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Abstract
Background and Aim: The effects of different doses of garlic supplementation on coagulation times after an acute 
endurance exercise are likely to be varied. The aim of this study was to investigate the effects of different doses of garlic 
supplementation on partial thromboplastin time (aPTT) and prothrombin time (PT) after an acute endurance exercise in 
young athletic men. Materials and Methods: Fifteen healthy young active men in the competition stage (age 27.0±7.9 
years; weight 73.9±6.4 kg; and VO

2
max 49.59±0.35 ml/kg/min) with at least three years of experience of regular exercise 

in 5000 m endurance running voluntarily participated in this study. The subjects took different doses of garlic (500,750 
and 1000 mg) and starch (placebo) in four separate sessions. In each session, four hours after taking the supplement or 
placebo, the subjects performed 30 min of running on treadmill at the intensity of 65-85% of target heart rate. Three blood 
samples were taken before supplementation, before exercise and immediately after exercise. The repeated measures 
ANOVA and Bonferroni tests were used to analyze the difference between different doses of garlic after acute endurance 
exercise and the difference between each doses of garlic and placebo at p<0.05. Results: Three dosage of 500, 750 and 
1000 mg garlic were significantly increased aPTT. However, after acute endurance exercise, the three dosages of garlic 
significantly decreased aPTT. Additionally, the aPTT was significantly more decreased with 500 mg compared to 1000 mg 
of garlic after acute endurance exercise. There were no significant difference in PT after acute endurance exercise between 
three different dosage of garlic. Conclusion: It seems that after an acute endurance exercise in active men, 500 mg of 
garlic is more effective dose for reducing aPTT. 
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چکیده
ــر  ــاد خــون اث ــان   انعق ــر زم ــت اســتقامتی حــاد، ب ــب فعالی ــف مکمــل ســیر متعاق ــای مختل ــالاً دوزه ــدف: احتم ــه و ه زمین
متفاوتــی دارنــد. هــدف تحقیــق حاضــر بررســی تأثیــر مصــرف ســه دوز  مختلــف 500، 750 و 1000 میلی  گــرم مکمــل ســیر بــر 
زمــان نســبی ترومبوپلاســتین و پروترومبیــن پــس از فعالیــت اســتقامتی شــدید در مــردان فعــال بــود. روش تحقیــق: تعــداد 15 
مــرد جــوان ســالم فعــال در مرحلــه رقابــت )میانگیــن ســنی 7/88± 27 ســال، وزن 6/45±73/9 کیلوگــرم، و حداکثــر اکســیژن 
ــه  ــر، ب ــت منظــم در دو ی اســتقامتی 5000 مت ــل ســه ســال فعالی ــا حداق ــه( ب ــی 0/49±59/35 میلی  لیتر/کیلوگرم/دقیق مصرف
ــد.  شــرکت کننــدگان طــی چهــار جلســه، دوز هــای مختلــف ســیر )500، 750 و  ــه در تحقیــق شــرکت کردن صــورت داوطلبان
1000 میلی  گــرم پــودر ســیر( و نشاســته )دارونمــا( را مصــرف کــرده و چهــار ســاعت بعــد، یــک فعالیــت اســتقامتی بــه مــدت 30 
دقیقــه بــا شــدت 85-65 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب هــدف را بــر روی نوارگــردان انجــام دادنــد. نمونــه خونــی، قبــل و چهــار 
ســاعت بعــد از مصــرف مکمــل یــا دارونمــا و نیــز بلافاصلــه بعــد از فعالیــت اســتقامتی حــاد، گرفتــه شــد. تفــاوت بیــن دوزهــای 
مختلــف پــس از ســیر پــس از فعالیــت اســتقامتی و تأثیــر هــر یــک از دوزهــای ســیر بــا دارونمــا، بــا روش تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه  گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــی  داری p<0/05 محاســبه گردیــد. یافته  هــا: ســه دوز مصرفــی 
500، 750 و 1000 میلی  گــرم ســیر، زمــان نســبی ترومبوپلاســتین را بــه طــور معنــی  داری افزایــش دادنــد؛ در حالــی کــه پــس 
از یــک جلســه فعالیــت اســتقامتی حــاد متعاقــب هــر ســه دوز، زمــان نســبی ترومبوپلاســتین کاهــش معنــی  داری داشــت. ایــن 
کاهــش، پــس از مصــرف دوز 500 میلی  گــرم در مقایســه بــا 1000 میلی  گــرم، بــه طــور معنــی  داری بیشــتر بــود. از طــرف دیگــر، 
پــس از مصــرف ســه دوز  متفــاوت ســیر  و متعاقــب یــک جلســه فعالیــت اســتقامتی حــاد، زمــان پروترومبیــن، تغییــر معنــی  داری 
نداشــت. نتیجه  گیــری: بــه نظــر می  رســد بــرای کاهــش زمــان ترومبوپلاســتین پــس از یــک جلســه فعالیــت اســتقامتی حــاد 

در افــراد فعــال، مصــرف مکمــل ســیر بــا دوز 500 میلی  گــرم مؤثرتــر اســت. 
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مقدمه
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه تغییــرات برخــی عوامــل دســتگاه 
انعقــاد خــون، ماننــد زمــان نســبی ترومبوپلاســتین فعــال شــده1 
)aPTT( و زمــان پروترومبیــن2 )PT(، نقــش قابــل توجهــی در ابتــلا 
ــران، 2012؛  ــی و دیگ ــی دارد )معرفت ــی- عروق ــوادث قلب ــه ح ب
فتحــی و میــر، 2015(؛ بــه همیــن دلیــل، بررســی ایــن عوامــل، 
در پیشــگیری و درمــان ایــن بیمــاری هــا مؤثــر اســت )معرفتــی 
ــیر  ــل aPTT مس ــر، 2015(. عام ــی و می ــران، 2012؛ فتح و دیگ
داخلــی انعقــاد را بررســی مــی کند و زمــان طبیعی آن حــدود 35   
تــا 43  ثانیــه اســت؛ ایــن در حالــی اســت کــه کمبــود بســیاری از 
عوامــل انعقــاد خــون، موجــب افزایــش aPTT و کاهــش آن بــه هــر 
ــاد نابجــای خــون  ــی انعق ــش خطــر احتمال ــل، موجــب افزای دلی
ــد  ــاد را بررســی می  کن ــل PT مســیر خارجــی انعق ــود. عام می  ش
ــن  ــت؛ ضم ــه اس ــا 14 ثانی ــدود 12 ت ــی آن در ح ــان تقریب و زم
ــا عــدم فعالیــت  ــر کاهــش ی ــر اث ایــن کــه  طولانــی شــدن آن ب
برخــی عوامــل انعقــادی، بوجــود می  آیــد )فتحــی و میــر، 2015(. 
ــادی  ــل انعق ــه عوام ــد ک ــان داده ان ــز نش ــیاری نی ــات بس تحقیق
ــف  ــای مختل ــا دوزه ــیر ب ــرف س ــس از مص ــی پ ــی - عروق و قلب
متعاقــب ورزش، افزایــش و یــا کاهــش می  یابــد و یــا بــدون 
تغییــر می  مانــد )معرفتــی و دیگــران، 2012؛ وومــک3 و دیگــران، 
2015(. ترومبــوز یــا لختــه   خــون، باعــث کاهــش یــا جلوگیــری 
ــه انفارکتــوس  ــان خــون شــده و در نهایــت، منجــر ب کامــل جری
ــران، 2016(.  ــو4 و دیگ ــردد )اوگ ــی می گ ــه قلب ــوکارد و حمل می

