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چکیده
هاي اصلی همورئولوژي به یک جلسه کنندهیر بر پاسخ تعیینثیر مصرف مقادیر مختلف سأبررسی تپژوهش،هدف از این 

قد وگرمکیلو9/73±6وزن؛سال27±8انحراف معیار؛ سن ±(میانگینورزشکار مرد15فعالیت استقامتی بود.
داشتند، استقامتی و رزمیيهاي دوسال فعالیت ورزشی منظم را در رشتهسهحداقل ۀمتر) که سابقسانتی4±35/175

پس از مصرف مقادیر یک هفتهۀمجزا با فاصلۀجلسچهاردر ها شرکت نمودند. آزمودنیپژوهشداوطلبانه در این 
عالیت استقامتی در فدقیقه 30مدت به،و دارونما)در قالب کپسولگرم پودر سیرمیلی1000و 750، 500مختلف سیر (

گذاري آلیسین)تأثیرراينیاز ب(با توجه به زمان موردساعتچهار، قبلخونی ۀنمونسهروي نوارگردان شرکت داشتند. 
خون و ۀویسکوزیتگیري فاکتورهاي همورئولوژي (بعد از مصرف مکمل و بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی براي اندازه

ها با استفاده از دادهگرفته شد. تحلیل آماري)هاي قرمزپلاسما، فیبرینوژن، هماتوکریت، هموگلوبین و شمارش گلبول
داري اثیر معنأفیبرینوژن تپلاسما وۀمقدار مصرفی سیر بر ویسکوزیتبراساس نتایج، انجام شد. آنالیز واریانس مکرر

،گرممیلی500فاکتور در پاسخ به مصرف سیر با مقدار دونشان داد این فرونی بونآزمون تعقیبی ).P=0.001(داشت 
خون، هماتوکریت، ۀکه مقدار مصرفی سیر بر ویسکوزیتحالیدر. ندهش بیشتري داشتکانسبت به سایر مقادیر

نظر از مقدار مصرفی، مصرف صرف،همچنین.). P=0.067(داري نداشتاثیر معنأي قرمز تهاهموگلوبین و شمارش گلبول
توان حاضر میپژوهشنتایجاساس بر. )P=0.000ش تمامی فاکتورهاي همورئولوژي شد (تنهایی باعث کاهسیر به

مصرفهمچنین مشخص شد که .شودفاکتورهاي اصلی همورئولوژي میباعث بهبود که مصرف سیرکرد گیري نتیجه
ممکن است ،ینابنابر؛ بخشدژن را حین فعالیت ورزشی بهبود میپلاسما و فیبرینوۀویسکوزیت،سیر در مقادیر پایین

عروقی ـ ن سیر مصرف نمایند، خطرات قلبیییبل از فعالیت ورزشی مقدار پاچنانچه ق،افراد داراي مشکلات هموستازي
ها طی فعالیت کاهش یابد.آن

پلاسما، فیبرینوژنۀن، ویسکوزیتخوۀسیر، فعالیت هوازي، ویسکوزیتکلیدي: واژگان 

:omroyazekry@yahoo.cEmailنویسنده مسئول*
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مقدمه
ین تندرستیمبراي بهبود کیفیت زندگی و تأفعالیت بدنی همراه با تغذیۀ متعادل ،در دنیاي امروزي

اند که فاکتورهاي رئولوژیکی خون، اپیدمیولوژیک و بالینی نشان دادهضروري است. مطالعات 
ثیر منفی بر أت،فعالغیرزندگی ة. شیو)3-1(گیرندثیر عواملی مانند ورزش و تغذیه قرار میأتتحت

ه افزایش هماتوکریت، شمارش که منجر بطوريهب.)6-4(هاي رئولوژیکی خون داردویژگی
،خون و متعاقب آنۀیتویسکوز،پلاسماۀهاي قرمز، سطح فیبرینوژن پلاسما، ویسکوزیتگلبول

هاي زمینه را براي ایجاد بیماري،تیجهنشود و دررسانی بافتی میلیت خون و اکسیژنکاهش سیا
).7،8(کندعروقی فراهم میـقلبی

منجر به ایجاد تغییرات نامطلوبی در پارامترهاي همورئولوژیکی و ،مدت و شدیدفعالیت ورزشی کوتاه
معتقدند که اجراي فعالیت پژوهشگران. بسیاري از شودعملکرد ورزشی میثیر منفی بر أت،هنتیجدر

پلاسما و خون را افزایش داده و ۀثیر بر میزان حجم پلاسما، میزان ویسکوزیتأورزشی حاد با ت
خون دیگر، رئولوژي سوياز).9،10(شودرسانی میمت عروقی و کاهش اکسیژنموجب افزایش مقاو

