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 چکیده

خون دارند. هدف از این پژوهش بررسی اثر محافظتی تمرین هوازی همراه با مصرف  افزایش فشارچاقی و التهاب نقش مهمی در  سابقه و هدف:

 باشد. ( در زنان مبتلا به فشار خون بالا و چاق می IL-1ßو  Lcn-2های التهابی ) سیر  بر شاخص

 سیر(+)کنترل ، سیر، تمرین و تمرین گروه چهار طور تصادفی بهنفر زن مبتلا به فشارخون از شهر ساری انتخاب و به 36تعداد  ها:مواد و روش

 دقیقه( 55تا  30قلب ذخیره و مدت  ضربان درصد  65تا  55)با شدت  جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدتبه تمرین هایشدند. گروه تقسیم

 از گرم مکمل تجاری سیر را به مدت هشت هفته )پسمیلی 1000سیر، +های سیر و تمرینکردند. گروه فزاینده شرکت هوازی تمرینی برنامه در

شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از تحلیل  انجام گیریخون اجرای پروتکل، در حالت ناشتا از بعد و قبل روز شام( مصرف نمودند. دو و صبحانه

 استفاده شد. ≥p 05/0داری  واریانس در سطح معنی

داری داشت )به ترتیب  های تجربی کاهش معنی نتایج نشان داد که میزان وزن، شاخص توده بدنی و فشار خون سیستولی در گروه :هايافته

009/0p= ،010/0p=  000/0وp=در میزان  داری (. همچنین کاهش معنیLcn-2  وIL-1ß ( 019/0در گروه سیرp=  014/0وp= تمرین ،)

(000/0p=  029/0وp=( و تمرین+سیر )001/0p=  004/0وp=.مشاهده شد ) 

همراه با کاهش فشار  IL-1βو  Lcn-2های التهابی  رسد تمرینات ورزشی هوازی همراه با مصرف سیر باعث بهبود شاخص  نظر می به گیري: نتیجه

 شود. خون سیستولی و ترکیب بدنی در زنان دارای فشار خون بالا و چاق می

  ورزش هوازی، سیر، التهاب و فشار خون واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 در قلبيی  و مغزی های سکته عامل ترین مهم فشار خون بالا

 سيازمان بهداشيت   آميار  اساس بر و رود می شمار به دنیا سراسر

 میلیيون  7/12از  بیش به منجر خونی ساله پرفشار هر جهانی

 دادنيد  محققيان گيزارش  (. 1شود ) می قلبی و مغزی های سکته

اسيت.   هميراه  سیسيتمیک  التهياب  گسيترش  بيا  خونی پرفشار

 فشيار  و عيروق  التهيابی  عوامل افزایش بین رابطة زیادی شواهد

هيای   سيلول  از التهيابی  عواميل  کننيد. ایين   می را تأیید بالا خون

 ترشيح  ها لنفوسیت و ها مونوسیت از یا عروق دیوارة دیدة آسیب

شوند. التهاب در عروق موجب اختلال در عملکرد، مقاومت و  می

سفتی اندوتلیال شده، که این عوامل کلیيدی در افيزایش فشيار    

دهيد   (. شواهدی وجيود دارد کيه نشيان ميی    2باشند ) خون می

در افراد دارای فشار خيون، بيالا اسيت     IL-1βمیزان در گردش 

توانيد بيه    می IL-1βدهد محرک التهابی  (. مطالعات نشان می3)

( را در Lcn-2) 2-ای ترشييح لیکوکييالین  طييور قابييل ملاحظييه 

، نیيز بيه عنيوان    Lcn-2غلظيت   .(4)ها تحریک کند  آدیکوسیت

های التهابی در افيراد و حیوانيات چياق افيزایش      یکی از شاخص

یابد و ارتباط مستقیمی بيا تيوده چربيی بيدن، فشيار خيون        می

 Lcn-2دارد. افيزایش  های لیکیيدی   ( و بی نظمیABPشریانی )

احتمالا نقش مهمی در عوارض قلبی عروقی مرتبط با چياقی، از  

(. در 5کنييد ) جملييه فشييارخون بييالا و بیميياری قلبييی ایفييا مييی
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با تأثیر بير آلدسيترون در    Lcn-2ای نشان داده شده که  مطالعه

یک ژن  Lcn-2رسد  نظر می (. به6کنترل فشار خون نقش دارد )

هييييييا  ینگ گیرنييييييدههييييييدف در مسييييييیر سييييييیگنال

(. مطالعيات گونياگون   6باشيد )  آلدسترون/مینراکورتیکوئید ميی 

دهد تمرینات هيوازی بيا تغییير در برخيی متغیرهيای       نشان می

شيود. اجيرای    بیوشیمیایی، موجب بهبيود التهياب در بيدن ميی    

های بدنی در دراز مدت اثرات ضد التهيابی دارد. شيواهد    فعالیت

ورزشيی یيک روش غیير     دهيد کيه تمرینيات    تجربی نشان ميی 

آنژیوتانسین، کياهش اسيترس و   -دارویی در بهبود سیستم رنین

کنيد   التهاب بوده و از این طریق به کاهش فشار خون کمک می

های بدنی منظم برای کنتيرل فشيار خيون     (. اگر چه فعالیت7)