ــب  ــی موج ــت بدن ــه فعالی ــان از آن دارد ک ــود نش ــواهد موج ش
ــود  ــژه aPTT و PT می  ش ــه وی ــاد، ب ــای انعق ــازی زمان  ه کوتاه  س
)معرفتــی و دیگــران، 2012؛ قائدیــان و دیگــران، 2012(. در 
مقابــل، برخــی محققــان افزایــش زمــان aPTT و PT را بــه دنبــال 
ــان  ــی نش ــانی و حیوان ــات انس ــف در مطالع ــای مختل فعالیت  ه
داده  انــد )معرفتــی و دیگــران، 2012؛ قائدیــان و دیگــران، 2012(. 
ــرات  ــی تغیی ــن، و حت ــی، س ــب بدن ــه  ای و ترکی ــرایط تغذی ش
ــد )معرفتــی و  ــادی مؤثرن ــر عملکــرد دســتگاه انعق ــز ب ــی نی فصل
دیگــران، 2012؛ قائدیــان و دیگــران، 2012(. بــه عــلاوه، گــزارش 
شــده اســت کــه تمریــن منظــم روزانــه بــا شــدت متوســط، باعــث 
ــا کاهنــده عوامــل انعقــادی خــون می  شــود  تغییــرات فزآینــده ی
)کیموتــو5 و دیگــران، 2005(. خــدادادی و دیگران )2012( نشــان 
ــینه 30  ــت زیربیش ــک فعالی ــرای ی ــال اج ــه دنب ــه ب ــد ک داده ان

 )VO
2
max( ــا 70 درصــد حداکثــر اکســیژن مصرفــی دقیقــه ای ب

بــر روی چــرخ کارســنج، aPTT و PT در افــراد ورزشــکار و 
غیرورزشــکار بــه طــور معنــی  داری افزایــش مــی بایــد. معرفتــی و 
دیگــران )2012( نشــان داده انــد کــه 30 دقیقــه دویــدن با شــدت 
ــور  ــه ط ــره، PT را ب ــب ذخی ــان قل ــر ضرب 75-70 درصــد حداکث
ــد.  ــی ده ــش م ــال افزای ــال و غیرفع ــران فع ــی  داری در دخت معن
ــه  ــد ک ــان داده ان ــی )2021( نش ــی و رحمان ــه حاتم در حالی  ک
پروتــکل هــای تمریــن تناوبــی بــا شــدت  های 85 و 110 درصــد 
تــوان بیشــینه، بــر پاســخ PT در مــردان دارای اضافــه وزن تأثیــر 
معنــی  داری نــدارد. خســروی و کــردی )2018( گــزارش کرده انــد 
 PT ــی دار ــش معن ــث افزای ــی، باع ــن مقاومت ــک دوره تمری ــه ی ک
ــر  ــه تغیی ــی ک ــود، در حال ــی ش ــکار م ــوان ورزش ــردان ج در م
معنــی  داری در پاســخ aPTT ایجــاد نمــی کنــد. وومــک و دیگــران 
ــد  ــرم مکمــل ســیر بع ــد 900 میلی  گ ــرده ان ــزارش ک )2015( گ
ــی  داری در  ــر معن ــردان، تغیی ــر روی نوارگ ــده ب ــن فزآین از تمری
VO در مــردان ســالم فعــال، ایجــاد 

2
max عوامــل انعقــادی خــون و

ــد  ــان داده  ان ــران )2017( نش ــدو6 و دیگ ــل، ال ــد. در مقاب نمی کن
کــه aPTT و PT  متعاقــب یــک جلســه تمریــن شــدید اســتقامتی 
ــردان  ــان و م ــاده روی در زن ــدن و پی ــاعت دوی ــدت دو س ــه م ب
فعــال، بــه طــور معنــی  داری کاهــش می یابــد. طبــق یافتــه هــای 
پیــت7 و دیگــران )aPTT ،)2010 و PT بلافاصلــه پــس از فعالیــت، 
هــم در افــراد فعــال و هــم در افــراد غیرفعــال، کاهــش می  یابــد. 
 PT و aPTT ــرات ــورد تغیی ــته در م ــات گذش ــای تحقیق یافته  ه
ــراد غیرورزشــکار و  ــن در اف ــک جلســه تمری ــس از ی ــه پ بلافاصل
ــا  ــن زمان  ه ــه ای ــورت ک ــن ص ــد، بدی ــو می  باش ــکار ناهمس ورزش
پــس از یــک جلســه تمریــن افزایــش و یــا کاهــش می  یابــد و یــا 
ــران، 2012؛  ــی و دیگ ــد )معرفت ــر می  مان ــدون تغیی ــه ب ــن ک ای
وومــک و دیگــران، 2015؛ الــدو و دیگــران، 2017؛ پیــت و 
دیگــران، 2010؛ حاتمــی و رحمانــی، 2021(. ایــن در   حالــی 
ــدن  ــر ش ــی طولانی  ت ــه معن ــش aPTT و PT ب ــه افزای ــت ک اس
می  باشــد  لخته  خونــی  و شــکل  گیری  انعقــاد خــون  فرآینــد 
ــروز  ــوز8، خطــر ســکته و ب ــری از ایجــاد ترومب ــرای جلوگی ــه ب ک

ــد.  ــد می  باش ــی مفی ــی - عروق ــای قلب بیماری  ه
تغذیــه نیــز از عوامــل موثــر بــر انعقــاد خــون می باشــد. تحقیقــات 
متعــددی بــر روی مکمل هایــی بــا ریشــه گیاهــی از جملــه ســیر، 
ــاد  ــر سیســتم انعق ــد ب ــه مکمــل ســیر می توان ــد ک نشــان داده ان

1. Activated partial thromboplastin time
3. Prothrombin time
3. Womack 

4. Ugwu
5. Kimoto
6. Eldo

7. Peat
8. Thrombosis 92

رقیه همتی و دیگران تأثیر مصرف حاد سه دوز مختلف  مکمل سیر بر زمان ...



ــه  ــت ک ــی اس ــه گیاهان ــیر از جمل ــد. س ــذار باش ــر گ ــون تاثی خ
دارای خــواص ضدلختــه شــدن خــون می باشــد )کاردله-کبــاس1 
و دیگــران، 2010؛ زب2 و دیگــران، 2018(. یکــی از مــواد تشــکیل 
ــن جــزء  ــوان مهم  تری ــه عن ــه ب ــده ســیر، آلیســین3 اســت ک دهن
عوامــل مؤثــر بــر انعقــاد خــون تلقــی مــی شــود )ردی4 و دیگــران، 
2017؛ زب و دیگــران، 2018(. محققــان نشــان داده  انــد کــه 
مصــرف حــاد و طولانــی مــدت ســیر، باعــث افزایــش فیبرینولیــز5 
ــف،  ــل مختل ــی از عوام ــی ناش ــع پلاکت ــش تجم ــود. افزای می  ش
ــایتوکاین  های  ــتPAF( 6( و س ــده پلاک ــال کنن ــل فع ــد عام مانن
ــش  ــدگان کاه ــان و جون ــیر در انس ــرف س ــر مص ــی، در اث التهاب
یافتــه و یــا مهــار می  شــود  )الــوول7 و دیگــران، 2001؛ زب 
 8B2 ــان ــنتز ترومبوکس ــش س ــا کاه ــیر ب ــران، 2018(. س و دیگ
ــش  ــا و افزای ــت ه ــع پلاک ــار تجم ــث مه ــا، باع ــط پلاکت  ه توس
ــان  ــه دوز و زم ــته ب ــه وابس ــدی ک ــردد؛ فرآین aPTT و PT  می  گ