که در پیشگیري از اهی است سیر یک مکمل گی،میاناین. در)11(گیرد قرار میثیر تغذیه نیز أتتحت
ثیر آن بر فاکتورهاي أتۀگرفته در زمینصورتهايپژوهشعروقی نقش دارد و ـهاي قلبی بیماري

لاسما، پۀهمورئولوژیکی، حاکی از نقش سیر در افزایش سیالیت خون ناشی از کاهش ویسکوزیت
اس، 1بعضی از ترکیبات سولفوردار از جمله آلیسین. )11-41(باشدفیبرینوژن و هماتوکریت می

هايپژوهشد. نباشمسئول خواص درمانی سیر می، 3دي آلیل دي سولفیدو2آلیل سیستئین
اندازند و آزاد را به دام میهاي ها (آلیسین) رادیکالتاند که تیوسولفینافارماکولوژیکی نشان داده

یک فیبرینولیز و کاهش باعث مهار پراکسیداسیون لیپیدي، مهار تجمع پلاکتی، تحر،طریقایناز
باشد که با آسپرینی میثیر شبهأسیر داراي ت،). همچنین12،13گردند (هاي خون میمیزان چربی

). 14کند (ري میها جلوگیاز تجمع پلاکت، A2جلوگیري از تولید ترومبوکسان 
هاي فیزیولوژیک به ورزش صورت گرفته ثیر سیر بر برخی پاسخأتۀدر زمینهاییپژوهش،اخیراً
مکمل گرم میلی1000) گزارش کردند که مصرف 1392مثال، غلامی و همکاران (عنوانبه؛است

.شودخون میۀتپلاسما و ویسکوزیباعث کاهش سطوح فیبرینوژن،همراه تمرینات استقامتیسیر به
گرم سیر قبل از یک میلی1000) نشان دادند که مصرف 1391زاده و همکاران (که محسنحالیدر

ۀ). در یک مطالع15ثیري بر تغییرات فاکتورهاي همورئولوژیکی ندارد (أت،جلسه فعالیت استقامتی

1. Allicin
2. S-allyl cysteine
3. Diallyl-di-sulfide
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از وزن بدن) سیرگرم (به ازاي هر کیلوگرممیلی500ورزشی نشان داده شده است که مصرف غیر
باعث کاهش بیشتر فیبرینوژن و لیپید ،گرمی سیرمیلی1000و 750نسبت به مقادیر خام

.)16(شودپلاسمایی می
اي شدید همراه با اثرات منفی بر پارامترهاي همورئولوژیکی جلسهکه اجراي فعالیت تکییآنجازا

سیر قابلیت کاهش ،طرفیخطر ترومبوز) است و ازو پلاسماخون وۀ(افزایش در سطح ویسکوزیت
فی ی که بتواند مقدار مصرپژوهشفیبرینوژن و بهبود عملکرد سیستم فیبرینولیز را دارد، اجراي 

عالیت که مناسب سیر قبل از فعالیت براي جلوگیري از افزایش غلظت خون و پلاسما حین ف
نظر ضروري به،جلوگیري نمایدباشدعروقی ناشی از فعالیت ورزشیـ تواند از عوارض قلبیمی
ر مصرف مقادیر مختلف سیر بر پاسخ ثیأحاضر طراحی گردید تا تپژوهش،ینابنابر؛رسدمی
.هاي همورئولوژیکی به یک جلسه فعالیت استقامتی را بررسی نمایدورفاکت

پژوهشروش
با جلسات آزمونآزمون و پسصورت میدانی با طرح پیشکه بهبودهتجربی حاضر از نوع نیمهۀمطالع

نفر براي 23، پژوهشهمکاري جهت شرکت در ۀپس از توزیع اطلاعی.ه استمکرر انجام گرفت
هماهنگی حضور ۀداوطلبان ابتدا در یک جلسۀحاضر اعلام آمادگی کردند. کلیهشپژوشرکت در 

هماهنگی، وضعیت سلامتی ۀها تشریح گردید. در جلسبراي آنطور کاملطرح پژوهش بهیافتند و
فردي توسط ۀنامارزیابی قرار گرفت و فرم رضایتپزشکی موردۀنامها از طریق پرسشآزمودنی
ساله که واجد 20-30مرد جوان ورزشکار15،از بین داوطلبان،یل شد. سپسها تکمآزمودنی

ویژگی عمومی ارزیابی قرار گرفتند.از نظر ترکیب بدنی مورد،حاضر بودندپژوهششرایط شرکت در 
کننده در هاي شرکتارائه شده است. آزمودنی1ها در جدولو مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی

سال سهۀهر گونه بیماري و مصرف داروي خاص بودند و حداقل سابقۀابقفاقد س،پژوهشاین 
هماهنگی لازم ،با توجه به شرایط موجودتقامتی داشتند. دوي اسۀفعالیت ورزشی منظم را در رشت

با تمامی روز قبل از شروع پژوهش10، حداقلپروتکل ورزشیگیري و اجراي جهت مراحل خون
ۀکه جلسجلسه در آزمایشگاه حضور یافتندپنج،پژوهشهاي آزمودنیصورت گرفت. ها آزمودنی

گیري شرایط آنتروپومتریکی و نامه و اندازهتکمیل پرسش،اول جهت آشنایی با محیط آزمایشگاه
ساعت ناشتایی10ها بعد از حداقل آزمودنی،طی جلسات دوم تا پنجمترکیب بدنی بود و 

در آزمایشگاه حضور )از آن فعالیت شدید ورزشی نداشتندساعت قبل 48که حداقل طوريهب(
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ا قبل از پایه یۀدر حالت نشسته (نمونیک نمونۀ خونی ،دقیقه استراحت20بعد از ،یافتند. سپس
آزمودنی کپسول حاوي ،ساعد) گرفته شد. پس از آنۀکیوبیتال (ناحیمصرف سیر) از ورید آنتی 

ۀیک صبحانباودر سیر) یا دارونما (پودر نشاسته) را همراهگرم پمیلی250سیر (هر کپسول حاوي 
ساعت چهارو بعد از کرد میمصرف )سیسی150و یک لیوان آب کالري260معادل (چربکم

آزمودنی ،اول گرفته شد. سپسۀپس از مصرف سیر) مشابه نمونۀخونی دوم (نمونۀنمون،استراحت
اول ۀدقیق10(بار فزایندهاساس اصل اضافهبرهاي متفاوتتفعالیت ورزشی با شددقیقه30مدت به

را )1ضربان قلب ذخیره%85سوم با شدت ۀدقیق10و %75دوم با شدت ۀدقیق10، %56با شدت
پس از ۀسوم گرفته شد (نمونۀنمون،پس از اتمام فعالیتبلافاصلهانجام داد که بر روي تردمیل 

%2دو لوله (حاوي هاي مربوطه شاملدر لوله،گیريفاصله پس از خونبلاهاي خونینمونهفعالیت). 
) جهت ارزیابی فاکتورهاي هماتولوژیکی و 2انعقاد اتیلن دایامین تترا استیک اسیدضدةماد

گیري سطوح وله حاوي سیترات سدیم جهت اندازهخون و پلاسما و یک لۀبیوشیمیایی، ویسکوزیت
بلافاصلههاي خونی قسمت خون) ریخته شد. نمونه9و سیترات سدیمقسمت 1فیبرینوژن پلاسما (

گیري شدند و پلاسماي حاصل جهت اندازهدقیقه سانتریفیوژ10مدت بهg2500با سرعت 
ساخت 3خون و پلاسما با استفاده از ویسکومترۀ. ویسکوزیتجدا گردیدمتغیرهاي همورئولوژیکی

گیري شد. گراد اندازهسانتیۀدرج37و در دماي قه دور بر دقی60با سرعت کشور آمریکا
اندازه گیري شد. فیبرینوژن ساخت کشور ژاپن 4گر سلولیهماتوکریت توسط دستگاه شمارش

با روش کمی مورد ساخت کشور فرانسه5استاگوپلاسما نیز با استفاده از کیت فیبرینوژن
گیري قرار گرفت. اندازه

ثیر مقادیر أن تی. براي تعیانجام شد18ۀنسخاس.پی.اس.اساستفاده از هاي آماري با تمامی تحلیل
گروهی درونۀه گردید. مقایس) استفاد4×3از آزمون واریانس مکرر (،جلسهچهارمختلف سیر در 

در صورت رفت.گمکرر صورت ۀطرفهاي مربوط به هر جلسه نیز با استفاده از آنالیز واریانس یکداده
تمام براياستفاده شد.براي تعیین محل تفاوتاز آزمون تعقیبی بونفرونی ها، گروهوجود تفاوت بین 

شد.در نظر گرفتهP˂0.05،هاي آماريتحلیل

1. Target heart rate (THR)
2. Ethylene diamine tetra-acetic acid (EDTA)
3. Viscometer, Brookfield, US Brookfield cone-plate CP 40
4. Cell counter sysmex, KX21, Japan
5. Stago, France
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نتایج
خون در پاسخ به ۀهاي قرمز، هماتوکریت، هموگلوبین و ویسکوزیتهاي شمارش گلبولدادهۀمقایس