(، اما مکانیسم دقیق اثر تمرینات ورزشيی بير   8شود ) توصیه می

وبی شيناخته نشيده اسيت. از طيرف     عروقی به خ-عملکرد قلبی

دیگر مطالعات نشان داده که برخی گیاهان نیز در کنترل فشيار  

هيای التهيابی نقيش     خون از طریق تعدیل در برخی سيایتوکاین 

( یک ماده مغيذی بيوده کيه دارای    Allium satium) دارند. سیر

عروقيی مفیيد اسيت و حياوی ترکیبيات      -خواص و اثرات قلبيی 

یبييات ارگائوسييولفوری، آمینواسييیدها،  متنييوعی از جملييه ترک 

ها و مواد معدنی است. برخی از ترکیبيات سيولفوردار از    ویتامین

سیسيتئین   آلیل-Zhyvn) ،)S(، آژئون )(Allicinجمله آلیسین )

(S Lyl Cycteineو دی ) دی آلیل  ( سيولفیدDiallyl Disulfide )

دهيد   (. شواهد نشان ميی 9مسئول خواص درمانی سیر هستند )

هيای پلاسيما و فشيار خيون، جليوگیری از       ر با کاهش چربیسی

های خون و افزایش فعالیيت ضداکسيیدان بيافتی     تجمع پلاکت

مصيرف   (. نشان داده شيده 10گذارد ) اثرات خود را به جای می

 باعث داری معنی شکل به گرم، میلی 1200 میزان به سیر روزانه

دیيواره   مقاوميت  کاهش و دیاستولیک، فشار سیستولیک کاهش

 شيود. همچنيین   ميی  تام کلسترول سطح آمدن پایین شریانی و

-IL و TNF-a ، CRP های التهابی شاخص افزایش سیر از مصرف

1β (. سیر همچنيین ممکين اسيت یيک     11کند ) می جلوگیری

ها در انسيان گسيترش    واسطه سایتوکاین محیط ضدالتهابی را به

 بهبيود  و التهيابی  ضيد  اقدامات با روند، این معرفی (. با12دهد )

 مبيتلا بيه   بیمياران  در را خيون  فشار توان می اندوتلیال عملکرد

 سازوکارهای از یکی که است ممکن آورد و پایین خونی پرفشار

 ورزشيی  فعالیيت  عروقيی اجيرای  -قلبيی  هيای  بیمياری  کياهش 

باشد. از طيرف   اکسیدانی آنتی های از مکمل استفاده و استقامتی

مورد  IL-1ßو  Lcn-2های هوازی بر  دیگر، اگر چه تأثیر فعالیت

ای که به طور همزمان اثر مصيرف   بررسی قرار گرفته اما مطالعه

در افيراد دارای   IL-1ßو  Lcn-2سیر و تمرینيات هيوازی را بير    

کنييد، گييزارش نشييده اسييت. فقييط در  فشييارخون بررسييی مييی

مرین ترکیبی همراه بيا مصيرف   ای نشان داده شده که ت مطالعه

 Lcn-2داری در میيزان   در زنان چاق باعيث کياهش معنيی   سیر 

های ورزشيی   (. بنابراین، با توجه به نقش فعالیت13شده است )

در کيياهش و تعييدیل التهيياب و همچنييین، نقييش التهيياب در    

هيای   پیشرفت فشار خون، و همچنین اثر مهاری سیر بر شاخص

است که اثر همزمان تمرین هوازی  التهابی، فرض محقق بر این

همراه با مصرف سیر تأثیر بهتری بر عوامل التهابی در زنان چاق 

دارای فشار خون دارد. لذا این پژوهش در نظر دارد اثر همزمان 

در زنيان   IL-1ßو  Lcn-2مصرف سیر و تمرینات هيوازی را بير   

 چاق دارای فشار خون مورد مطالعه قرار دهد.

  هامواد و روش 
دار یائسيه و   زنان خانه 36در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  

