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هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل سیر )آلیسین( بر پروفایل لیپیدی و قند خون ناشتا در   ۱۰تأثیر  

 ۲سال مبتلا به دیابت نوع  مردان میان

  1*یسه یاسدالله الیدان
 واحد تهران مرکز  یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش ی بدن  ت یورزش، دانشکده ترب  یولوژیز یکارشناس ارشد ف-1

 
 

 چکیده 

همراه    یدیپیلسیو د  یسمیدر جهان است که با اختلالات گل  کیمتابول  یهایماریب  نیترعیاز شا  ی کی  2نوع    ابت ی مقدمه: د 

  ر یمانند س  یاه یگ  یها و مکمل  یمقاومت   نی. تمردهد یم   شیافزا  یتوجهطور قابلرا به  یعروق- یقلب  یهایماریبوده و خطر ب

ها کمتر  آن  ییافزااند، اما اثر همنشان داده  یدیپیل  لیو پروفا   یسمیکنترل گل  بر  یدیاثرات مف  ییتنهابه   کی( هر  نیسی)آل

 .قرار گرفته است یمورد بررس

کلسترول  ) یدیپیل  لی ( بر پروفانیسی)آل  ریهمراه با مصرف مکمل س  یمقاومت  نیهفته تمر  10  ریتأث  ی: با هدف بررسهدف 

 .شد یطراح 2نوع  ابتیمبتلا به د  انسالیو قند خون ناشتا در مردان م (دیسریگلی، ترLDL ،HDLتام، 

به    ۶0-۴۵)  انسال ی مرد م  ۴8شده با گروه کنترل،    یسازیتصادف  ی نیبال  ییپژوهش کارآزما  ن ی: در اهاروش سال( مبتلا 

 نیگروه تمر(  2)  ر،ی+ مکمل س  ی مقاومت  نیگروه تمر(  1شامل )  (n = 12)یبه چهار گروه مساو  ی طور تصادفبه  2نوع    ابتید

  یهاشدند. گروه  می( تقس نیگروه کنترل )دارونما بدون تمر(  ۴(، و )نیتمر)بدون    ریگروه مکمل س(  3+ دارونما، )  یمقاومت

)  10به مدت    ینیتمر تمر  3هفته  برنامه  اجرا کردند. گروه  شروندهیپ   یمقاومت  نیجلسه در هفته(    کنندهافتیدر  یهارا 

خون ناشتا    یهانمودند. نمونه   افتی( درنیسیآل  گرمیلیم  3/۶استاندارد شده )معادل    ریپودر س  گرمیلیم  ۶00مکمل، روزانه  

 .و قند خون ناشتا شد دیسریگلی، ترLDL ،HDLکلسترول تام،  یریگاندازه یهفته برا  10در ابتدا و پس از 

کلسترول   (P < 0.001) در قند خون ناشتا یکاهش معنادار  ری+ مکمل س  یمقاومت  نیهفته، گروه تمر  10: پس از ها افتهی

 HDL (P < 0.001)در  یمعنادار  شیو افزا (P = 0.01)دیسریگلیو تر LDL (P < 0.001)نی، همچن(P < 0.001)تام

 = P)در بهبود قند خون ناشتا  ریو مکمل س  یمقاومت  نیتمر  نیب  یمعنادار  ییافزانسبت به گروه کنترل نشان داد. اثر هم

 .مشاهده شد (P = 0.0۵)و کلسترول تام (0.01

با مصرف مکمل س  یمقاومت  نیهفته تمر  10:  یریگجه ینت اثر همنیسی)آل  ری همراه  بهبود کنترل گل  یی افزا(  و    یسمیبر 

  تیریمؤثر در مد  ییردارویراهکار غ   کیعنوان  به  تواندیدارد و م   2نوع    ابتیمبتلا به د  انسالیدر مردان م  یدیپیل  ل یپروفا

 شود. هی توص مارانیب نیا

 ، پروفایل لیپیدی، قند خون ناشتا. 2واژگان کلیدی: تمرین مقاومتی، آلیسین، دیابت نوع 
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 مقدمه : 

 

 مقدمه  ۱

 ۲اهمیت دیابت نوع   ۱-۱

های متابولیک در جهان است که با افزایش مقاومت به انسولین ترین بیمارییکی از شایع( T2DM) 2دیابت ملیتوس نوع 