ه مقدار مصرفی سیر بر این لف نشان داد کدر جلسات مختو ورزش پس از مصرف سیر مصرف سیر
تنهایی و سیر بهحال، مصرفاین). باP=0.067باشد (گذار نمیها به ورزش اثرها و پاسخ آنفاکتور
هاي قرمز، هماتوکریت، هموگلوبین و دار شمارش گلبولاباعث کاهش معن،نظر از مقدار آنصرف

در پاسخ به فعالیت ورزشی پس از هااین فاکتورکهحالی. در)P=0.001(خون گردیدۀویسکوزیت
.)2(جدول)P=0.001(داري افزایش داشتند اطور معن، بهآننظر از مقدار صرفمصرف سیر

و فیبرینوژن در پاسخ به مصرف سیر در جلسات مختلف نشان پلاسماۀهاي ویسکوزیتدادهۀمقایس
ها نشان زوجۀمقایسهمچنین، .)P=0.001(باشدگذار میرفی سیر بر این پاسخ اثرداد که مقدار مص

رندداري دااتفاوت معن، گرملیمی1000و 500ها به مقادیر مصرفی هاي این متغیرداد که پاسخ
)P=0.001(پلاسما و ۀباعث کاهش بیشتر ویسکوزیت،گرم سیرمیلی500که مصرف طوريهب؛

.)2و1شکل(فیبرینوژن شد
پلاسما و فیبرینوژن گردید ۀکوزیتدار ویساباعث کاهش معن،مصرفی آننظر از مقدارصرف،سیر

)P=0.001(پاسخ به ورزش در،نظر از مقدار آنصرفچه، این دو فاکتور پس از مصرف سیر. اگر
ها یکسان بود و مقدار گروهۀ، اما این افزایش در هم)P=0.03(داري افزایش داشتند اطور معنبه

.)P=0.059(گذار نبودسخ اثرمصرفی سیر بر این پا

هاانحراف معیار) مشخصات آزمودنی±(میانگینمقادیرـ1جدول
سنآزمودنی

(سال)
وزن

(کیلوگرم)
قد
متر)(سانتی

شاخص تودة بدنی
)مربع(کیلوگرم/ متر

درصد چربی بدن
(درصد)

3/10±1/241/3±3/1753/2±9/733/4±0/274/6±9/7فعال
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ساعت بعد از مصرف مکمل چهارانحراف معیار) فاکتورهاي همورئولوژیکی قبل، ±(میانگینیرمقادـ2جدول
سیر و بعد از فعالیت

هموگلوبین
بر(گرم
لیتر)دسی

هماتوکریت
(درصد)

شمارش 
هاي قرمزگلبول

)L610/µ×(

فیبرینوژن
گرم بر (میلی
لیتر)دسی

خونۀویسکوزیت
پواز)(سانتی

ۀویسکوزیت
اپلاسم

(سانتی پواز)

50
0

لی
می

سیر
رم 

گ

5/1±7/31/0±8/3471/0±1/59/26±6/443/0±2/153/2±1/1قبل

$3/1±6/31/0±1/0$7/305±07/44/13±4/433/0±6/147/2±1/1ساعت بعد4

5/1±0/0*9/3±8/3311/0±5/25*4/5±3/0*9/46±9/1*0/16±9/0بعد از فعالیت

75
0

لی
می

سیر
رم 

گ

5/1±7/31/0±6/3261/0±0/52/20±3/442/0±7/146/2±1/1قبل

4/1±6/31/0±9/3001/0±9/31/14±1/423/0±0/141/2±8/0ساعت بعد4

*7/1±1/0*9/3±1/0*8/334±8/24*3/5±2/0*2/46±4/1*5/15±7/0بعد از فعالیت

10
00

لی
می

سیر
رم 

گ

5/1±7/31/0±7/3161/0±2/53/19±0/453/0±9/142/2±2/1قبل

$5/1±6/30/0±1/0$9/301±1/45/25±7/432/0±5/149/1±8/0ساعت بعد4

7/1±3/0*8/3±1/0*5/329±6/44*4/5±3/0*7/46±2/2*7/15±0/1بعد از فعالیت

نما
دارو

4/1±6/30/0±4/3142/0±1/54/30±8/443/0±5/141/2±1/0قبل

4/1±7/30/0±9/3241/0±2/54/26±5/442/0±3/145/1±7/0ساعت بعد4

*7/1±1/0*9/3±17/0*5/349±5/16*4/5±2/0*8/45±3/1*9/14±8/0بعد از فعالیت

.باشدجلسه میهرقبل در ۀدار با مرحلاتفاوت معنة دهندعلامت * نشان
.باشدز مصرف سیر میساعت پس اچهار،گرممیلی1000با گرممیلی500دار مقدار اتفاوت معنةدهندنشان$علامت 
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٠ ٠٠