( و mmHg 90/140مبتلا به فشيارخون )فشيار خيون بيالاتر از     

( شهر ساری در دامنه سنی بین 30 ≥چاق )شاخص توده بدنی 

هيای افيراد توسيط    بررسيی پرونيده    با بودند که سال 65تا  50

پزشک از طریيق فراخيوان، وارد مطالعيه شيدند. حجيم نمونيه       

مطالعه حاضير بير اسياس نتيایج تحقیقيات پیشيین، در سيطح        

% 95درصييد )خطييای نييو  اول( و تييوان آميياری  5داری  معنييی

 Medcalc 18.2.1 (9)خطای نو  دوم( و با استفاده از نرم افزار 

اری تمياس تلفنيی،   نفردر هر گروه( تعیيین شيد. پيس از برقير    

نفر در چهيار   36مصاحبه با افراد داوطلب و کسب رضایت آنها، 

سیر( قرار گرفتنيد. کلیيه    +گروه )کنترل، سیر، تمرین و تمرین

های واجد شرایط شرکت در آزمون، یک هفتيه قبيل از   آزمودنی

ناميه کتبيی و پرسشينامه مربوطيه را     شرو  تحقیق فرم رضایت

را جهت شرو  برنامه تمرینی اعيلام   تحویل داده و آمادگی خود

نمودند. معیار ورود به مطالعه شامل: تأیید بیماری فشيار خيون   

ای دیگيير  هييای زمینييه توسييط پزشييک، عييدم وجييود بیميياری 

های ساختاری و ناهنجاری عضلانی اسيکلتی، نداشيتن    )بیماری

های مختلف بيدن، عيدم سيابقه     شکستگی و در رفتگی در بافت

سييال اخیيير،   1عمييل جراحييی در   هييیگ گونييه شکسييتگی و 

های قلبی و کبدی(، عدم حضور در برنامه منظم ورزشی  بیماری

در شش ماه گذشته، مجاز بودن شرکت در برنامه ورزشی با نظر 

پزشک و رضایت به شرکت در مطالعه بود. معیارهيای خيروا از   

پژوهش نیز شامل عدم مصرف مکميل و انجيام نيدادن تميرین،     

ای دیگر در حین اجيرای پروتکيل،    زمینههای  تشخیص بیماری

تغییر در الگوی مصرف دارو، احساس خطير اجيرای تميرین یيا     

مصرف مکمل و نداشتن تماس تلفنی از طرف پژوهشيگر بيرای   

 با برنامه آشنایی یک در ها پیگیری بود. در این پژوهش آزمودنی

 طول در که شد خواسته ها نمودند. از آزمودنی شرکت تمرین نیز
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ندهنيد و در کيل دوره    تغییير  را خيود  غذایی رژیم تحقیق دوره

 تمرینی کارت هویت به همراه داشته باشند. 

 24هفتيه )  8گروه تمرین هوازی بيه ميدت    پروتکل تمرینی:

ریيزی   جلسه در هفته( بيه تميرین پرداختنيد. برناميه     3جلسه، 

شدت و حجم تمرین بر اسياس مطالعيات پیشيین بيود. برناميه      

تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن، مرحله اصيلی  

تمرین و سرد کردن بيود. در گيرم کيردن از حرکيات کششيی،      

دقیقيه اسيتفاده شيد. سيرد      10دویدن آرام و نرمش بيه ميدت   

 30دقیقه انجام شد. مدت زمان فعالیيت   10کردن نیز به مدت 

درصد حيداکرر   65تا  55دقیقه بوده و شدت فعالیت نیز  55تا 

. در (14)( 1ضربان قلب ذخیيره در نظير گرفتيه شيد )جيدول      

ضمن برای کنترل شدت تمرین از ضربان سينج پيلار اسيتفاده    

 پيژوهش  در فعيالیتی  هيیگ  بيدون  مکمل و کنترل گردید. گروه

 اجيرای  بيه  مکميل  -تميرین  و های تميرین  گروه یافتند و حضور

پرداختند. لازم بيه ذکير اسيت کيه برناميه تمرینيی در        فعالیت

های ورزشی استاندارد شده و با رعایت نکات ایمنيی اجيرا    سالن

شده و برای کنترل شيدت تميرین نیيز از ضيربان سينج پيولار       

اسييتفاده شييد. در حييین اجييرای برنامييه تمرینييی متخصييص    

 فیزیولوژی ورزش حضور داشته است. 

مکميل سيیر بيا نيام تجياری      روش تهیه  و خوراندن مکمل: 

(Natural Made)      ساخت کشور آمریکيا خریيداری شيد. مقيدار

های ژلاتینی قرار داده شيد   گرم مکمل داخل ککسول میلی 500

 001/0(. این کار در آزمایشگاه با ترازوی دیجیتال با دقيت  15)

 ف صبحانهصر از پس شد ها خواسته گرم انجام شد. از آزمودنی

 و تمرین کنترل گروه کنند. افراد مصرف ککسول عدد یک شام و

 بيار  )ککسول نشاسيته( دو  دارونما از حجم، و مقدار همان به نیز

هييا تييا پایييان   نمودنييد. محقييق و آزمييودنی  اسييتفاده روز در

هيای   د. ککسيول شتنآگاهی ندا ککسولها از محتوی  گیری اندازه

حاوی مکمل سیر و دارونما )ککسول حاوی نشاسيته( بيه روش   

میلی گرم(  960ها داده شد. دوز مصرفی ) دوسوکور به آزمودنی

قبلا در بیماران دارای فشار خون )فشار خون سیستولی بالاتر از 

mmHg 140غذایی رژیم کنترل منظور ( استفاده شده است. به 

 سياعته  24 خوراک یادآمد نامه پرسش از طول تحقیق، در افراد

که  شد. از این پرسشنامه صرفا به منظور اطمینان از این استفاده

ها تغییيری نداشيته اسيت،     میزان و نو  غذای مصرفی آزمودنی

 استفاده گردید.  

در ایين   هاای ننتروپاومتری:   روش اندازه گیری شااخ  

پژوهش وزن و قد افراد با استفاده از ترازو و قد سينج پزشيکی   

Seca  گیيری   ( ساخت آلميان انيدازه  01/0) هر دو با حساسیت

شد. اندازه دور کمر در سطح ناف و اندازه دور باسين در محيل   

گیيری شيد.    بیشترین قطر باسن با استفاده از متر نواری انيدازه 

( نیييز بييا اسييتفاده از فرمييول وزن BMIشيياخص تييوده بييدنی )

هيا   گیيری  )کیلوگرم(/ مجذور قد )متر( محاسبه شد. همه اندازه

 توسط یک نفر )متخصص فیزیولوژی ورزش( انجام شد. 