ــه راد، 2007؛ زب  ــر یگان ــه و خجی ــد )یگان ــیر می  باش مصــرف س
و دیگــران، 2018(. بعضــی معتقدنــد بــا توجــه بــه ایــن کــه ســیر 
ــالاً  ــرف آن احتم ــود، مص ــی می  ش ــت پلاکت ــار فعالی ــث مه باع
ــه راد، 2007(. از  ــر یگان ــه و خجی ــر ســوء دارد )یگان ــر aPTT اث ب
طرفــی، نتایــج تحقیقــات در خصــوص تأثیــر دوز مؤثــر ســیر بــر 
ــران،  ــوول و دیگ ــت )ال ــو اس ــون، ناهمس ــاد خ ــری از انعق جلوگی
ــران،  ــا10 و دیگ ــران، 2006؛ الهامامی ــتین9 و دیگ 2001؛ گورینش
2006؛ یگانــه و خجیــر یگانــه راد، 2007؛ ســاعد و دیگــران، 
2021(. در ایــن راســتا، بشــیری )2015( نشــان داده کــه مصــرف 
1000 میلی  گــرم پــودر ســیر بــه همــراه 45-30 دقیقــه تمریــن 
ــار  ــر فش ــب، ب ــان قل ــر ضرب ــدت 75-60 حداکث ــا ش ــوازی ب ه
ــی  ــه تنهای ــک ب ــر ی ــر از ه ــی مؤثرت ــاخص  های خون ــون و ش خ
اســت. ســاعد و دیگــران )2021( نشــان داده انــد کــه شــش مــاه 
برنامــة ترکیبــی مقاومتــی- هــوازی بــا شــدت متوســط بــه همــراه 
مکمل  دهــی ســیر بــا دوز 1200 میلی  گــرم، زمــان PT را در 
ــش  ــی، افزای ــد عمق ــوز وری ــه ترومب ــلا ب ــال مبت ــردان میان  س م
ــر  ــر aPTT اث ــن و ســیر ب ــب تمری ــه ترکی ــد؛ در حالی  ک ــی ده م
ــود کــه مکمــل دهــی ســیر  ــدارد. ایــن در حالــی ب معنــی  داری ن
بــه تنهایــی، زمــان aPTT را افزایــش داد. در حالی  کــه گورینســتن 
و دیگــران )2006( در تحقیقــی بــر روی موش  هــا، گــزارش 
کرده انــد کــه دوز 500 میلی  گرمــی ســیر، نســبت بــه دوز 750 و 

1000 میلی  گــرم، در افزایــش زمــان انعقــاد و کاهــش فیبرینــوژن 
ــر  ــی اث ــا بررس ــران )2023( ب ــرم زاده و دیگ ــت. مح ــر اس مؤثرت
ــیر  ــرم س ــف، 500، 750 و 1000 میلی  گ ــه دوز مختل مصــرف س
بــر عملکــرد هــوازی مــردان جــوان، گــزارش کــرده انــد کــه فقــط 
دوز 1000 میلــی گــرم، عملکــرد هــوازی مــردان جــوان را بهبــود 
مــی بخشــد. در مقابــل، الهامامیــا و دیگــران )2006( نشــان داده 
 aPTT ــش ــه افزای ــر ب ــیر منج ــل س ــه مکم ــار هفت ــه چه ــد ک ان
ــوول و  ــود. ال ــی ش ــی11 م ــار هایپرلیپیدم ــای دچ و PT  در رت  ه
دیگــران )2001( اظهــار داشــته  اند  کــه مصــرف 100 میلی  گــرم 
ســیر در مقایســه بــا 200 میلی  گــرم )بــه مــدت 30 روز(، باعــث 
افزایــش معنــی دار پارامترهــای هماتولوژیکــی در موش هــای 
صحرایــی می  گــردد. یگانــه و خجیــر یگانــه راد )2007( هــم 
نشــان داده انــد کــه aPTT و PT  پــس از خــوردن ســیر، بــه طــور 
معنــی  داری افزایــش مــی یابــد و ایــن تغییــر، 24 ســاعت پــس از 
مصــرف مکمل ســیر، مشــهودتر اســت. ســاکی و دیگــران )2015( 
گــزارش کــرده انــد کــه مصــرف 500 میلی  گــرم ســیر بــه مــدت 
ــود  ــی  داری بهب ــور معن ــه ط ــتقامتی را ب ــرد اس ــت روز، عملک هف
می  بخشــد؛ در حالی  کــه موریــس12 و دیگــران )2013( نشــان 
داده انــد کــه مصـــرف هفــت روزه مکمــل ســـیر، بـــر متغیرهـــاي 
فیزیولوژیکــی و عملکــردي فشــار خــون محیطــی، غلظت اکســیژن 
ــه  ــیدن ب ــان رس ــی، و زم ــیژن مصرف ــب، اکس ــان قل ــون، ضرب خ
واماندگی هنگـــام یـــک جلســه فعالیت ورزشی وامانـــده ســـاز در 
شـــرایط هایپوکســی، اثــر معنــی  داری نــدارد. ابراهیــم و دیگــران 
)2012( نشــان دادنــد کــه تمریــن اســتقامتی و مصــرف ســیر بــر 
VO مــردان غیرفعــال تأثیــر )افزایشــی( معنــی  دار دارد، امــا 

2
max

مصــرف ســیر تأثیــر مضاعفــی ایجــاد نمــی کنــد.
بــا توجــه بــه افزایــش خطــر تشــکیل لختــه خونــی در ســرخرگ  ها 
ــرف  ــر مص ــن اث ــدید و همچنی ــت ش ــه فعالی ــک جلس ــس از ی پ
ــکیل  ــل تش ــش عوام ــا کاه ــش ی ــر، افزای ــدم تغیی ــر ع ــیر ب س
ــای  ــا دوزه ــیر ب ــرف س ــر مص ــن اث ــون؛ تعیی ــه خ ــده لخت دهن
ــروری  ــاد ض ــت ح ــه فعالی ــک جلس ــس از ی ــل و پ ــف قب مختل
ــن اســتنباط مــی شــود  ــوق چنی ــب ف بنظــر مــی رســد. از مطال
کــه فعالیــت ورزشــی حــاد بــا و بــدون مصــرف مکمــل ســیر، بــا 
تغییــر در عوامــل هماتولوژیکــی، انعقــادی و بیوشــیمیایی، ســبب 
تغییــر در زمــان انعقــاد خــون می گــردد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
1. Cardelle-Cobas
2. Zeb
3. Allicin
4. Reddy

5. Fibrinolysis
6. Platelet activating factor
7. Oluwole
8. Thromboxane B2

9. Gorinstein
10. Alhamamia
11. Hyperlipidemia
12. Morris93
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نقــش ســیر در هموســتاز، ایــن مکمــل گیاهــی بــه عنــوان مکمــل 
ــه  ــه کار گرفت ــی ب ــای تمرین ــی پروتکل  ه ــار برخ ــی در کن ورزش
شــده اســت؛ امــا در مطالعــات مختلــف بــه بررســی تأثیــر فعالیــت 
اســتقامتی شــدید در کنــار مصــرف قــرص ســیر )و آن  هــم فقــط 
ــاد  ــان انعق ــی، و زم ــرد ورزش ــر عملک ــخص( ب ــک دوز مش ــا ی ب
خــون پرداختــه شــده اســت و بعضــاً یافتــه هــای ناهمســویی هــم 
بــه دســت آمــده اســت؛ ضمــن آن کــه برخــی از ایــن مطالعــات بر 
روی جونــدگان صــورت گرفتــه اســت. از ایــن رو، هــدف از پژوهش 
ــاوت )500، 750 و  ــه دوز متف ــرف س ــر مص ــي تأثی ــر بررس حاض
ــک  ــب ی ــر aPTT و PT متعاق ــیر ب ــل س ــرم( مکم 1000 میلی  گ
ــردان جــوان ورزشــکار  جلســه فعالیــت اســتقامتی بیشــینه در م
ــا میــزان تاثیــر مکمــل ســیر و بهتریــن دوز مصــرف  می  باشــد، ت