میلیون بزرگسال در جهان  ۵37المللی، حدود  های بین. بر اساس گزارش ]22[شودو اختلال در ترشح انسولین مشخص می

میلیون نفر برسد. در ایران نیز شیوع دیابت نوع    783به    20۴۵شود این رقم تا سال  بینی میبه دیابت مبتلا بودند و پیش

درصد    9۵تا  90بیش از  2های اصلی نظام سلامت تبدیل شده است. دیابت نوع روند صعودی داشته و به یکی از چالش 2

عروقی، نفروپاتی، رتینوپاتی و نوروپاتی  - های قلبیدهد و با عوارض جدی از جمله بیماری کل موارد دیابت را تشکیل می

 . ]1[همراه است

از شایع افزایش کلسترول تام، دیس2ترین اختلالات همراه با دیابت نوع  یکی  ، لیپوپروتئین با  (TC) لیپیدی است که با 

شود. این الگوی لیپیدی مشخص می(  HDL)و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا(  TG) گلیسرید، تری( LDL)چگالی کم

. بنابراین،  ]۵-2[دهدتوجهی افزایش میطور قابلعروقی را در بیماران دیابتی به-های قلبی آتروژنیک، خطر ابتلا به بیماری

 .ای برخوردار استمدیریت همزمان قند خون و پروفایل لیپیدی در این بیماران از اهمیت ویژه

 

 ۲تمرین مقاومتی در مدیریت دیابت نوع  ۲- ۱

های اخیر، تمرین . در سال]2۵[شودشناخته می  2عنوان یکی از ارکان اصلی مدیریت غیردارویی دیابت نوع  فعالیت بدنی به

دهد که تمرین مقاومتی  . شواهد نشان می]23[ای را به خود جلب کرده استتوجه ویژه(  Resistance Training)مقاومتی

به کنترل گلیسمی کمک   توسط عضلات،  افزایش جذب گلوکز  و  انسولین  به  بهبود حساسیت  توده عضلانی،  افزایش  با 

مطالعه]2۶[کندمی در.  متوسط  تا  کوچک  بهبودهای  با  تمرین  عدم  مقابل  در  مقاومتی  تمرین  که  داد  نشان  جامع   ای 

HbA1c   مول بر لیتر( و فشار خون سیستولیک میلی  -1٫۴تا    -0٫۵درصد(، قند خون ناشتا )حدود    -0٫۶تا    -0٫3)حدود

  / LDL   گلیسرید وهای کوچکی در تری. همچنین تمرین مقاومتی کاهش]27[متر جیوه( همراه استمیلی  -7تا    -۴)حدود  

 . ]9-۶[کندکلسترول تام ایجاد می

بهمطالعه   مقاومتی  تمرین  که  داد  نشان  نوع  فراتحلیل  دیابت  در  را  پلاسما  آتروژنیک  شاخص  معناداری  بهبود   2طور 

- LDL گلیسرید وو همچنین کاهش تری HbA1c . همچنین، تمرین مقاومتی در کاهش قند خون ناشتا و]28[بخشدمی

قند خون ناشتا،    HbA1c  ای نشان داد که تمرین مقاومتی نتایج یک فراتحلیل شبکه.  ]13-10[لسترول مؤثر بوده استک

 .]1۴[بخشدبهبود می 2گلیسرید را در بیماران مبتلا به دیابت نوع کلسترول تام و تری

 

 سیر آلیسین و اثرات متابولیک  ۱-3
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ها از جمله ترین گیاهان دارویی است که در طب سنتی برای درمان انواع بیمارییکی از قدیمی (Allium sativum)سیر

است که از واکنش آنزیم آلیناز   (allicin). ترکیب فعال اصلی سیر، آلیسین]30-29[دیابت مورد استفاده قرار گرفته است

اکسیدانی، ضدالتهابی، کاهنده قند خون و  . آلیسین دارای خواص آنتی]2۴[شودبا آلین در نتیجه آسیب سلولی تولید می

 .]1۶-1۵[کاهنده چربی خون است

اند که مصرف سیر و ترکیبات آن تأثیرات مفیدی بر کنترل گلیسمی و پروفایل لیپیدی دارد. از مطالعات متعدد نشان داده

  ؛ -7٫01سازی شده نشان داد که مداخله با سیر در کنترل قند خون ناشتا )تفاوت میانگین = کارآزمایی بالینی تصادفی 22