 بعد و قبل روز دو گیری خونی و ننالیز نزمایشگاهی:نمونه

 گیيری سياعت( نمونيه  12ناشتایی ) وضعیت در تمرینی دوره از

نشسته اخذ شد. میيزان سيرمی    حالت در بازویی از ورید خونی

Lcn-2  وIL-1ß  الایييزا بييا اسييتفاده از کیييت شييرکت  بيه روش

R&D Systems  وBender Medsystem   بيييه ترتیيييب بيييا

پیکيوگرم بير    05/0نانوگرم بير میليی لیتير و     04/0حساسیت 

 گیری شد. میلی لیتر اندازه

هيا بيا   پس از تأیید نرمال بيودن داده  تجزیه و تحلیل نماری:

مياری از  استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، برای تجزیه و تحلیل آ

( و آزمييون تعقیبييی بنفرونييی ANCOVAآزمييون کواریييانس )

 tگروهيی نیيز بيا اسيتفاده از روش      استفاده شد. تغییرات درون

 ±صيورت میيانگین  هيای بيه  همبسته محاسبه شيد. تميام داده  

افيزار  اند. محاسيبات بيا اسيتفاده از نيرم    انحراف معیار ارائه شده

ها داری آزمونعنیانجام شد و سطح م 16نسخه  SPSSآماری 

05/0 p≤.درنظر گرفته شد 

 

 

 پروتکل تمرینی هوازی برای زنان یائسه مبتلا به فشار خون بالا و چاق .1جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 55 55 50 50 45 40 35 30 مدت )دقیقه(

 55 55 60 60 60 65 65 65 (HR reserveشدت )
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 هايافته 
آورده شيده   2هيا در جيدول   های توصیفی آزميودنی ویژگی

 است. 
-دهد که در شيرو  پيژوهش تفياوت معنيی    نتایج نشان می

های سن و  قد وجود ندارد )جدول ها در ویژگیداری بین گروه

داری را در گروهييی کيياهش معنييی  نتييایج مقایسييه درون (. 2

(، =002/0Pبعد از اجرای پروتکل در گروه سیر ) SBPمیانگین 

( نشيان داد. بيا   =001/0P( و تمرین+سيیر ) =000/0Pتمرین )

فقيييط در گيييروه تمرین+سيييیر  DBPایييين وجيييود، کييياهش 

(003/0P=) کياهش  عيلاوه بير ایين    (. 2)جيدول   دار شد معنی

اجيرای  سرمی بعيد از   Lcn-2داری را در میانگین سطوح معنی

( و =003/0P(، تمييرین )=000/0Pپروتکييل در گييروه سييیر ) 

(. همچنيین،  2( مشاهده شيد )جيدول   =000/0Pتمرین+سیر )

دهنده  نشان  IL-1βگروهی میانگین سطوح نتایج مقایسه درون

(، =000/0Pدار بعد از دوره پروتکل در گروه سیر )کاهش معنی

 (. 2جدول ( بود )=000/0P( و تمرین+سیر )=007/0Pتمرین )

 

 

 های آزمودنیگروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروهنتایج آزمون درون. 2جدول 

 بین گروهی  p تمرین+سیر تمرین سیر   کنترل گروه متغیر

 652/0 56/62 ± 66/4 89/61 ± 85/4 89/61 ± 70/4 89/59 ± 45/4 آزمونپیش سن )سال(

 قد )متر(
 56/1 ± 040/0 55/1 ± 037/0 55/1 ± 032/0 56/1 ± 049/0 آزمونپیش

840/0 

 وزن )کیلوگرم(

 33/72 ± 42/6 00/74 ± 22/6 67/69 ± 64/7 78/72 ± 24/8 آزمونپیش

005/0 β 56/66 ± 12/6 44/69 ± 47/4 56/65 ± 48/6 44/72 ± 04/9 آزمونپس 

p 005/0* 004/0* 001/0* 700/0 گروهیدرون 

BMI (Kg/m2) 

 75/29 ± 89/2 68/30 ± 54/3 96/28 ± 14/3 70/29 ± 99/3 آزمونپیش

011/0 β 33/27 ± 05/2 76/28 ± 55/2 27/27 ± 81/2 57/29 ± 28/4 آزمونپس 

p006/0* 005/0* 001/0* 692/0 گروهیدرون 

WHR 

 856/0 ± 087/0 878/0 ± 05/0 882/0 ± 11/0 860/0 ± 051/0 آزمونپیش

000/0 β 893/0 ± 093/0 853/0 ± 067/0 891/0 ± 107/0 922/0 ± 058/0 آزمونپس  

p 042/0 061/0 421/0 000/0 گروهیدرون 

SBP (mmHg) 