آن، مشــخص شــود. 
روش تحقیق

طــرح تحقیــق حاضــر، یــک نــوع مطالعــه متقاطــع نیمــه تجربــی 
ــردی  ــدف، کارب ــر ه ــد و از نظ ــه می  باش ــروه مداخل ــک گ ــا ی ب
تلقــی مــی گــردد. بــا توجــه بــه اهــداف تحقیــق، 15 مــرد ســالم 
ــم  ــی منظ ــت ورزش ــال فعالی ــه س ــابقه س ــل س ــا حداق ــال ب فع
ــه صــورت  ــر )ســطح کشــوری(، ب ــتقامتی 5000 مت در دوی  اس
ــی  ــته دوومیدان ــکاران رش ــن ورزش ــد از بی ــه و هدفمن داوطلبان
انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل عــدم مصــرف 
ــارخون  ــی، فش ــی - عروق ــاری قلب ــابقه بیم ــدان س ــیگار، فق س
ــود.  ــواب ب ــلال خ ــدان اخت ــی و فق ــدام تحتان ــای  ان ــیب ه و آس
ــل از  ــاعت قب ــه 48 س ــد ک ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن از ش
آزمون هــا، از مصــرف دارو، مکمــل و کافئیــن خــودداری نماینــد. 
ــه  ــد کــه ب ــگاه هــای دانشــجویی بودن ــی هــا ســاکن خواب آزمودن
مــدت ســه مــاه در فصــل آمــاده ســازی بــرای مســابقات المپیــاد 
ــه از  ــه این  ک ــه ب ــا توج ــتند و ب ــرار داش ــجویان ق ــی دانش ورزش
ــم  ــاظ رژی ــد، از لح ــتفاده می  کردن ــگاه اس ــرویس دانش ــلف س س
غذایــی یکســان بودنــد. معیارهــای خــروج از تحقیــق شــامل بــروز 
ــدام  ــیب  های ان ــروز آس ــرماخوردگی و ب ــی، س ــای عفون بیماری  ه
تحتانــی بــود. تمامــی مراحــل تحقیــق طــی یــک مــاه انجــام شــد. 
مراحــل انــدازه گیــری در فصــل آماده ســازی عمومــی و اختصاصی 
و چهــار مــاه مانــده بــه شــروع مســابقات انجــام شــد. در مطالعــه 
ــه  ــر اســاس بیانی ــی کار ب ــی مراحــل اجرای حاضــر، اصــول اخلاق
ــه IR.ARUMS.REC.1398.188 از  ــد و شناس ــت ش ــینکی رعای هلس
کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، و شناســه کــد 
ایــران  بالینــی  کارآزمایــی  مرکــز  از   IRCT20181114041655N4

ــد.  ــت گردی )IRCT( دریاف
حضــور  آزمایشــگاه  در  مرتبــه  پنــج  تحقیــق  آزمودنی هــای 
ــا محیــط آزمایشــگاه آشــنا شــدند، پرسشــنامه  یافتنــد. نخســت ب
ــد، و  ــل کردن ــه روزه را نکمی ــی س ــرل غذای ــت ســلامتی و کنت ثب
شــاخص  های ترکیــب بدنــی انــدازه گیــری شــد. طــی دفعــات دوم 
ــه  ــه طوری  ک ــتایی ب ــاعت ناش ــل 10 س ــد از حداق ــم، بع ــا پنج ت
ــرا  ــی اج ــدید ورزش ــت ش ــل از آن، فعالی ــاعت قب ــل 48 س حداق
نشــده باشــد؛ در آزمایشــگاه حضــور یافتنــد و مراحــل زیــر 
ــن  ــنبه اولی ــون، روز دوش ــه آزم ــن جلس ــد. در اولی ــال گردی دنب
ــد از آن  ــد و بع ــت ناشــتا اخــذ گردی ــه خــون در حال ــه، نمون هفت
آزمودنی  هــا، دو تکــه نــان برشــته و مربــای تــوت فرنگــی بــه مقــدار 
150 کیلوکالــری بــا یــک لیــوان آب مصــرف نمودنــد. ســپس دوز 
ــرم  ــی 500 میلی  گ ــه، یعن ــرای آن جلس ــیر ب ــده س ــخص ش مش
ــس از  ــار ســاعت پ ــدگان داده شــد. چه ــه شــرکت کنن مصــرف ب
ــی  ــه خون ــه راد، 2007(، نمون ــه و خجیــر یگان مصــرف ســیر )یگان
دوم گرفتــه شــد. بلافاصلــه بعــد از خونگیــری دوم در هــر جلســه، 
ــر  ــا شــدت 50 درصــد حداکث ــه ب ــدت دو دقیق ــه م ــا ب آزمودنی ه
ضربــان قلــب هــدفTHR( 1(، گــرم کــردن را انجــام دادنــد و بعــد از 
ســه الــی چهــار دقیقــه حــرکات کششــی، به  ویــژه برای اندام هــای 
تحتانــی؛ بــه مــدت 30 دقیقــه بــا شــدت های متفــاوت، 10 دقیقــه 
ــد THR،  و  ــدت 75 درص ــا ش ــه ب ــد THR، 10 دقیق ــا 65 درص ب
10 دقیقــه بــا شــدت 85 درصــد THR )وومــک و دیگــران، 2015؛ 
ــه  ــد. بلافاصل ــت کردن ــردان فعالی ــر روی نوارگ ــیری، 2015( ب بش
ــن  ــد. دومی ــه ش ــز گرفت ــوم نی ــی س ــه خون ــت، نمون ــد از فعالی بع
جلســه مراحــل اجرایــی تحقیــق، یــک هفتــه بعــد در همــان روز 
ــتقامتی  ــت اس ــل کار و فعالی ــی مراح ــد. تمام ــام ش ــنبه، انج دوش
حــاد بــه ماننــد هفتــه اول بــود، بــا ایــن تفــاوت کــه ســیر مصرفــی 
بــا دوز 750 میلی  گــرم داده شــد. ســومین جلســه در روز دوشــنبه 
هفتــه ســوم بــه ماننــد دو مرحلــه قبــل بــود و تنهــا تفــاوت ایــن 
مرحلــه بــا دو مرحلــه قبــل، مصــرف ســیر بــا دوز 1000 میلی  گــرم 
بــود. چهارمیــن جلســه اجــرای تحقیــق و آخرین جلســه حضــور در 
محــل اجــرای تحقیــق بــه مانند ســه مرحلــه قبــل در روز دوشــنبه 
)از چهارمیــن هفتــه( بــود و آزمودنی  هــا بــه جــای مصــرف ســیر، 
ــف  ــای مختل ــیر در دوزه ــل س ــد. مکم ــتفاده کردن ــا اس از دارونم
بــه صــورت کپســول تهیــه شــد. دارونمــا نیــز بــه شــکل کپســول 
ــیر  ــا دوز س ــتا ب ــاده و هم  راس ــته آم ــرم نشاس ــاوی 500 میلی  گ ح
ــت.  ــرار گرف ــرل ق ــروه کنت ــای گ ــار آزمودنی  ه ــی، در اختی مصرف

از هــر آزمودنــی در هــر مرحلــه، پنــج میلــی لیتــر خــون گرفتــه 
1. Target heart rate
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ــه  ــه هــای جداگان ــری aPTT و PT در لول ــدازه گی ــرای ان شــد و ب
حــاوی ســیترات ســدیم، لوله هــای PT-PTT و EDTA ریختــه 
ــن1  ــاد هپاری ــد انعق ــاده ض ــد م ــاوی دو درص ــا ح ــه ه ــد. لول ش
ــیم2  ــید دی پتاس ــتیک اس ــرا اس ــن تت ــن دی آمی ــک و اتیل خش
ــرعت 2500 دور در  ــا س ــه ب ــی بلافاصل ــای خون ــد. نمونه ه بودن
 Rotofix32 دقیقــه بــه مــدت پنــج دقیقــه ســانتریفیوژ )بــا دســتگاه
ســاخت کشــور آلمــان( شــدند و پلاســمای حاصــل توســط نمونــه 
ــای 500  ــه میکروتیوب ه ــتخراج و ب ــان( اس ــو3، آلم ــردار )بوک ب
میکرولیتــری منتقــل گردیــد و بلافاصلــه، در دمــای منفــی چهــار 
ــران، 2013(.  ــس و دیگ ــد )موری ــره ش ــانتی  گراد ذخی ــه س درج
ــام  ــح انج ــاعت 11-9 صب ــن س ــری بی ــل اندازه  گی ــه مراح کلی
شــد. aPTT، اندازه گیــری مســیر داخلــی و مشــترک زمــان 
ــر حســب ثانیــه  انعقــاد پلاســمای دارای کلســیم می باشــد کــه ب
 اندازه گیــری می  شــود )حبیبیــان و دیگــران، 2010(. عامــل 
ــه  ــب ثانی ــر حس ــز ب ــاد نی ــی انعق ــیر خارج ــان مس ــا زم PT ی