۵٠ ٠٠

١٠٠ ٠٠

١۵٠ ٠٠

٢٠٠ ٠٠

٢۵٠ ٠٠

٣٠٠ ٠٠

٣۵٠ ٠٠

۴٠٠ ٠٠

۴۵٠ ٠٠

۵٠٠ ٠٠

میلی گرم500 میلی گرم750 میلی گرم1000 دارونما

ژن 
ینو

یبر
ف

)
یتر

ی ل
دس

 بر 
گرم

ی 
میل

(

جلسه

قبل از مصرف بعد از مصرف بعد از فعالیت

$ ***

بعد از ساعت بعد از مصرف مکمل وچهارانحراف معیار) غلظت فیبرینوژن قبل، ±(میانگین ـ 1شکل
فعالیت استقامتی پس از مصرف مقادیر مختلف سیر و دارونما

باشد.میساعت پس از مصرف سیرچهار،رمگیلیم1000با گرممیلی500دار مقدار اتفاوت معنةدهندنشان$علامت 
باشد.قبل میۀدار با مرحلاتفاوت معنةدهندعلامت * نشان
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٠ ٠٠

٠ ۵٠

١ ٠٠

١ ۵٠

٢ ٠٠

٢ ۵٠

میلی گرم٥٠٠ میلی گرم٧٥٠ میلی گرم١٠٠٠ دارونما

یته
کوز

یس
و

سما
پلا

)
تی

سان
وآز

پ
(

جلسه

قبل از مصرف بعد از مصرف بعد از فعالیت

$ ***

بعد از ساعت بعد از مصرف مکمل وچهارپلاسما قبل، ۀانحراف معیار) ویسکوزیت±(میانگین ـ 2شکل
سیر و دارونمامصرف مقادیر مختلفاز فعالیت استقامتی پس

ساعت چهار ،گرم سیرمیلی1000گرم سیر با دارونما و مقدار میلی500دار مقدار اتفاوت معنةدهندنشان$علامت 
باشد.میپس از مصرف سیر

باشد.میقبل ۀدار با مرحلناتفاوت معةدهندعلامت * نشان

گیريبحث و نتیجه
هاي اصلی کنندهمختلف سیر بر پاسخ تعیینرثیر مقادیأتبررسی،حاضرپژوهشهدف از 

ر نشان داد مقدار حاضپژوهشنتایج .همورئولوژي به یک جلسه فعالیت استقامتی در افراد فعال بود
که مصرف سیر حالیباشد. درار نمیگذهاي مختلف اثرخون در گروهۀمصرفی سیر، بر ویسکوزیت

خون گردید. نتایج ۀدار ویسکوزیتاباعث کاهش معن،مقایسه با دارونمادر،آننظر از مقدار صرف
هاپژوهش). 15خوانی دارد () هم1391زاده و همکاران (با نتایج محسنپژوهشآمده در این دستهب

افزایش ،مچنینخون و غلظت فیبرینوژن و هۀاند که مصرف سیر باعث کاهش ویسکوزیتنشان داده
900) نتیجه گرفتند که مصرف 1991(و همکاران 1جونگ. )17(شود جریان خون محیطی می

1. Jung
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داري افزایش طور معناهپوستی را بجریان خون مویرگی زیر،ساعتپنج گرم سیر پس از میلی
،اینبروهعلا.باشدخون میۀثر بر ویسکوزیتؤعوامل ماز،خودۀنوب. فیبرینوژن به)18(دهدمی

شود. با ها میباعث چسبندگی و تجمع آن،رمزهاي قهاي ارتباطی بین گلبولفیبرینوژن با ایجاد پل
ین فیبرینوژن از ا،نتیجهو دریابدهاي قرمز کاهش میپذیري گلبولمعتج،کاهش غلظت فیبرینوژن

پلاسما نیز از ۀویسکوزیت.)6،19(اشد بپلاسما ۀگذار بر ویسکوزیتیرثأتواند عامل تیق نیز میطر
هاي غلظت فیبرینوژن در دادهۀ. مقایس)20(باشدمیخون ۀگذار بر ویسکوزیتثیرأترین عوامل تمهم

گذار رفی سیر بر این پاسخ اثرهاي مختلف نشان داد که مقدار مصپاسخ به مصرف سیر در گروه
سطوح غلظت فیبرینوژن %5/10افزایش ،ساعت قبل از شروع فعالیتچهارباشد. مصرف سیر می