 67/144 ± 24/9 11/143 ± 06/9 11/147 ± 55/8 67/140 ± 05/10 آزمونپیش

000/0 β 22/130 ± 63/15 78/131 ± 30/36 78/135 ± 84/8 56/141 ± 36/9 آزمونپس 

p 001/0 000/0 002/0 362/0 گروهیدرون 

 
DBP (mmHg) 

 

 89/84 ± 98/3 89/82 ± 08/5 22/83 ± 29/7 33/84 ± 40/6 آزمونپیش

001/0 β 44/80 ± 2/14 33/81 ± 2 67/82 ± 14/5 11/85 ± 13/5 آزمونپس 

p 003/0 270/0 714/0 432/0 گروهیدرون 

 
Lcn-2  

(µg.L) 

 11/52 ± 03/11 67/57 ± 67/12 44/51 ± 71/8 11/56 ± 35/17 آزمونپیش

000/0 β 32 ± 55/11 22/43 ± 99/15 41 ± 37/12 33/56 ± 52/17 آزمونپس 

p 000/0 003/0 000/0 856/0 گروهیدرون 

 
IL-1β  

(pg.ml) 

 05/7 ± 8/0 06/7 ± 09/1 31/7 ± 59/0 33/7 ± 92/0 آزمونپیش

000/0 β 55/5 ± 75/0 58/5 ± 81/0 69/5 ± 51/0 18/7 ± 88/0 آزمونپس  

p 000/0 007/0 000/0 735/0 گروهیدرون 

 (≥P 05/0تفاوت بین گروه ها ) β* تفاوت با پیش آزمون، 
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اریيانس  وبيا اسيتفاده از آزميون کو   هيا  تجزیه و تحلیل داده

  SBPداری در میييزان تغییييرات نشييان داد کييه تفيياوت معنييی 

(000/0P= و )DBP (001/0P=بین گروه )  های مختلف وجيود

هيای  (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه2دارد )جدول 

( و تمرین+سيیر  =000/0P(، تمرین )=002/0Pکنترل با سیر )

(000/0P= تفاوت )داری در میزان تغییرات معنیSBP   وجيود

داری در میزان تغییرات  (. همچنین تفاوت معنی3دارد )جدول 

DBP   ( 001/0بین گروه کنترل بيا تمرین+سيیرP=  مشياهده )

 (.3شد )جدول 

ها با استفاده از آزمون کواریانس نشان تجزیه و تحلیل داده

رمی بین س Lcn-2داری در میزان تغییرات داد که تفاوت معنی

(. نتيایج  2( )جيدول  =000/0Pهای مختليف وجيود دارد )  گروه

هييای کنتييرل بييا سييیر آزمييون تعقیبييی نشييان داد بييین گييروه

(015/0P=( تمرین ،)000/0P=( و تمرین+سیر )000/0P= ؛ و)

( تفياوت  =042/0Pهمچنین بین گروه سيیر بيا تمرین+سيیر )   

، 3 وجيود دارد )جيدول   Lcn-2داری در میزان تغییيرات  معنی

هيا بيا اسيتفاده از    (. همچنيین، تجزیيه و تحلیيل داده   1نمودار 

داری در میيزان  آزمون کواریانس نشيان داد کيه تفياوت معنيی    

هيای مختليف وجيود دارد    سيرمی بيین گيروه     IL-1βتغییرات 

(000/0P= نتایج آزمون تعقیبی نشيان داد  2( )جدول شماره .)

( =000/0P) (، تميرین =000/0Pهای کنترل با سیر )بین گروه

داری در میيييزان ( تفييياوت معنيييی=000/0Pو تمرین+سيييیر )

 (.2، نمودار 3وجود دارد )جدول   IL-1βتغییرات 

 

 
 های مختلفسرمی در گروه 2-تغییرات لیکوکالین. 1نمودار 

α ،تفاوت با گروه کنترلβ   ،تفاوت با پیش آزمون ±تفاوت با گروه سیر 

 

 
 های مختلفسرمی در گروه IL-1βتغییرات . 2نمودار 

α  ،تفاوت با پیش آزمون ±تفاوت با گروه کنترل 
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 IL-1βو   Lcn-2نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی مربوط به متغیر . 3جدول 

 p ها تفاوت میانگین گروه مقایسه شونده گروه متغیر

 002/0* 169/9 سیر  
SBP (mmHg) 000/0* 064/11 تمرین کنترل 

 000/0* 439/13 سیرتمرین+   

DBP (mmHg) 001/0* 956/4 سیرتمرین+  کنترل 

 
Lcn-2  

(µg.L) 

 

 کنترل

 015/0* 879/10 سیر

 000/0* 596/14 تمرین

 000/0* 516/20 تمرین+ سیر

 042/0* 636/9 تمرین+ سیر سیر
 

IL-1β  
(pg/ml) 

 

 کنترل

 000/0* 480/1 سیر

 000/0* 508/1 تمرین

 000/0* 861/1 سیرتمرین+ 

 ≥P 05/0داری  * تفاوت در سطح معنی
 

  بحث 
در  Lcn-2نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان سيرمی  

داری داشيت.   نتیجه تمرین هوازی و مصرف سیر کاهش معنيی 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفياوتی در میيزان   