ــل  ــر دو عام ــران، 2020(. ه ــدری4 و دیگ ــد )کن ــری ش  اندازه گی
aPTT و PT بــا اســتفاده از کیــت اســتاگوی فرانســه5 و بــا دســتگاه 

ACI 7000، بــا روش کواگولامتریــک6 مــورد  اندازه  گیــری قــرار 

ــد.  گرفتن
ــون  ــا، از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــن طبیع ــور تعیی ــه منظ ب
شــاپیرو-ویلک7 اســتفاده شــد. بــرای مقایســه اختــلاف میانگیــن 
ــار  ــیر در چه ــف س ــای مختل ــر دوز ه ــی تاثی ــی یعن ــن گروه بی
ــم و  ــه دوز باه ــک از س ــر ی ــن ه ــه بی ــف و مقایس ــه مختل جلس
ــا انــدازه گیــری  ــا گــروه دارونمــا، از آزمــون تحلیــل واریانــس ب ب
مکــرر8 و بــرای مقایســه اختــلاف میانگیــن درون گروهــی یعنــی 
ــی  ــیر 500، 750 و 1000 میل ــه دوز س ــر س ــرف ه ــر مص تأثی
ــد از  ــاعت بع ــار س ــرف، چه ــل از مص ــا، قب ــیر و دارونم ــرم س گ
مصــرف مکمــل ســیر و  بعــد از فعالیــت اســتقامتی حــاد از آزمــون 
ــه  ــی داری در کلی ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــی9 اس ــی بونفرون تعقیب

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا p<0/05 در نظ مقایســه ه
یافته  ها

آزمــون شــاپیرو-ویلک نشــان داد کــه داده  هــا از توزیــع طبیعــی 
برخــوردار هســتند )p<0/05(. جــدول یــک ویژگی هــای عمومــی 

ــد.  ــان می  ده ــا را نش ــی آزمودنی ه ــب   بدن ــخصات ترکی و مش

6 
 

ویژه هب ،دقیقه حرکات کششی سه الی چهارو بعد از  ندگرم کردن را انجام داد ،(THR) 1ضربان قلب هدف درصد حداکثر 50
و  ، THRدرصد  75شدت  دقیقه با THR ،10درصد  65 دقیقه با 10، های متفاوتدقیقه با شدت 30به مدت  ؛های تحتانیاندامبرای
فاصله بعد از لاب .کردندروی نوارگردان فعالیت  بر (2015بشیری، ؛ 2015، دیگرانوومک و ) THRدرصد  85شدت  دقیقه با 10

یک هفته بعد در همان روز دوشنبه انجام شد. تمامی  ،جلسه مراحل اجرایی تحقیق دومین .فعالیت، نمونه خونی سوم نیز گرفته شد
جلسه در  سومینگرم بود. میلی 750با این تفاوت که دوز سیر مصرفی  ،به مانند هفته اول بود و فعالیت استقامتی حاد مراحل کار

گرم میلی 1000مصرف سیر با دوز  ،این مرحله با دو مرحله قبلروز دوشنبه هفته سوم به مانند دو مرحله قبل بود و تنها تفاوت 
)از و آخرین جلسه حضور در محل اجرای تحقیق به مانند سه مرحله قبل در روز دوشنبه  چهارمین جلسه اجرای تحقیقبود. 

 مختلف به صورت کپسول کمل سیر در دوزهایماز دارونما استفاده کردند.  ،ها به جای مصرف سیربود و آزمودنی (چهارمین هفته
های راستا با دوز سیر مصرفی، در اختیار آزمودنیهمو آماده  گلوکزگرم میلی 500حاوی کپسول به شکل تهیه شد. دارونما نیز 
 . گروه کنترل قرار گرفت

 
 

   X3   X1           X2                                          اول جلسه

                                            
 

   X3   X1           X2                                           دوم جلسه

                                          
 

   X3   X1        X2                                          سوم جلسه

                                                  
 

   X3   X1      X2                                       چهارم جلسه
                                                    

 (خونی نمونه=  X) تحقیق اجرایی طرح. 1 شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1. Target heart rate 

 فعالیت بیشینه میلی گرم سیر 500مصرف 

 فعالیت بیشینه میلی گرم سیر 750مصرف 

 فعالیت بیشینه میلی گرم سیر 1000مصرف 

 فعالیت بیشینه دارونمامصرف 

1. Heparin
2. Ethylenediaminetetraacetic acid K2
3. BOECO

4. Condrey
5. France stago kit
6. Coagulametric

7. Shapiro-Wilk
8. Repeated measures ANOVA
9. Bonferroni

 ی تحقیقهای آزمودنیترکیب بدنای عمومی و یژگی هانحراف استاندارد( و±توصیف )میانگین .1جدول 

 سن
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی
 (مربع)کیلوگرم/متر

 چربی بدن
 )درصد(

حداکثر اکسیژن مصرفی 
-)میلی

 دقیقه(لیتر/کیلوگرم/
 نسبت دور کمر به لگن

90/7±00/27 40/6±90/73 30/2±10/24 80/4±30/14 35/59±0/49 90/0±70/1 
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جــدول دو میانگیــن و انحــراف معیــار aPTT و PT را قبــل و پــس 
از مصــرف مکمــل ســیر بــا ســه دوز مختلــف 500 ، 750 و 1000 

ــت اســتقامتی  ــک جلســه فعالی ــب ی ــا، متعاق ــرم و دارونم میلی  گ
حــاد در مــردان جــوان ورزشــکار نشــان می  دهــد. 

 یک جلسه فعالیت استقامتی حاد در مردان جوان ورزشکار متعاقب ،مصرف مکمل سیر با سه دوز مختلف از قبل و پس  PTو  aPTTتغییرات  .2جدول 

 دارونما رمیلی گرم سی 1000 میلی گرم سیر 750 میلی گرم سیر 500 گیریاندازهزمان متغیرها

aPTT 

 90/29±66/1 20/29±47/1 90/29±99/0 20/30±68/1 قبل از مصرف سیر
از مصرف  ساعت بعدچهار 

 سیر
*#‡54/1±20/32 78/0±8/30 *05/1±7/30 87/0±10/30 

 60/28±50/1 8/28±31/1† 4/28±26/1† 4/29±89/1† استقامتی حاد بعد از فعالیت

PT 
 75/12±26/0 56/12±18/0 60/12±21/0 6/12±21/0 قبل از مصرف سیر

 61/12±23/0 63/12±27/0 66/12±25/0 78/12±30/0 ساعت بعدچهار 
 79/12±0/ 75 50/12±23/0 55/12±15/0 50/12±001/0 استقامتی حاد بعد از فعالیت

         ؛ با قبل از مصرف سیرساعت پس از مصرف سیر چهار  در مرحله دارتفاوت معنی هنشان* دارد بیان شده اند. انحراف استان±دادها بر اساس میانگین* 
ه نشان † ؛ساعت پس از مصرف سیرچهار نشانه تفاوت معنی دار با دارونما  ‡ ؛ساعت پس از مصرف سیر چهارمیلی گرم  1000دوز با دار تفاوت معنی هنشان #