طور معناداري مهار کرد و منجر به کاهش به،پلاسمایی را نسبت به مصرف دارونما در افراد فعال
مقدار مصرفی سهمورد هر در،کاهش در اثر مصرف سیرمعنادار غلظت فیبرینوژن گردید. این روند

باعث ،گرم سیر در مقایسه با سایر مقادیرمیلی500مقدار مصرفی ،وجودایناما با؛سیر صادق بود
و همکاران 1گورینیستنپژوهشسو با نتایج مکاهش بیشتر غلظت فیبرینوژن شد. این یافته ه

ثرترین مقدار مصرفی در کاهش فیبرینوژن و لیپید پلاسمایی در ؤها گزارش کردند م) بود. آن2006(
ایی فیبرینوژن با گرم است. کاهش در سطوح پلاسممیلی500هایی که کلسترول بالایی دارند، موش

فیبرینوژنولیز و تبدیل فیبرینوژن به فیبرین دانست ةدلیل افزایش پدیدتوان بهمصرف سیر را می
در اند و معمولاًاثرات فیبرینوژنولیزي سیر را گزارش کردهزیاديپژوهشگران که چرا؛)21،22(

اي نشان داده . طی مطالعه)23(ثیر سیر بر فعالیت فیبرینولیزي مثبت بوده استأت،تمامی مطالعات
بعد از مصرف حاد و فعالیت پلاسمینوژن بافتةکنندعنوان تحریکهب،شد که فعالیت فیبرینولیزي

اصلی میزان فیبرینوژن پلاسما را ةکنندتنظیم،ها). همورئولوژیست19باشد (مداوم سیر می
4نکروز تومور آلفافاکتور) و 3بتا1-و اینترلوکین62-اینترلوکینمانند (هاي مختلف سایتوکاین

ها باشد علت تعدیل مقادیر این سایتوکاینتواند به. کاهش فیبرینوژن پلاسما می)24،25(دانندمی
ث کاهش غلظت فیبرینوژن پلاسما باع،). ترکیبات موجود در سیر مانند آلیسین و آجوئن30(

گرم سیر در میلی500ساعت پس از مصرف چهارد که حاضر نشان داپژوهششود. نتایج می
پلاسما داشت. ۀثیر را در کاهش ویسکوزیتأبیشترین ت،ارونما و سایر مقادیر مصرفیمقایسه با د

1. Gorinstein
2. IL-6
3. IL-1β
4. TNF-α
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ها پلاسما شد. این یافتهۀنظر از مقدار مصرفی، مصرف سیر منجر به کاهش ویسکوزیتصرف،طرفیاز
پلاسما را با ۀو ویسکوزیت) که کاهش معنادار هماتوکریت 1991جونگ و همکاران (پژوهشبا نتایج 

،). همچنین18(دخوانی دارهمساعت گزارش کردندپنجگرم سیر بعد از میلی900ف مصر
ساعت، چهارگرم سیر پس از میلی1000) نیز نشان دادند مصرف 1391زاده و همکاران (محسن

ی سیر بر حاضر نشان داد مقدار مصرفپژوهش). نتایج 15دهد (میپلاسما را کاهشۀویسکوزیت
هاي مختلف مصرف سیر در گروههاي قرمز و هموگلوبین در پاسخ به گلبولهماتوکریت، شمارش

دار این ا، باعث کاهش معننظر از مقدار مصرفیکه مصرف سیر صرفحالیباشد. درگذار نمیاثر
باشد و نشان داده شده است که مصرف آن میاکسیدانیثیرات آنتیأداراي تها گردید. سیرفاکتور

هاي قرمز در غشاي گلبولچربیپراکسیداسیونازاکسیدانی شده و مانعآنتیباعث افزایش ظرفیت
این، سیر بر). علاوه17(گرددهاي قرمز میپذیري گلبول، باعث افزایش انعطافوسیلهو بدینشود می

توانند خود میۀنوبکه این عوامل نیز به)26(شود ها میرینولیز و مانع تجمع پلاکتباعث افزایش فیب
نمودن اخیر دانشمندان، با اضافههاي نتایج آزمایشۀبر پایثر باشند.ؤخون مۀدر کاهش ویسکوزیت
سازند. سولفیدهیدروژن یک مولکول ها سولفید هیدروژن میرمز، گلبولهاي قآب سیر به گلبول

یک ،ترتیبشود و بدینو گردش خون محسوب میها در قلبهاي عروق و رگرسان براي سلولپیام
ترکیب آلیسین موجود در سیر با ،. همچنین)27(کندها ایجاد میثر در برابر سکتهؤمحفاظت