9۵% CI: 8٫۵3 -    ۵٫۴9تا -  ،P < 0.001،)  HbA1c (  = 9۵  ؛- 0٫۶۶انحراف میانگین% CI: 0٫7۶ -    0٫۵۵تا  ،P < 0.001 ،)

-8٫20تفاوت میانگین =  ) LDL و  (،P < 0.001،  -9٫03تا    -CI: 19٫31 %9۵  ؛-1۴٫17کلسترول تام )تفاوت میانگین =  

 %9۵  ؛2٫0۶را افزایش داده است )تفاوت میانگین =   HDL مؤثر بوده و سطح(،  P = 0.03،  -0٫81تا    -CI: 1۵٫۵8 %9۵  ؛

CI: 1٫۵۴  ؛ 2٫۵9تاP < 0.001 )17[گلیسرید معنادار نبوده استبا این حال، تأثیر سیر بر تری[. 

نشان داد که مکمل سیر )آلیسین(  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  7۶8کارآزمایی بالینی شامل  9یک فراتحلیل دیگر بر روی 

.  است  کرده  ایجاد  2۴  و  12  ،۴-3  ،2-1  هایهفته  در  ناشتا   خون  قند  در  معناداری  کاهش  گرم،  1٫۵  تا  0٫0۵با دوز روزانه  

 ؛   LDL   (SMD = -3.47  ،(-0٫87تا   -CI: -2٫98 %9۵  ؛SMD = -1.93تام)  کلسترول  در  معناداری  کاهش  همچنین

9۵% CI: -۵٫7۶-   و افزایش(    -1٫18تا HDL (SMD = -0.41  9۵  ؛% CI: -0٫83-   0٫001تا-  )18[گزارش شده است[ . 

 

 افزایی تمرین مقاومتی و مکمل سیر اثر هم 4- ۱

با وجود شواهد قوی در مورد تأثیرات مجزای تمرین مقاومتی و مکمل سیر بر کنترل گلیسمی و پروفایل لیپیدی در دیابت  

اند که ترکیب  اند. برخی مطالعات حیوانی نشان دادهافزایی این دو مداخله پرداخته، مطالعات کمی به بررسی اثر هم2نوع

و پروتئین جداسازی   PGC-1α هایتمرین مقاومتی با عصاره سیر در کنترل دیابت و کاهش عوارض آن مؤثر است و بیان ژن

های  ای بر روی موش. مطالعه]19[های بتا تأثیر مثبت دارددهد که بر عملکرد سلولرا در بافت چربی سفید افزایش می  1

با تمرین مقاومتی به بیانصحرایی دیابتی نشان داد که عصاره سیر همراه  افزایش   YBX2 طور معناداری  را در دیابتی 

  117مطالعه و  ۵فراتحلیل بر روی  مطالعهبا این حال، یک . ]20[دهد که در متابولیسم کربوهیدرات و لیپید نقش داردمی

نسبت به گروه   HDL و   TC  ،TG  ،LDL آزمودنی نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و مکمل سیر تغییر معناداری در

تنهایی اثر بهتری بر بهبود پروفایل  کند و ترکیب تمرین و سیر نسبت به مصرف سیر به تنهایی ایجاد نمیدهی سیر بهمکمل

افزایی  تر برای بررسی اثر همدهد که نیاز به مطالعات بیشتری با طراحی دقیقها نشان می. این یافته]21[لیپیدی ندارد

 . تمرین مقاومتی و مکمل سیر وجود دارد

 

 نوآوری و هدف پژوهش  ۱-5

افزایی تمرین مقاومتی و مکمل سیر )آلیسین( بر پروفایل لیپیدی و قند  با توجه به خلأ تحقیقاتی در زمینه بررسی اثر هم

انجام شده    مردان، و با عنایت به اینکه بیشتر مطالعات موجود بر روی  2خون ناشتا در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع  
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کلسترول )هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل سیر )آلیسین( بر پروفایل لیپیدی  10با هدف بررسی تأثیر  ت.  اس

طراحی شد. فرضیه اصلی   2و قند خون ناشتا در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع  (  گلیسرید، تریLDL  ،HDLتام،  

افزایی معناداری بر تنهایی، اثر همپژوهش این بود که ترکیب تمرین مقاومتی و مکمل سیر نسبت به هر یک از مداخلات به

 .بهبود متغیرهای مورد بررسی دارد

 

 شناسی روش ۲

 طراحی مطالعه  ۱- ۲

تصادفی بالینی  کارآزمایی  یک  پژوهش  کنترلاین  گروه  با  شده  طرح (  Randomized Controlled Trial)سازی  با 

-Single)کور-در مورد مصرف مکمل و تک سو( Double-blind)کور-صورت دو سوآزمون بود. مطالعه بهپس-آزمونپیش

blind )در مورد تمرین انجام شد . 