: P. PT<05/0معنی داری سطح ؛ ساعت بعد از مصرف سیر چهاربا  حاد فعالیت استقامتی عد از میلی گرم ب 1000و  750، 500دوز سه هر دار معنیتفاوت 
 ترومبوپلاستین.نسبی : زمان aPTTزمان پروترومبین؛ 

ــا  ــس ب ــل واریان ــاس روش تحلی ــر اس ــاری ب ــای آم ــل ه تحلی
 )p=0/87( aPTT اندازه  گیری  هــای مکــرر نشــان داد کــه بیــن
ــل  ــن مکم ــرف ای ــیر و مص ــرف س ــل از مص و p=0/24( PT( قب
ــا؛  ــت دارونم ــرم و حال ــای 500، 750 و 1000 میلی  گ ــا دوزه ب
تفــاوت معنــی  داری وجــود نــدارد )جــدول ســه(. از طــرف دیگــر، 
ــای 500، 750  ــد از مصــرف دوزه ــار ســاعت بع ــن aPTT، چه بی
و 1000 میلــی گــرم مکمــل ســیر بــا هــم و بــا حالــت دارونمــا، 
ــه ای  ــه گون ــت )p=0/0001(؛ ب ــود داش ــی داری وج ــاوت معن تف
کــه ایــن متغیــر چهــار ســاعت بعــد از مصــرف 500 میلــی گــرم 
ــرم ســیر و  ــی گ ــا مصــرف 750 و 1000 میل ســیر در مقایســه ب
حالــت دارونمــا، بــه ترتیــب 4/55، 4/86 و 6/98 درصــد افزایــش 
ــا ایــن حــال، بیــن aPTT بلافاصلــه بعــد از  معنــی  داری داشــت. ب
یــک جلســه فعالیــت اســتقامتی حــاد در حالــت مصــرف مکمــل 
ســیر بــا دوزهــای 500، 750 و 1000 میلــی گــرم و حالــت 
ــی  داری مشــاهده نشــد )p=0/33( )جــدول  ــاوت معن ــا؛ تف دارونم
ســه(. از طــرف دیگــر، پــس از مصــرف دوزهــای مختلــف ســیر و 
دارونمــا، تغییــرات معنــی داری در عامــل PT چهــار ســاعت بعــد 
از مصــرف )p=0/49( و بلافاصلــه بعــد از فعالیــت حــاد اســتقامتی 

ــه(.  )p=0/33(، مشــاهده نشــد )جــدول س
مقایســه aPTT: نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد کــه 
ــیر در  ــرم س ــرف 500 میلی گ ــد از مص ــاعت بع ــار س aPTT چه

ــد  ــیر )p=0/0001(، 6/62 درص ــرف س ــل از مص ــا قب ــه ب مقایس
افزایــش معنــی  دار و در مقایســه پــس از فعالیــت اســتقامتی 
ــیر  ــرم س ــرف 500 میلی گ ــد از مص ــاعت بع ــار س ــا چه ــاد ب ح

)p=0/0001(، 8/70 درصــد کاهــش معنــی  داری داشــت. از طــرف 
ــا  ــه ب ــاد در مقایس ــتقامتی ح ــت اس ــس از فعالی ــر، aPTT، پ دیگ
قبــل از مصــرف 500 میلی  گــرم ســیر تفــاوت معنــی  داری نداشــت 
)p=1/00(. بــه عــلاوه، متغیــر aPTT، چهــار ســاعت بعــد از مصــرف 
750 میلی  گــرم ســیر در مقایســه بــا قبــل از مصــرف ســیر 
)p=0/22( و در مقایســه بعــد از فعالیــت اســتقامتی حــاد بــا قبــل 
از مصــرف 750 میلی  گــرم ســیر )p=0/74(؛ تفــاوت معنــی داری 
نداشــت. دیگــر آن کــه aPTT، پــس از فعالیــت اســتقامتی حــاد در 
ــا چهــار ســاعت بعــد از مصــرف 750 میلی  گــرم ســیر  مقایســه ب
)p=0/01(، 7/99 درصــد کاهــش یافــت. همچنیــن، aPTT چهــار 
ــا  ــه ب ــیر در مقایس ــرم س ــرف 1000 میلی  گ ــد از مص ــاعت بع س
قبــل از مصــرف ســیر )p=0/02(، 5/14 درصــد افزایــش معنــی  دار؛ 
و پــس از فعالیــت اســتقامتی حــاد در مقایســه بــا چهــار ســاعت 
بعــد از مصــرف 1000 میلی  گــرم ســیر )p=0/0001(، 6/19 درصد 
ــر  ــن متغی ــود کــه ای ــی ب ــن در حال کاهــش معنــی  دار داشــت. ای
پــس از فعالیــت اســتقامتی حــاد در مقایســه بــا قبــل از مصــرف 
 .)p=0/36( ــت ــی  داری نداش ــاوت معن ــیر، تف ــرم س 1000 میلی  گ
بــا مقایســه ســه دوز مختلــف مصــرف مکمــل ســیر مشــخص شــد 
کــه کاهــش ایجــاد شــده در متغیــر aPTT، پــس از مصــرف 500 
ــه  ــرم، ب ــا دوز 1000 میلی  گ ــه ب ــیر در مقایس ــرم در س میلی  گ

طــور معنــی  داری بیشــتر )p=0/0001( اســت.
 PT نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد کــه :PT مقایســه
چهــار ســاعت بعــد از مصــرف ســیر در مقایســه بــا قبــل از مصــرف 
ســیر )p=1/00(، و در مقایســه بــا پــس از فعالیــت اســتقامتی حــاد  
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تفــاوت معنی داری نداشــت. 
بحث

ــس  ــاعت پ ــار س ــه چه ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــای تحقی یافته  ه
ــه  ــف(، aPTT ب ــه دوز مختل ــر س ــا ه ــیر )ب ــل س ــرف مکم از مص
ــد.  ــک جلســه فعالیــت اســتقامتی حــاد، کاهــش می یاب ــال ی دنب
ــرم، از دوز 1000  ــس از مصــرف دوز 500 میلی  گ ــن کاهــش پ ای
میلی  گــرم، بیشــتر بــود. فعالیــت ورزشــی می توانــد ســبب 
کاهــش aPTT شــود. کاهــش aPTT موجــب کاهــش خطــر انعقــاد 
ــاکی  ــران، 2010؛ س ــان و دیگ ــود )حبیبی ــون می  ش ــای خ نابه  ج
و دیگــران، 2015(؛ شــاخص خوبــی بــرای ارزیابــی پروتئین  هــای 
انعقــادی مســیر داخلــی بشــمار مــی رود؛ و نشــان دهنــده 
جلوگیــری از تغییــر و تحریــک فعالیــت انعقــادی خــون متعاقــب 
ــدادادی و  ــد )خ ــتقامتی می  باش ــاد اس ــت ح ــه فعالی ــک جلس ی
ــه  ــت ک ــوان گف ــه کاهــش aPTT می  ت ــران، 2012(. در توجی دیگ
کاهــش ایــن شــاخص بــه دنبــال فعالیــت اســتقامتی حتــی پــس 
ــردش  ــهیل گ ــی از تس ــر، ناش ــق حاض ــیر در تحقی ــرف س از مص
خــون در نتیجــه فعالیــت هــوازی و در نتیجــه افزایــش متابولیســم 
ــود اکســیژن رســانی  ــز، کاهــش اســترس اکســیداتیو و بهب گلوک

ــه راد،  ــر یگان ــه و خجی ــی می  باشــد )یگان ــل اتســاع عروق ــه دلی ب
ــود  ــث بهب ــرات باع ــن تغیی ــران، 2015(. ای 2007؛ ســاکی و دیگ
جریــان خــون شــده و میــزان تحویل اکســیژن بــه عضــلات درگیر 
VO را افزایــش می  دهــد )جبریوهانــس 