سازي جریان خون منجر به روانکند که این مادهدي اکسید سولفور تولید می،مز خونهاي قرسلول
).27شود (می

و خون و پلاسما، فیبرینوژنۀفاکتورهاي رئولوژیکی (ویسکوزیتۀمقدار مصرفی سیر بر کلی
این یافته با نتایج . باشدگذار نمیر جلسات مختلف اثرتی دهماتوکریت) در پاسخ به فعالیت استقام

خوانی هماندشی حاد گزارش کردهخون را بعد از فعالیت ورزۀمطالعات قبلی که افزایش ویسکوزیت
پلاسما ۀدار فیبرینوژن و ویسکوزیتااز افزایش معن،گرم سیرمیلی500اما مصرف ؛ )9،10،18دارد (

علت کاهش حجم پلاسما در پلاسما بهۀافزایش ویسکوزیتگیري کرد. پس از فعالیت ورزشی جلو
ساعت اجراي پروتکل فعالیت استقامتی بیشینه بدون مصرف آب و نیز افزایش پنجۀفاصل

خون در این ۀتواند یکی از علل احتمالی افزایش ویسکوزیتهاي خون بر اثر فعالیت بدنی مینپروتئی
رئولوژیکی را هايدار در متغیرا) افزایش معن2005زاد و همکاران (که احمديطوريهباشد. بپژوهش
که مصرف حالی). در9اند (هاي ورزشی بدون نوشیدن مایعات مشاهده کردهدنبال فعالیتهفقط ب

). 9گردد (هاي همورئولوژیکی میسبب تغییرات جزئی در متغیر،ورزشیمایعات در حین فعالیت 
باشد کل خون میۀگذار بر ویسکوزیتثیرأت یکی دیگر از فاکتورهاي اصلی تمیزان هماتوکری،طرفیاز
پژوهشخون در اثر فعالیت بدنی در این ۀتواند یکی دیگر از علل افزایش ویسکوزیتکه می)28(
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ایش هماتوکریت افز،)2000(و همکاران 1) و نگسوري2005زاد و همکاران (محسوب گردد. احمدي
اندهاي قرمز و نیز کاهش حجم پلاسما را در پاسخ به فعالیت ورزشی گزارش کردهو شمارش گلبول

،نشان دادند که اجراي فعالیت ورزشیدر پژوهشی ) 2007(کاران و هم2بران،. همچنین)9(
حاضر پژوهشهاي . از دلایل فیزیولوژیکی یافته)29(گردد کثر سبب افزایش هماتوکریت میحدا
افزایش تعداد ،نتیجهها به فضاي عروقی و دراض طحال، افزایش رهایی اریتروسیتتوان به انقبمی

هاي قرمز را گلوبین، هماتوکریت و تعداد گلبولگردش خون که افزایش هموحالهاي دراریتروسیت
کاهش حجم ،حتمال نیز وجود دارد که طی فعالیت ورزشیاین ا،ضمنباشد. درمیدنبال داردبه

.)30(پلاسما علت اصلی افزایش هموگلوبین و هماتوکریت باشد 
ها و توانایی باعث ایجاد تغییراتی در نسبت اریتروسیت،دلیل افزایش لاکتات خونفعالیت ورزشی به

ها را پذیري آنو انعطافهاي قرمز را گرفتهآب سلول،کتات. لا)31(شود میهاپذیري آنشکل
قرمز نشان داده شده است هاي سلولبستگی بالایی بین غلظت لاکتات و سختیهم.دهدکاهش می

)31( .
تواند یکی هاي دویدن میپا در فعالیتۀپاشندر بخش ویژهبه،هاي قرمزهاي تروماتیک سلولآسیب

رزشی بیشینه، وسویی، افزایش اکسیژن مصرفی طی فعالیت . از)15،31(گذار باشداثردیگر از عوامل 
هاي بردن پروتئینبینهاي قرمز و ازشود که با حمله به سلولهاي آزاد میباعث تولید رادیکال

). 2شود (ها میاین سلولباعث تخریب عملکرد،غشائی
هايپژوهش. داشتسطح غلظت فیبرینوژن پس از فعالیت استقامتی افزایش در پژوهش حاضر، 

که حالی. در)9،10،17(اند ا پس از فعالیت ورزشی گزارش کردهنوژن ربسیاري افزایش غلظت فیبری
) عدم 1995ال سید و همکاران (،) کاهش میزان فیبرینوژن و همچنین1981و همکاران (3لچر

. دلایل )7،32(گزارش نمودندنوژن در پاسخ به فعالیت حاد استقامتی را تغییر در میزان فیبری
هاي متفاوت ورزشی از نظر نوع، شدت اجراي توان پروتکلقبلی را میهايپژوهشتناقض در نتایج