 

 جامعه و نمونه پژوهش  ۲- ۲

  1۴0۴در سال  کرمان    ساکن شهرستان  2سال( مبتلا به دیابت نوع    ۶0- ۴۵مل تمامی مردان میانسال )ی شاجامعه آمار

نمونه بهبود.  مراجعهانجام شد و شرکت(  Purposive)صورت هدفمند گیری  بیماران  میان  از  به کلینیک  کنندگان  کننده 

 . انتخاب شدندت دیاب

 

 ؛ معیارهای ورود به مطالعه

 ساله ۶0تا  ۴۵مردان  ✓

  (ADA)بر اساس معیارهای انجمن دیابت آمریکا  2تشخیص قطعی دیابت نوع  ✓

 ماه از تشخیص بیماری گذشته باشد   ۶حداقل  ✓

 لیترگرم در دسیمیلی  200تا  130قند خون ناشتا بین  ✓

 ماه گذشته 3اکسیدانی یا گیاهی در های آنتیعدم مصرف مکمل ✓

 ماه گذشته  ۶های تمرینی منظم در دم مشارکت در برنامهع  ✓

 سب رضایت آگاهانه کتبی ک ✓

 

 ؛ معیارهای خروج از مطالعه

 1ابتلا به دیابت نوع  ❖

 تغییر در دوز داروهای کاهنده قند خون در طول مطالعه ❖

 عروقی شدید، کلیوی، کبدی یا تیروئیدی - های قلبیابتلا به بیماری ❖

 مصرف الکل یا سیگار  ❖
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 ناتوانی در انجام تمرینات مقاومتی  ❖

 جلسه تمرینی 3غیبت بیش از  ❖

 

اولیه،   غربالگری  از  آن  ۶0پس  میان  از  که  شناخته شدند  شرایط  واجد  به  ۴8ها  نفر  گروه  نفر  چهار  در  تصادفی  صورت 

 . تقسیم شدند ( n = 12)مساوی

 

 های مداخله گروه  ۲-3

 : به چهار گروه زیر تقسیم شدند Random Allocation Software افزارطور تصادفی با استفاده از نرمکنندگان بهشرکت

هفته   10اجرای برنامه تمرین مقاومتی به مدت    -نفر   12 :(RT + Garlic)  گروه تمرین مقاومتی + مکمل سیر ➢

 . گرم پودر سیر استاندارد شدهمیلی ۶00+ مصرف روزانه 

هفته    10اجرای برنامه تمرین مقاومتی به مدت    - نفر   12 ( :RT + Placebo)   گروه تمرین مقاومتی + دارونما ➢

 .+ مصرف روزانه کپسول دارونما

 .گرم پودر سیر استاندارد شده بدون تمرینمیلی ۶00مصرف روزانه  -نفر  12 ( :Garlic) گروه مکمل سیر ➢

 .مصرف روزانه کپسول دارونما بدون تمرین -نفر  12 ( :Control) گروه کنترل ➢

 

 برنامه تمرین مقاومتی 4- ۲

جلسه( اجرا شد. هر جلسه تمرینی شامل موارد   30جلسه در هفته، مجموعاً    3هفته )  10برنامه تمرین مقاومتی به مدت  

 ؛زیر بود

 دقیقه حرکات کششی و نرمشی سبک 10کردن: گرم

 : های بدنسازی شاملهای آزاد و دستگاهدقیقه(: تمرینات با وزنه ۴۵تمرینات اصلی )

 (Chest Press)  پرس سینه با دمبل ❖

 (Lat Pulldown) کشش زیربغل ❖

 ( Shoulder Press)  پرس شانه با دمبل ❖

 ( Biceps Curl)  جلو بازو با دمبل ❖

 ( Triceps Pushdown) پشت بازو با سیم کش  ❖

 (Squat) اسکات با دمبل ❖

 ( Leg Press) پرس پا  ❖

 ( Leg Extension) جلو ران با دستگاه ❖

 (Leg Curl) پشت ران با دستگاه ❖

 ( Abdominal Crunch) دراز و نشست شکم ❖
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 :)یک تکرار بیشینه( تعیین شد  1RMشدت تمرینات بر اساس  ؛شدت تمرین

