2افراد غیرفعال بر اثر تمرین استقامتی ندارد.) 

های این پژوهش و با توجه به یافتهبنابراین 

داشتن ترکیبات مختلف با تأثیرات فیزیولوژیکی سیر که 

روی خون روی پلاسما، گرانتواند باعث کاهش گرانمی

ت خون و افزایش سیالی  ،و غلظت فیبرینوژن و در نتیجه

 پیشنهاد می شود، افزایش حداکثر حجم اکسیژن مصرفی

همزمان تأثیر شایسته است های مشابه که پژوهش گردد

 
 سازی سیرو گروه قبل و بعد از مکملد (max 2Vo ): تغییرات حداکثر حجم اکسیژن مصرفی1نمودار 

 آزمونآزمون نسبت به مرحله پیشداری حداکثر حجم اکسیژن مصرفی در گروه مکمل در مرحله پس*معنا
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های مختلف  مقادیر مختلف سیر در افراد با سنین و مزاج

 های تنفسی را بررسی نمایند.بر سایر شاخص

یابی به نتایج بهتر در پژوهش حاضر برای دست

ی جای استفاده از مکمل سیر از عصارهتوانستیم بهمی

استفاده و همچنین مقدار سیر مصرفی هر فرد  ،خالص سیر

-اثر سیر را بهاین امر، را براساس وزن تعیین کنیم که 

کرد. ازآنجایی که مزاج افراد در خص میصورت دقیق مش

-کند، احتمال دارد انجام چنین پژوهشهر زمان تغییر می

ها و سنین مختلف نتایج متفاوتی را به هایی در فصل

ت سیر گرم دست دهد. علاوه بر این از آنجایی که خاصی  

باشد، لذا پژوهش در مورد افراد سرد مزاج و خشک می

 متفاوتی عرضه نماید. تواند نتایجاحتمالأ می

 

 تقدیر و تشکر

کلیه افرادی که در طول اجرای بدینوسیله از 

یاری مراحل عملیاتی طرح به عنوان آزمودنی محققان را 

و همچنین از همکاری و مساعدت مسئولین و  نمودند

کارشناسان محترم آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش دانشگاه 

 محقق اردبیلی تقدیر و تشکر می شود.
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Abstract 
Background & Objectives: Garlic that is known as a medicinal 
plant for the treatment of cardiovascular and other metabolic 
diseases, include active photochemical units. Purpose of this 
study was to investigate the acute effects of garlic 
supplementation on oxygen consumption volume (Vo2), the 
volume of produced carbon dioxide (Vco2), and respiratory 
exchange ratio (RER) among athlete men with hot temper.  
Materials & Methods: This study was semi experimental with 
pre-test and post-test project with a control group. The population 
of this study were all male students of Mohaghegh Ardabili 
University for the academic year 92-93.Thirty healthy young 
athletes (Age 20.0 ± 0.8 yrs., Height 178.6 ± 4.7 cm, Weight 71.5 
± 8.9 kg) divided into two equal groups: supplementation (15 
patients) and placebo (15 patients). The supplement group 
received each day for a week 1000 mg of garlic pill and placebo 
group each day for a week 500 mg of starch. All of the subjects 
participated before and after supplementation on self-dependent 
protocol. Vo2, Vco2 and RER of aerobic and anaerobic thresholds 
as well as maximal state were measured with the respiratory gas 
analysis system. Analysis of covariance (ANCOVA) aimed to 
control the pre-test scores as a covariate as well as the Omega 
Square test aimed to assess the effect size of garliconVo2, Vco2 
and RER of aerobic and anaerobic thresholds as well as maximal 
state were used to analysis the data.  
Results: Results indicated that short-term garlic supplementation 
has a significant effect on maximal oxygen (P= 0.01) and the 
effect size was reported by 20%.However, garlic consumption 
reduced to as low as other cardio-respiratory indices that point 
was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results we can conclude that 
presumably short-term supplementation of garlic impact on the 
maximum oxygen consumption in the healthy young athletes. 
Keywords: Garlic supplement, Maximum oxygen consumption, 
Respiratory exchange ratio, Volume of carbon dioxide production. 
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