2
max فعالیــت و همچنیــن

و جبریوهانــس1، 2013(. جلوگیــری از افزایــش انعقــاد و تشــکیل 
لخته  خــون و ترومبــوز شــریانی پــس از فعالیــت ورزشــی، در افــراد 
ورزشــکار ســالم ناشــی از جلوگیــری از افزایــش عوامــل انعقــادی 
ــه دارای  ــد ک ــون می  باش ــدن خ ــه ش ــر در لخت ــی درگی و التهاب
دســتگاه هموســتازی قــوی و عوامــل ضدانعقــادی و فیبرینولیــزی 
طبیعــی هســتند )خــدادادی و دیگــران، 2012(. همچنیــن، عامــل 
رشــد انتقــال دهنــده بتــا-TGF-β1( 11(، عاملی بالقوه در تشــکیل 
ــی و خطــر ترومبــوز می  باشــد. گــزرش هــا حاکــی از  لختــه خون
آن اســت کــه ترکیــب تمریــن اســتقامتی و مکمــل ســیر، عامــل 
TGF-β1 را کاهــش داده و خطــر تشــکیل لختــه خونــی و کاهــش 

جریــان خــون عروقــی را  تعدیــل مــی کنــد )حبیبیــان و اســدی، 
.)2016

الــدو و دیگــران )2017(، قائدیــان و دیگــران )2012(، و رضائیــان 
و دیگــران )2006( نیــز نشــان داده انــد کــه aPTT بعــد از فعالیــت 

 دوز سه با سیر مکمل مصرف از پس و قبل  PT و aPTTر در مورد بررسی تغییرات مکر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. 3 جدول
 ورزشکار جوان مردان در حاد استقامتی فعالیت جلسه یک متعاقب گرم،میلی 1000 و 750 ،500 مختلف

 مجذورات  مجموع تغییر منبع حالت/متغیر
 درجه

 ادیآز
 فیشر آماره
(F) 

p 
 اثر اندازه

(2np) 

aPTT 

 سیر مصرف از قبل

 3 88/0 گروهی بین

 36 10/46 گروهی درون 01/0 87/0 23/0

 39 98/46 کل

aPTT 

 مصرف از بعد اعتچهار س
 سیر

 3 68/33 گروهی بین

 36 10/30 گروهی درون 52/0 0001/0* 43/13

 39 78/63 کل

aPTT 

 استقامتی فعالیت زا بعد
 حاد

 3 48/3 گروهی بین

 36 30/35 گروهی درون 09/0 33/0 12/1

 39 78/38 کل

PT 

 سیر مصرف از قبل

 3 21/0 گروهی بین

 36 75/1 گروهی درون 10/0 25/0 45/1

 39 96/1 کل

PT 
 مصرف از بعد اعتچهار س

 سیر

 3 17/0 گروهی بین

 36 59/2 گروهی درون 06/0 45/0 81/0

 39 76/2 کل

PT 
 استقامتی فعالیت از بعد

 حاد

 3 58/0 گروهی بین

 36 89/5 گروهی درون 08/0 33/0 18/1

 39 47/6 کل

 

1. Gebreyohannes & Gebreyohannes

* نشانه تفاوت معنی دار با بلافاصله بعد از فعالیت استقامتی حاد در سطح P. PT>0/05: زمان پروترومبین؛ aPTT: زمان نسبی ترومبوپلاستین.
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یافته  هــای  اســتقامتی حــاد، کاهــش می  یابــد؛ در حالی  کــه 
خســروی و کــردی )2021(، وومــک و دیگــران )2015(، موریــس 
و دیگــران )2013(، معرفتــی و دیگــران )2012(، خــدادادی و 
دیگــران )2012( و ابراهیــم و دیگــران )2012(؛ مویــد عــدم تغییر 
و یــا افزایــش aPTT پــس از فعالیــت اســتقامتی حــاد می  باشــند. 
ــوع  ــی، ن ــیر مصرف ــا، دوز س ــه ه ــی در یافت ــن ناهمخوان ــت ای عل
ــاوت  ــیت متف ــن؛ و جنس ــدت تمری ــدت و ش ــوع، م ــکل و ن پروت
آزمودنی  هــا می  باشــد. کاهــش aPTT متعاقــب فعالیــت اســتقامتی 
شــدید همــراه بــا مصــرف ســیر، احتمــالاً ناشــی از ایــن اســت کــه 
بهتریــن زمــان بعــد از مصــرف ســیر بــرای کاهــش aPTT حداقــل 
ــه  ــکاران توصی ــه ورزش ــن رو، ب ــد. از ای ــی باش ــاعت م ــار س چه
می  شــود کــه درصــورت تمایــل بــه مصــرف ســیر در وعــده هــای 
ــد و  ــاب کنن ــرم را انتخ ــی 500 میلی  گ ــن یعن ــی، دوز پایی غذای
فاصلــه مصــرف ســیر و انجــام فعالیــت اســتقامتی حــاد را حداقــل 

چهــار ســاعت در نظــر بگیرنــد.
 aPTT یافته  هــای تحقیــق حاضــر نشــان  دهنده افزایــش معنــی  دار
ــه دوز 500، 750 و  ــا س ــیر ب ــل س ــرف مکم ــه مص ــخ ب در پاس
ــود.  ــارغ از انجــام فعالیــت حــاد اســتقامتی ب 1000 میلی  گــرم؛ ف
ــالای  ــه دوز ب ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــران )2007( گ ــان2 و دیگ چ
ســیر، تأثیــر منفــی بــر فرآینــد انعقــاد دارد و ممکــن اســت تعــادل 
هموســتازی را بیشــتر تحــت تأثیــر قــرار دهــد. لــذا بــا توجــه بــه 
تاثیــر منفــی دوز بــالای ســیر، بایــد در مصــرف آن احتیــاط شــود 
ــرده  ــزارش ک ــز گ ــر نی ــن دیگ ــران، 2007(. محققی )چــان و دیگ
انــد کــه تأثیــر ســیر در تجمــع پلاکتــی وابســته بــه دوز مصرفــی 
آن می باشــد؛ بــه طوری  کــه مصــرف دوز پاییــن ســیر، نســبت بــه 
ــر اســت )چــان و  ــالای آن، در مهــار تجمــع پلاکتــی موثرت دوز ب

دیگــران، 2007(. 
ــه دوز  ــر س ــرف ه ــس از مص ــش aPTT پ ــی افزای ــل احتمال دلی
مکمــل ســیر را این  گونــه می  تــوان توجیــه کــرد کــه ســیر ســبب 
ــل  ــح عام ــک ترش ــال و تحری ــای اندوتلی ــلول ه ــازی س فعال  س
فــون ویلبرانــد3 می  شــود )یگانــه و خجیــر یگانــه راد، 2007(. آزاد 
ــد از عامــل هشــت انعقــادی، موجــب  ــون ویلبران شــدن عامــل ف
افزایــش aPTT مــی   گــرد )آکا4 و دیگــران، 2010؛ اوهیــری5 
2007؛  دیگــران،  و  وجسیوسکوســکی6  2006؛  دیگــران،  و 
جبریوهانــس و جبریوهانــس، 2013(. تحقیقــات دیگــر نیــز نشــان 
ــاید7 و  ــک اکس ــنتز نیتری ــش س ــث افزای ــیر باع ــه س ــد ک داده  ان

مهــار و یــا غیرفعــال ســازی ترومبیــن شــده و در نهایــت، افزایــش 
aPTT  را موجــب مــی شــود )جبریوهانــس و جبریوهانــس، 