 ها ثانیه استراحت بین ست ۶0تکرار،  1۵-12ست ×  1RM    ،3% ۶۵- ۶0: ۴-1های هفته ✓

 ها ثانیه استراحت بین ست ۶0تکرار،  12-10ست ×  1RM   ،3% 70-۶۵: 8-۵های هفته ✓

 ها ثانیه استراحت بین ست 90تکرار،  10-8ست ×  1RM   ،۴% 7۵-70: 10-9های هفته ✓

 

گیری و  هفته مجدداً اندازه  ۴کنندگان در ابتدای مطالعه و پس از هر  شرکت  1RMدقیقه حرکات کششی    10سردکردن:  

 . شدت تمرینات بر اساس آن تنظیم شد

 

 مکمل سیر )آلیسین(  ۲-5

گرم  میلی 3/۶گرم پودر سیر )معادل  میلی ۶00های پودر سیر استاندارد شده حاوی  ، کپسول پژوهشمکمل مصرفی در این  

گرمی پس از صرف غذا  میلی  ۶00کننده مکمل، روزانه یک کپسول  های دریافتکنندگان در گروهد. شرکتباشمیآلیسین(  

های مکمل بودند و حاوی  های دارونما از نظر شکل، رنگ، بو و طعم مشابه کپسولهفته مصرف کردند. کپسول   10به مدت  

 . نشاسته بودند

 

 ها گیریاندازه 6- ۲

بدنیگیری اندازه قد، شاخص توده  آنتروپومتری: وزن،  به لگن(  BMI)های  انتهای  (  WHR)و نسبت دور کمر  ابتدا و  در 

 . گیری شدمطالعه اندازه

  ۴8ساعت ناشتایی( در ابتدا و    12لیتر در حالت ناشتا )میلی  10های خون وریدی به میزان  های خونی: نمونهگیری اندازه

های حاوی ماده  ها به لولهکنندگان گرفته شد. نمونهساعت پس از آخرین جلسه تمرینی در انتهای مطالعه از همه شرکت

 ؛ گیری شدند منتقل و بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شدند. متغیرهای زیر اندازه  EDTA ضد انعقاد

 . به روش آنزیماتیک )گلوکز اکسیداز( با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر(:  FBS)  قند خون ناشتا ➢

 (. CHOD-PAP) به روش آنزیماتیک( TC) کلسترول تام ➢

 (. CHOD-PAP)به روش آنزیماتیک(: TG) گلیسریدتری  ➢

 .دهی و آنزیماتیکبه روش رسوب(: HDL-C) لیپوپروتئین با چگالی بالا  ➢

 - LDL-C = TC - HDL-C : با استفاده از فرمول فردوالد محاسبه شد(: LDL-C) لیپوپروتئین با چگالی کم ➢

(TG/5) 
 . اطلاع بود، انجام شدکنندگان بیبندی شرکتها توسط یک تکنسین مجرب که از گروهگیریهمه اندازه

 

 گرکنترل عوامل مداخله 7- ۲

 ؛ گر، اقدامات زیر انجام شد برای کنترل عوامل مداخله
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 . کنندگان توصیه شد که رژیم غذایی و داروهای خود را در طول مطالعه تغییر ندهند به همه شرکت ❖

 .مصرف هر گونه مکمل دیگر در طول مطالعه ممنوع بود ❖

 .های روزمره معمول بودفعالیت بدنی خارج از برنامه مطالعه محدود به فعالیت ❖

 . های بدون تمرین توصیه شدند که فعالیت ورزشی منظم نداشته باشندکنندگان در گروهشرکت ❖

 

 تحلیل آماری 8- ۲

ها از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. نرمال بودن تحلیل شدند. برای توصیف داده SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

داده شاپیروتوزیع  آزمون  با  مقایسه(  Shapiro-Wilk)  ویلک- ها  برای  شد.  درونبررسی  تی های  آزمون  از  گروهی 

با آزمون  (  One-way ANOVA)راههگروهی از آزمون تحلیل واریانس یکهای بینو برای مقایسه (  Paired t-test)زوجی

(  Two-way ANOVA)افزایی، از آزمون تحلیل واریانس دوطرفهاستفاده شد. برای بررسی اثر هم(  Tukey)تعقیبی توکی