های تجربی وجود نداشت و  بین گروه IL-1βو  Lcn-2تغییرات 

سييیر نسييبت بييه گييروه سييیر کيياهش -فقييط در گييروه تمييرین

مشيياهده شييد. بييرخلاف  Lcn-2داری در میييزان سييرمی  معنييی

های پژوهش حاضير اکرير مطالعيات انجيام شيده در ایين        هیافت

اند کيه تميرین هميراه بيا سيیر باعيث بهبيود         زمینه نشان داده

شود. در این راستا، سيوری و همکياران    های التهابی می شاخص

( نشان دادند که ده هفته ترکیبی همراه با مصرف سيیر  2015)

ده شي  Lcn-2داری در میيزان   در زنان چاق باعث کاهش معنيی 

( در مطالعيه حیيوانی   2018نیا و همکاران ) (. فرازنده13است )

توانيد   نشان دادند که هشت هفته تمرین شنا به همراه سیر می

، تيأثیر مربتيی بير عواميل     TNF-αو کياهش   IL-10با افزایش 

(. همچنييین رسييتمی و همکيياران  16التهييابی داشييته باشييد ) 

ا سييیر ( نشيان دادنييد کيه تمييرین اسييتقامتی هميراه بيي   2018)

هييای مبييتلا بييه سييندرم  توانييد در کيياهش التهيياب در رت مييی

هيای دیگير    (. ایين نتيایج در پيژوهش   17متابولیک مؤثر باشد )

تفاوت در این نتایج مربوط  (. احتمالا18ًحیوانی نیز تأیید شد )

به نو  آزمودنی، نو  تمرین و دوز مصرف مکمل باشد. در ایين  

افزایی مناسبی بر  اثرا همپژوهش تمرین و سیر نتوانسته دارای 

های التهابی در زنيان چياق داشيته باشيد. شياید       بهبود شاخص

عليت عييدم تييأثیر تعيياملی مييورد توجييه، طييولانی نبييودن دوره  

پژوهش و یا دوز مکمل استفاده شده باشد. با این وجود تمرین 

شيد.    Lcn-2هوازی بيه تنهيایی باعيث کياهش میيزان سيرمی       

نیز نشان دادند که مقيادیر خيونی   ( 2014مهربانی و همکاران )

Lcn-2  هفته تمرین هوازی با شدت بالا کاهش پیيدا   12بعد از

( نیييز بیييان 2009(. همچنييین آتشييک و همکيياران )19کييرد )

نمودند که هشت هفته تمرین هيوازی در ميردان چياق باعيث     

در گييردش شييده اسييت  Lcn-2داری در میييزان  کيياهش معنييی

ی بييا کيياهش رهييایش   هييای بييدنی و ورزشيي   (. فعالیييت20)

التهابی و ایجياد محیطيی ضيدالتهابی، در     های پیش سایتوکاین

های ناشی از  التهاب نقش دارند. مطالعات نشان  کنترل بیماری

و  Lcn-2دادنييد کييه ارتبيياط مربتييی بييین سييطوح در گييردش 

( وجيود  BPو متوسيط   SBP ،DBPهای فشيار خيون )   شاخص

ی التهابی فعال شيده  هادر پاسخ به سیگنال Lcn-2(. 21دارد )

و بیان این مولکول در اثر استرس اکسیداتیو و عواميل التهيابی   

باعييث اخيتلال در عملکييرد   Lcn-2یابييد. افيزایش   افيزایش ميی  

دهد  اندوتلیال شده و التهاب ناشی از بافت چربی را افزایش می

(. ایيين اخييتلال در عملکييرد انييدوتلیال در نتیجييه افييزایش 22)

باشيد کيه بيا افيزایش      ميی  eNOSرهایش اکسیداتیو و  استرس

Lcn-2    مرتبط است. به نظير سيطحLcn-2     بيا برخيی عيوارض

عروقی مرتبط با چاقی از جمله فشار خيون بيالا ارتبياط    -قلبی

(. با این وجود، مکانیزم افزایش این آدیکوکاین در افيراد  5دارد )

دارای فشار خيون بيالا شيناخته نشيده اسيت. عيلاوه بير ایين         

چگونيه بير دیيواره شيریانی تيأثیر       Lcn-2ه مشخص نیست کي 

شود. بيرخلاف   گذاشته و باعث اختلال در عملکرد اندوتلیال می

( نشيان  2018های پژوهش حاضر حسيینی و همکياران )   یافته

 Lcn-2داری بر  دادند که هشت هفته تمرین هوازی تأثیر معنی

و همکياران   Choi(. 23نيدارد )  2زنيان مبيتلا بيه دیابيت نيو       

( نیز نشان دادند سه ماه تمرین هوازی و مقاومتی تأثیر 2009)

(. 24در زنييان چيياق میانسييال نييدارد )  Lcn-2داری بيير  معنييی
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( نشان دادند کيه هشيت   2012همچنین محمدی و همکاران )