هاي آزمایشگاهی متفاوت دانست. گی فرد، نوع آزمودنی، ابزار و روشفعالیت، وضعیت آماد
دانند هاي مختلف میلاسما را سایتوکایناصلی میزان فیبرینوژن پةکنندتنظیم،هاهمورئولوژیست

یشتر فیبرینوژن در پاسخ به توان به تولید برینوژن میاز علل افزایش فیب،ینابنابر؛)24،25(

1. Negsevri
2. Brune
3. Letcher



4139، زمستان82فیزیولوژي ورزشی شماره 114

هاي التهابی ناشی از از انجام فعالیت، کاهش در فیبرینوژنولیز و کاهش حجم پلاسماي ناشی واکنش
از فعالیت ورزشی اشاره نمود.

گیري نمود که مقدار مصرفی سیر بر توان نتیجهحاضر میپژوهشهاي اساس یافتهبر،کلیطورهب
ترین مقدار مصرفی در کاهش میزان ثرؤاي که مگونهثیر دارد. بهأپلاسما و فیبرینوژن تۀیسکوزیتو

خون، ۀباشد. مصرف سیر بر ویسکوزیتگرم میمیلی500پلاسما و فیبرینوژن، ۀویسکوزیت
اما مقدار مصرفی آن بر سطوح این ؛ثیر داردأهاي قرمز تتوکریت، هموگلوبین و شمارش گلبولهما

گیري نمود که مصرف مقادیر توان نتیجهندارد. میاثريورزشی ها به فعالیت فاکتورها و پاسخ آن
که مقدار هاي همورئولوژیکی به فعالیت ورزشی دارد و ایناثرات مشابهی بر پاسخ،مختلف سیر

رار تنها در حالت استراحتی مورد توجه ق،گرم)میلی500ویژه مقدار پایین آن (همصرفی سیر ب
گیرد.می

از آنجائیکه مصرف سیر قبل از فعالیت ورزشی سطوح فاکتورهاي همورئولوژیکی را پیام مقاله:
میلی گرم سیر قبل از اجراي فعالیت ورزشی براي جلوگیري از ریسک 500بهبود می بخشد مصرف 

.فاکتورهاي قلبی براي عموم افراد به ویژه ورزشکاران  پیشنهاد می شود

شکرتقدیر و ت
دانشگاه علوم قلب و عروقهايپژوهشمرکز 	حاضر در قالب طرح پژوهشی و با حمایت مالیپژوهش

هاي عزیز که تمامی آزمودنیۀهمکاري صمیمان	از،پایاناجرا گردیده است. درپزشکی شهید بهشتی
.یمینمااري میزگاري نمودند صمیمانه سپاسیپژوهشما را در اجراي این 
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effects of consuming different dosages of garlic on
responses of the main determinants of hemorheology to acute endurance exercise in. Fifteen
healthy young men (mean ± SD; age 27.0 ± 8 years; weight 73.9 ± 6 kg and height 175.3 ± 4
cm) with at least 3 years’ experience of regular participation in running or martial had
voluntarily participated in this study. Subjects took different dosages of garlic (500, 750 and
1000 mg) and starch (placebo), in four separate sessions in a form of capsul with one week
between them. In each session, 4 hours after taking the capsul subjects performed 30 min of
running on the treadmill. Before and 4 hours after taking the capsuls and immediately after
exercise hemodynamic factors and blood samples were taken. Blood samples were analyzed for
blood and plasma viscosity, fibrinogen, hematocrit, hemoglobin and red blood cells (RBC)
count. Data were analyzed using the repeated measures of ANOVA with repeated measure.
Data analysis revealed that garlic dosage had significant effect on the plasma viscosity and
fibrinogen (p=0.001). Paired comparisons showed that decreases in these two factors were
significantly higher in 500 mg dosage than the two other. However, dosage of garlic did not
have any significant effect on the responses of blood viscosity, hematocrit, hemoglobin and red
blood cells (P=0.067). Regardless of the dosage, consuming the garlic supplement acutly 4
hours before exercise resulted in reduction in resting level of hemorheological variables
(P=0.000). In addition, consuming garlic and its dosage did not have any significant effect on
responses hemorheological variables to endurance exercise (P=0.59). Based on the findings of
the present study, it could be concluded that consuming the garlic supplement had improved all
hemorheological factors, while low dosage of garlic improves plasma viscosity and fibrinogen
during exercise. So it is possible, consuming low dosage dosage (500 mg) of garlic before
exercise by people with problem of hemeostasis, reduse cardiovascular risk during exercise.
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