2013(. از طرفــی، ســیر احتمــالاً بــر یــک یــا چنــد عامــل 
هومــورال مؤثــر در آزمــون PTT، از جملــه عوامــل هفــت، هشــت 
ــش  ــب افزای ــاً موج ــذارد، و نهایت ــر می  گ ــادی؛ تأثی ــه انعق ــا ن ی
زمــان aPTT می  شــود )یگانــه و خجیــر یگانــه راد، 2007(. یکــی 
دیگــر از دلایــل احتمالــی افزایــش ایــن شــاخص پــس از مصــرف 
ــد  ــدن می  باش ــای ب ــش دم ــف، افزای ــا دوزهــای مختل ــیر ب س
)یگانــه و خجیــر یگانــه راد، 2007(. یگانــه و یگانــه راد )2007(، 
ــران )2006( و  ــا و دیگ ــران )2006(، الهامامی ــتین و دیگ گورینش
الــوول و دیگــران )2001( نیــز نشــان داده  انــد کــه aPPT در اثــر 
مصــرف ســیر افزایــش می  یابــد. ســاعد و دیگــران )2021( نشــان 
ــط و  ــی متوس ــی ترکیب ــة تمرین ــاه برنام ــش م ــه ش ــد ک داده ان
ــردان  ــان PT را در م ــیر، زم ــرم س ــه 1200 میلی  گ ــرف روزان مص
میان  ســال مبتــلا بــه ترومبــوز وریــد عمقــی افزایــش مــی دهــد؛ 
در حالی  کــه بــر aPTT اثــر معنــی  داری نــدارد. ایــن در حالــی بــود 
کــه مکمــل دهــی ســیر بــه تنهایــی، زمــان aPTT را افزایــش داد. 
یافته  هــای تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه مصــرف ســیر )بــه ســه 
دوز مختلــف( بــر PT اندازه  گیــری شــده پــس فعالیــت اســتقامتی 
حــاد، تاثیــر نــدارد و تفــاوت معنــی  داری هــم بیــن اثــر ســه دوز 
مصرفــی ســیر مشــاهده نشــد. شــاخص PT نشــانه مســیرخارجی 
ــن  ــت پروترومبی ــه غلظ ــی آن، ب ــت و کوتاه ــاد اس ــروع انعق ش
بســتگی دارد. عــدم تغییــر PT پــس از مصــرف ســه دوز مختلــف 
مکمــل ســیر متعاقــب فعالیــت اســتقامتی حــاد، بیانگــر جلوگیری 
ــون و  ــه خ ــکیل لخت ــون، تش ــادی خ ــت انعق ــش فعالی از افزای
ــکار  ــراد ورزش ــی در اف ــت ورزش ــس از فعالی ــریانی پ ــوز ش ترومب
ــا  ــب ب ــتاز بی  عی ــتگاه هموس ــه دارای دس ــد ک ــی باش ــالمی م س
عوامــل ضدانعقــادی و فیبرینولیــزی طبیعــی هســتند )خــدادادی 
و دیگــران، 2012(. بــا توجــه بــه این  کــه پروترومبیــن بــه عنــوان 
ــد  ــط کب ــته توس ــاد، پیوس ــد انعق ــم در فرآین ــن مه ــک پروتئی ی
ــدی در  ــون کب ــان خ ــش جری ــالاً کاه ــود و احتم ــاخته می  ش س
تولیــد آن مؤثــر اســت )قائدیــان و دیگــران، 2012(؛ عــدم تغییــر 
ــت  ــن اس ــر، ممک ــش حاض ــش آن در پژوه ــدان افزای PT و  فق

ــان  ــش جری ــر کاه ــتازی در اث ــل هموس ــش عوام ــل کاه ــه دلی ب
ــس و  ــران )2015( و موری ــک و دیگ ــد. ووم ــدی باش ــون کب خ
ــل  ــیر قب ــه مصــرف س ــد ک ــز نشــان داده ان ــران )2013( نی دیگ
1. Transforming growth factor beta-1
2. Chan
3. Von willebrand

4. Aka
5. Ohaeri
6. Wojcikowski

7. Nitric oxide
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ــدارد؛ در  ــر معنــی  داری ن ــر  PT  اث از فعالیــت حــاد اســتقامتی، ب
ــدو و دیگــران )2017(، معرفتــی و دیگــران )2012(،  حالی  کــه ال
یگانــه و خجیــر یگانــه راد )2007( و گورینشــتین و دیگــران 
)2006(، تغییــر در ایــن شــاخص را گــزارش کرده  انــد. ایــن 
ــوع آزمودنی  هــا،  نتایــج  ناهمســو احتمــالاً ناشــی از  تفــاوت در ن
و   شــدت  مــدت،  ورزشــی،  تمریــن  متفــاوت  پروتکل  هــای 
ــن  ــیت و س ــمانی، جنس ــت جس ــت و وضعی ــام فعالی ــوع انج ن
آزمودنی  هــا می  باشــد )ســاعد و دیگــران، 2021؛ خســروی و 
کــردی، 2018(. آزمودنی  هــای تحقیــق الــدو و دیگــران )2017(، 
ــر  ــا، زی ــی اندازه  گیری  ه ــه زمان ــد و فاصل ــرد و 26 زن بودن 28 م
30 ثانیــه بــوده اســت. آزمودنی  هــای تحقیــق معرفتــی و دیگــران 
)2012( دختــران فعــال و غیرفعــال و آزمودنی  هــای تحقیــق 
ــر  ــر و پس ــجویان دخت ــه راد )2007(، دانش ــر یگان ــه و خجی یگان
ــد. در حالی  کــه  ــوده ان غیرفعــال فاقــد ســابقه فعالیــت ورزشــی ب
ــال  ــد و احتم ــال بودن ــردان فع ــر م ــق حاض ــای تحقی آزمودنی  ه
 PT و aPTT دارد جنســیت و میــزان فعالیــت بدنــی، بــر تغییــرات
اثرگذاشــته باشــد. از طــرف دیگــر، فاصلــه زمانــی انــدازه گیــری 
aPTT در تحقیــق یگانــه و خجیــر یگانــه راد )2007(، 24 ســاعت 

بعــد از مصــرف غــذای حــاوی ســیر بــوده و مشــاهده تغییــر معنی 
دار در مطالعــه مذکــور بــا ایــن کــه متغیــر PT در  فاصلــه زمانــی 
ــری  ــدازه گی ــس از مصــرف ســیر( ان ــر )24 ســاعت پ ــی ت طولان

ــه عــلاوه، در مطالعــه  ــاز دارد. ب ــر نی ــه بررســی دقیــق ت شــده؛ ب
ــری  ــل از خون  گی ــب قب ــا ش ــواب آزمودنی  ه ــزان خ ــر می حاض
امــکان  و  نشــده  کنتــرل  آزمودنی هــا  روانــی  ویژگی  هــای  و 
ــمارش و  ــد ش ــاد )مانن ــر در انعق ــل موث ــایر عوام ــری س اندازه  گی
برســی میــزان تجمــع پلاکت  هــا( میســر نبــوده اســت؛ از ایــن رو،  
انجــام تحقیقــات دیگــر بــا کنتــرل ایــن شــرایط و بررســی ســایر 

ــر در انعقــاد؛ پیشــنهاد مــی شــود. عوامــل مؤث
ــری: مصــرف مکمــل ســیر قبــل از فعالیــت اســتقامتی  نتیجه  گی
حــاد، باعــث کاهــش aPPT  و عــدم تغییــر PT  می  شــود. عــلاوه 
ــیر )500  ــر س ــی پایین  ت ــد دوز مصرف ــر می  رس ــه نظ ــن، ب ــر ای   ب
 aPPT ــش ــرم(، در کاه ــر 750 و 1000 میلی  گ ــرم در براب میلی  گ
ــا،   ــاره  ای محدودیت  ه ــل پ ــه دلی ــه ب ــی ک ــت؛ در حال ــر اس موثرت
انجــام تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه؛ بــه فهــم مطلــب بیشــتر 

کمــک خواهــد کــرد. 
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