داری بير   هفته فعالیت ورزشی استقامتی و مقاومتی تأثیر معنی

Lcn-2 (. 25رورزشکار نيدارد ) پلاسمایی در دانشجویان پسر غی

هيا،   توانيد ناشيی از نيو  آزميودنی      احتمالاً تفاوت در نتایج ميی 

پروتکل تمرینی و شدت تمرین باشد. در پژوهش حاضر کاهش 

Lcn-2 وزن،  با کاهشBMI  وSBP هيای تجربيی    در همه گروه

و درصد چربيی،   Lcn-2همراستا بود. ارتباط مربتی بین میزان 

BMI  و WHR (. بنييابراین تغییييرات ناشييی از 26)وجييود دارد

توانيد   های ورزشی و مصرف سیر بير ترکیيب بيدنی ميی     فعالیت

های قبلی نیز نشان دادند  کند. گزارش هرا توجی Lcn-2کاهش 

با توده بدن، درصيد   Lcn-2ارتباط مربتی بین سطح پلاسمایی 

دهد افزایش توده  وجود دارد، که نشان می WHRچربی بدن و 

ت باعث افزایش سطح این آدپیوکین در افيراد  چربی ممکن اس

را  Lcn-2( غلظيت بيالای   2007و همکاران ) Wangچاق شود. 

در افراد چاق نشان دادند. این محققین بیيان کردنيد کيه ایين     

، دور کمر و درصد چربيی بيدن همبسيتگی    BMIآدیکوکاین با 

( نیز نشيان دادنيد   2012و همکاران ) Koiou(. 27مربت دارد )

های ورزشی در زنان چاق باعث  وزن ناشی از فعالیت که کاهش

 (. 28شود ) می Lcn-2داری در میزان  کاهش معنی

باشيد.   IL-1β اثر از ناشی تواند می Lcn-2 مقادیر در کاهش

IL-1β عنوان تنظیم کنندة اصلی در بیان و ترشح بهLcn-2  در

(. 7بافت آدیکوسیت و نیز غلظت خونی آن معرفی شده اسيت ) 

در اثير    IL-1βدار  دیگر نتایج پژوهش حاضير کياهش معنيی   از 

همکياران   و Goldhammerتمرین هوازی و مصرف سيیر بيود.   

 تميرین  هفتيه  12 از پيس  راIL-1β سيطوح   ( کياهش 2005)

 ( نیيز 2013همکياران )  و Lovatel(. 29دادنيد )  هوازی نشيان 

 در IL-1β کاهش با تردمیل روی تمرین اجباری که دادند نشان

 طيور  (. بيه 30اسيت )  هميراه  نر صحرایی های هیکوکمپ موش

 کياهش  مهيم بيرای   هيای  اسيتراتژی  کارهيا و  راه از یکيی  کلی،

 احتمالی و پیامدهای IL-1β و Lcn-2 مانند التهابی های شاخص

هيای آنتيی    منظم و مصرف مکميل  بدنی های فعالیت انجام آنها،

 بيا  بيدنی  مينظم  تمرینيات  (. احتميالاً 31باشيد )  اکسیدانی می

 ضدالتهابی، های افزایش سایتوکاین و سمکاتیکی تحریک کاهش

را  IL-1βو TNF-α جمله  از التهابی های رهایش میانجی میزان

 (.   31کنند ) می از بافت چربی مهار

دار در  در پژوهش حاضر مصرف سیر باعيث کياهش معنيی   

SBP       شد. از دیگر عواميل کنتيرل کننيده فشيار خيونeNOS 

سازی عضلات صاف  باعث آرام eNOSاست.  NO مشتق شده از

از eNOS دهيد کيه کياهش     شود. مطالعات نشان ميی  عروق می

عوامل اصلی اختلال در عملکرد عروق و فشار خون بيالا اسيت   

تواند باعث بر هيم خيوردن تعيادل     (. افزایش فشارخون می32)

ها شيود. مطالعيات نشيان داده کيه      اکسیدان ها و آنتی اکسیدان

هيييای انيييدوتلیال بيييا افيييزایش    یر در سيييلولعصييياره سييي 

مريل سیسيتئین و گلوتياتیون از اسيترس      یهيای  اکسیدان آنتی

فعالیيت   بيه ایين   (.  با توجيه 33کند ) اگسیداتیو جلوگیری می

عروقی را مهار -تواند خطر بیماری قلبی سیر می ،اکسیدانی آنتی

 LDLکرده و مانع از پراکسیداسيیون لیکیيدی و اکسیداسيیون    

(. همچنین اثر ضدالتهابی سیر منجر به مهار استرس 34شود )

هييای شييده، و در بیييان آنييزیم  NK-Kbاکسييیداتیو از طریييق 

( و NOSضيييدالتهاب ماننيييد اکسيييید نیتریيييک سييينتتاز )   

مطالعيات نشيان داده کيه     (.35نقيش دارد )  2-سیکلواکسیژناز

 Lcn-2اکرر داروهای ضد فشارخونی که باعيث کياهش سيطح    

(. بيه  36باشيد )  شوند، ناشی از اثرات ضد التهابی داروها می می

تواند بر عواميل التهيابی نقيش داشيته      نظر مصرف سیر نیز می

 میزان به سیر مصرف روزانه نشان داد که ای نتایج مطالعه باشد.