 . ر نظر گرفته شدد P<0.05 استفاده شد. سطح معناداری

 

 هایافته 3

 های جمعیت شناختی و بالینی شرکت کنندگانویژیگی  3-۱

نفر( و تغییر محل سکونت    2%( مطالعه را به پایان رساندند. سه نفر به دلایل شخصی )7/93نفر )  ۴۵کننده،  شرکت  ۴8از  

کیلوگرم و    ۴/78  ±  2/8سال، میانگین وزن    8/۵3  ±  2/۵2کنندگان  نفر( از مطالعه خارج شدند. میانگین سنی شرکت  1)

و سابقه بیماری    BMIها از نظر سن، وزن،  کیلوگرم بر متر مربع بود. بین گروه  ۶/28  ±  ۵/2میانگین شاخص توده بدنی  

 (.P>0.05)تفاوت معناداری وجود نداشت

 

 تاثیر بر قند خون ناشتا  3-۲

. راهه نشان داد که بین چهار گروه از نظر تغییرات قند خون ناشتا تفاوت معناداری وجود داردنتایج تحلیل واریانس یک

گرم  میلی  -۴/32  ±  ۴/9آزمون تعقیبی توکی نشان داد که کاهش قند خون ناشتا در گروه تمرین مقاومتی + مکمل سیر )

لیتر( و گروه مکمل  گرم در دسیمیلی  -۵/21  ±  ۶/7طور معناداری بیشتر از گروه تمرین مقاومتی + دارونما )لیتر( بهدر دسی

همچنین گروه تمرین مقاومتی + دارونما و گروه مکمل سیر (.  P<0.01)لیتر( بودگرم در دسیمیلی  -8/19  ±  3/8سیر )

 (. 1دول )ج (P<0.05)لیتر( نشان دادندگرم در دسی+ میلی۵/۴ ± 2/۵کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل )

بر کاهش قند خون ناشتا معنادار    و اثر اصلی مکمل سیر  تحلیل واریانس دوطرفه نشان داد که اثر اصلی تمرین مقاومتی

افزایی این دو مداخله بر دهنده اثر همکه نشاند  بود. همچنین اثر تعامل بین تمرین مقاومتی و مکمل سیر نیز معنادار بو

 . کاهش قند خون ناشتا است

 

 تاثیر بر کلسترول تام  3-3
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گروه بین  تام  کلسترول  داشتتغییرات  معناداری  تفاوت  در  .  ها  را  کاهش  بیشترین  سیر  مکمل   + مقاومتی  تمرین  گروه 

طور معناداری بیشتر از گروه تمرین مقاومتی + دارونما  لیتر( که بهگرم در دسیمیلی  -28/ 8  ±  2/۶کلسترول تام نشان داد )

گروه  (.  P<0.05)لیتر( بودگرم در دسیمیلی  - ۵/17  ±  9/۴لیتر( و گروه مکمل سیر )گرم در دسیمیلی  - 2/18  ±  ۴/۵)

اثر تعامل بین تمرین مقاومتی و مکمل  (.  P>0.05 )  لیتر(گرم در دسی+ میلی2/1  ±  0/۴کنترل تغییر معناداری نشان نداد ) 

 .افزایی این دو مداخله استدهنده اثر همکه نشاند سیر بر کاهش کلسترول تام معنادار بو

 

 LDLتاثیر بر   3-4

نشان   LDL گروه تمرین مقاومتی + مکمل سیر بیشترین کاهش را در. ها تفاوت معناداری داشتبین گروه LDL تغییرات

  -۴/13  ±  8/3طور معناداری بیشتر از گروه تمرین مقاومتی + دارونما )لیتر( که بهگرم در دسیمیلی  -3/21  ±  1/۵داد )

در دسیمیلی )گرم  سیر  مکمل  گروه  و  در دسیمیلی  - 8/12  ±  2/۴لیتر(  بودگرم  تغییر  (.  P<0.05)لیتر(  کنترل  گروه 

اثر تعامل بین تمرین مقاومتی و مکمل سیر بر  (.  P>0.05)  لیتر(گرم در دسی+ میلی3/1  ±  ۶/1معناداری نشان نداد )

 ت.در آستانه معناداری قرار داش LDL کاهش

 

 HDLتاثیر بر  3-5

نشان   HDL گروه تمرین مقاومتی + مکمل سیر بیشترین افزایش را درت.  ها تفاوت معناداری داشبین گروه HDL تغییرات

( میلی2/8  ±  9/1داد  بهگرم در دسی+  )لیتر( که  دارونما   + مقاومتی  تمرین  از گروه  بیشتر  معناداری  +  2/۵  ±  0/2طور 

دسیمیلی در  )گرم  سیر  مکمل  گروه  و  میلی۴/۴  ±  ۶/1لیتر(  دسی+  در  بودگرم  تغییر  (.  P<0.05)  لیتر(  کنترل  گروه 

اثر تعامل بین تمرین مقاومتی و مکمل سیر بر  (.  P>0.05)لیتر(  گرم در دسیمیلی  -3/0  ±  9/0معناداری نشان نداد )

 ت.در آستانه معناداری قرار داش HDL افزایش

 

 گلیسرید تاثیر بر تری 3-6

تری  گروهتغییرات  بین  داشگلیسرید  معناداری  تفاوت  در ت.  ها  را  کاهش  بیشترین  سیر  مکمل   + مقاومتی  تمرین  گروه 

با  (.  P<0.05)طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بودلیتر( که بهگرم در دسیمیلی  -27/ 1  ±  ۴/3گلیسرید نشان داد )تری 

گرم در  میلی  -۵/18  ±  9/۵این حال، تفاوت بین گروه تمرین مقاومتی + مکمل سیر با گروه تمرین مقاومتی + دارونما )

اثر تعامل بین  (.  P>0.05)  لیتر( از نظر آماری معنادار نبودگرم در دسیمیلی  - 9/17  ±  8/۴لیتر( و گروه مکمل سیر )دسی

 (. P>0.05) گلیسرید معنادار نبود تمرین مقاومتی و مکمل سیر بر کاهش تری
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 مختلف  هایگروه  در بررسی مورد متغیرهای( معیار انحراف ±غییرات میانگین )ت: ۱جدول 

 RT + Garlic RT + Placebo Garlic Control F P متغیر

FBS (mg/dL) 4.9 ± -3۲.4 6.7 ± -۲۱.5 8.3 ± -۱9.8 5.۲ ± +4.5 ۱4.8۲ ۰.۰۰۱> 

TC (mg/dL) 6.۲ ± -۲8.8 5.4 ± -۱8.۲ 9.4 ± -۱7.5 4.۰ ± +۱.۲ ۱5.45 ۰.۰۰۱> 

LDL (mg/dL) 5.۱ ± -۲۱.3 8.3 ± -۱3.4 ۲.4 ± -۱۲.8 6.۱ ± +۱.3 ۱۲.56 ۰.۰۰۱> 

HDL (mg/dL) 9.۱ ± -8.۲ ۰.۲ ± +5.۲ 6.۱ ± +4.4 9.۰ ± -۰.3 ۱۰.89 ۰.۰۰۱> 

TG (mg/dL) 4.3 ± -۲7.۱ 9.5 ± -۱8.5 8.4 ± -۱7.9 ۲.6 ± +3.9 4.45 ۰.۰۱ 

 

 بحث  4

 تاثیر بر قند خون ناشتا  ۱- 4

هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل سیر )آلیسین( باعث کاهش معنادار قند خون ناشتا    10شان داد که  ن  ها یافته

افزایی معناداری بین این دو مداخله مشاهده شد. این یافته با  شود و اثر هممی  2در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع  

( نشان داد که مداخله با سیر در  202۴و همکاران ) Zhao مند و فراتحلیلنتایج مطالعات قبلی همسو است. مرور نظام

 همچنین فراتحلیل (. P<0.001  ،-۵/۴9تا   -CI: 8/۵3 %9۵؛  - 7/01کنترل قند خون ناشتا مؤثر است )تفاوت میانگین =  

Wang ( بر روی  2017و همکاران )کارآزمایی بالینی نشان داد که مکمل سیر کاهش معناداری در قند خون ناشتا در    9

 . کندهای زمانی مختلف ایجاد میبازه

( تمرین 1افزایی تمرین مقاومتی و آلیسین بر کاهش قند خون ناشتا شامل موارد زیر است: )های احتمالی اثر هممکانیسم

( آلیسین 2دهد؛ )مقاومتی با افزایش توده عضلانی و بهبود حساسیت به انسولین، جذب گلوکز توسط عضلات را افزایش می