فشيار   کياهش  باعيث  داری معنيی  شيکل  بيه  گيرم،  میلی 1200

 ره شيریانی، دیيوا  مقاوميت  کياهش  و دیاسيتولیک،  سیستولیک

 سيیر از  مصيرف  شد. همچنین تام کلسترول سطح آمدن پایین

 جلوگیری IL-1β وTNF-a ، CRP های التهابی شاخص افزایش

(. قدوسی و همکياران نیيز نشيان دادنيد کيه      11به عمل آورد )

عصاره سیر همراه با تمرین شينا باعيث کياهش التهياب بافيت      

رسيد   نظير ميی   (. بيه 37شود ) های حیوانی می کلیوی در نمونه

 اثرات ضدالتهابی سیر به خياطر وجيود ترکیبيات ارگانوفسيفره    

(organosulfur )   موجود در آن است. مطالعات نشيان داده کيه

هيای  برخی ترکیبات )گيوگردی( سيیر ميانع بیيان سيیتوکاین     

(. 38شود ) می IL-6و  IL-1βالتهابی مانند فاکتور نکروز تومور، 

های التهابی در فشار خون، به نظير   با توجه به نقش سایتوکاین

توانيد در بیمياران    مصرف سیر از طریق تعدیل این عواميل ميی  

توانيد در   مبتلا به فشار خون مفید باشد. علاوه بر این سیر ميی 

ها نقيش داشيته و عملکيرد کلیيوی را بهبيود       تعادل الکترولیت

از اثرات مفید سیر بير فشيار خيون از     بخشد. به نظر یکی دیگر

(. نتایج متاآنالیز نشان داده که آلیسيین  39این مکانیزم باشد )

تواند تأثیر مفیدی بير نیميرل لیکیيدی نیيز      موجود در سیر می

(. بهبود نیمرل لیکیدی نیز تيأثیر مفیيدی بير    40داشته باشد )

  کنترل فشار خون دارد.

صيورت دراز ميدت   که بیمياری فشيار خيون بيه      از آنجای 

گذارد، شاید طول دوره پيژوهش در   ثیرات خود را به جای میتأ

های مهم دیگر برای بررسيی دقیيق    تحقیق حاضر از محدودیت

اثرات تمرین ورزشی هوازی و مصرف سیر بر این بیماری باشد. 

هيای   هيای بعيدی از دوره   شيود در پروتکيل   بنابراین توصیه می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                             7 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2881-en.html


 و همكاران سیده لیلا خاتمی ساروی.../   مصرف سیر اثر محافظتی تمرین هوازی همراه  با                                                         32 

 

 32 

هيا از  ن جنس و سين آزميودنی  تر استفاده شود. همچنی طولانی

توان نتایج این پروتکيل   های این مطالعه بود لذا نمیمحدودیت

 را برای دیگر افراد تعمیم داد.   

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی هوازی و 

 IL-1βو  Lcn-2هيای التهيابی    مصرف سیر باعث بهبود شاخص

نی در زنان دارای فشار خون و ترکیب بد SBPهمراه با کاهش 

هيای   داری بيین گيروه   بالا و چاق شد. هير چنيد تفياوت معنيی    

های التهابی مشياهده نشيد. بنيابراین     تجربی در کاهش شاخص

 های بیشتری انجام گیرد.   شود در این زمینه پژوهش توصیه می

 تشکر و قدر دانی   

این پژوهش در قالب رساله دکتری با تأیید کمیتيه اخيلاق   

پييييژوهش پژوهشييييگاه علييييوم ورزشييييی بييييا کييييد      در

IR.SSRI.REC.1398.039  و در مرکييز کارآزمييایی بييالینی بييه

ثبت شيده اسيت. بيدین     IRCT20140415017288N5شماره 

وسیله، نویسندگان تشکر و قيدردانی خيود را از افيراد شيرکت     

 دارند.   در این پژوهش اعلام می  کننده
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Background and Objectives: Obesity and inflammation play an important role in the development of hypertension. 

The aim of this study was to examine the protective effect of aerobic training along with garlic on some inflammatory 

indices (Lcn-2 and IL-1β) in obese women with high blood pressure. 

 Materials & Methods: In this study, 36 women with hypertension were selected from Sari City (north of Iran) and 

were randomly divided into four groups (Control, Garlic, Training and Training+Garlic). The training groups 

participated in a progressive aerobic training for eight weeks, three sessions a week (55 to 65% of the reserved heart 

rate and for 30 to 55 min). The Garlic and Training+Garlic groups were provided with 1000 mg of commercial garlic 

supplement for eight weeks (after breakfast and dinner). Two days before and after the protocol, the 

blood samples were taken in fasting state. Statistical analysis was performed using a one way analysis of variance, and 

significance was accepted at p ≤ 0.05. 

Results: The results showed that the weight, body mass index (BMI) and systolic blood pressure decreased significantly 

in the experimental group ( p=0.009, p=0.010 and p=0.000, respectively). Also there was a significant reduction of Lcn-

2 and IL-1β in the Control-Garlic (p=0.019 and p=0.014), Control-Training (p=0.000 and p=0.029) and Training+Garlic 

groups (p=0.001 and p=0.004). 

Conclusion: It seems that aerobic training and garlic reduce the inflammatory indices of Lcn-2 and IL-1β with reduced 

SBP and body composition in women with high blood pressure and obesity. 

Keywords: Aerobic exercise, Garlic, Inflammation, Blood pressure 
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