مولکول از طریق   با  ترکیب  و  انسولین  ترشح  غیرمستقیم  یا  تیول درونتحریک مستقیم  از های حاوی  را  انسولین  زا که 

 CSE/H₂S از طریق مکانیسم AMPK سازی مسیر ( آلیسین با فعال3کنند، اثر هیپوگلیسمی دارد؛ )سازی آزاد میغیرفعال

افزایی را توجیه تواند اثر همها میدهد. ترکیب این مکانیسمهیدراسیون، جذب گلوکز را در عضلات افزایش میسولف -S و

 . کند

 

 تاثیر بر پروفایل لیپیدی ۲- 4

گلیسرید و  و تری   LDLنشان داد که ترکیب تمرین مقاومتی و مکمل سیر باعث کاهش معنادار کلسترول تام،  ا  هیافته

در آستانه معناداری قرار  HDL و LDL افزایی برای کلسترول تام معنادار بود و برایشود. اثر هممی HDL افزایش معنادار

 .داشت
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( همسو است که نشان داد سیر باعث کاهش کلسترول تام )تفاوت  202۴و همکاران ) Zhao ها با نتایج فراتحلیلاین یافته

تا  -CI: 8۵/1۵ %9۵؛  -20/8تفاوت میانگین =  )  LDL  ( وP<0.001  ،-03/9تا   -CI: 31/19 %9۵؛  -17/1۴میانگین =  

81/0- ،P=0.03  و )HDL  ( = 9۵؛ ۶0/2تفاوت میانگین% CI: ۵۴/1  ؛۵9/2تا P<0.001 )شود. همچنین فراتحلیلمی 

Wang ( کاهش معناداری در کلسترول تام2017و همکاران )(SMD =-1.93   9۵؛% CI: -98/2   و87/0-تا ) LDL 

(SMD= -3.47   9۵؛ % CI: -7۶/۵   و افزایش18/1-تا ) HDL (SMD= -0.41   9۵؛ % CI: -83/0   گزارش -00/0تا )

 .کرده است

ردوکتاز )آنزیم کلیدی در سنتز کلسترول(،  HMG-CoA های کاهش چربی خون توسط آلیسین شامل مهار آنزیممکانیسم

اکسیداسیون  کاهش  و  اسیدهای صفراوی  دفع  آنزیم   LDL افزایش  فعالیت  افزایش  طریق  از  نیز  مقاومتی  تمرین  است. 

به بهبود پروفایل لیپیدی کمک  LDL و کاهش غلظت ذرات کوچک و متراکم LDL لیپوپروتئین لیپاز، افزایش اندازه ذرات

 . کنندطور مکمل عمل میدهد که این دو مکانیسم بهشان میه را نافزایی مشاهده شد کند. اثر هممی

 

 کاربردهای بالینی   4-3

عنوان یک راهکار غیردارویی  تواند بهدهد که ترکیب تمرین مقاومتی با مصرف مکمل سیر )آلیسین( میشان میها نهیافت

در مردان میانسال مورد استفاده قرار گیرد. این رویکرد با توجه به ایمنی نسبی سیر و تمرین    2مؤثر در مدیریت دیابت نوع  

های دارویی استاندارد توصیه شود. عنوان درمان کمکی در کنار درمانتواند بههای پایین آن، میمقاومتی و همچنین هزینه

 .تر استتر و دوره پیگیری طولانیبا این حال، قبل از توصیه بالینی قطعی، نیاز به مطالعات بیشتری با حجم نمونه بزرگ

 

 گیرینتیجه 5

افزایی بر بهبود کنترل گلیسمی هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل سیر )آلیسین( اثر هم  10نشان داد که  یج  نتا

در مردان میانسال  (   HDL گلیسرید و افزایش، تریLDLکاهش کلسترول تام،  )  )کاهش قند خون ناشتا( و پروفایل لیپیدی

کند.  تأکید می  2ها بر اهمیت رویکردهای ترکیبی غیردارویی در مدیریت دیابت نوع  دارد. این یافته  2مبتلا به دیابت نوع  

بزرگپیشنهاد می نمونه  با حجم  آینده  مطالعات  پیگیری طولانیشود  اندازهتر، دوره  و  بیشترتر  متغیرهای  مانند  )  گیری 

 . افزایی بهتر شناسایی شوندهای اثر همنجام شود تا مکانیسم( اهای التهابیو سایر شاخص   HOMA-IR ،CRPانسولین، 
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