
 

Received:     22 Sep 2020 

Last revised:  25 Nov 2020 

Accepted:       12 Dec 2020 

 

 

 

Daneshvar Medicine 
Basic and Clinical Research Journal                                                     Vol. 28, No. 5, 2020 

 

 

R
e
s
e
a
r
c
h

 P
a
p

e
r

 
                    

The effect of acute endurance exercise 

after three different doses of garlic 

supplementation on coagulating factor 

VIII, fibrinogen and systolic and diastolic 

blood pressure in young athletic men 

 

Roghayeh Hemmati1, Saeed Dabbagh Nikukheslat2, Ameneh Pourrahim 

Ghouroghchi 3* 

 

1. Department of Sport Physiology, Faculty of Physical Education 

and Sport Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

2.  Department of Sport physiology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of Mohaghegh-e-

Ardabili, Ardabil, Iran 

 

* Corresponding author e-mail: amenehpoorrahim@yahoo.com 

 

Citation: Hemmati R, Dabbagh Nikukheslat S, Pourrahim Ghouroghchi 

A. The effect of acute endurance exercise after three different doses of 

garlic supplementation on coagulating factor VIII, fibrinogen and 

systolic and diastolic blood pressure in young athletic men. Daneshvar 

Medicine 2020; 29(5):62-73.  

doi: 10.22070/DANESHMED.2020.12932.0 

 

Abstract 
Background and Objective: The effect of acute endurance exercise 

after different garlic doses on coagulation factors and blood pressure are 

not clear. The aim of this study was  to assess the effect of an acute 

endurance exercise after three garlic doses and acute endurance exercise 

on factor VIII, fibrinogen and systolic and diastolic pressure in young 

athletic men. 

Materials and Methods: Fifteen runners (age 27.0±7.9 years; weight 

73.9±6.4kg, height 175.3±4.3 cm) voluntarily participated in this study. 

Subjects took garlic doses (500, 750 and 1000 mg) and placebo in 

separate sessions. In each session, 4 hour after the supplement or 

placebo, subjects performed 30 min running on treadmill, 65-85% target 

heart rate. Blood samples were taken before supplementation, before and 

immediately after exercise. The difference between doses of garlic after 

acute endurance exercise were analyzed with ANOVA-repeated measure 

and Bonferroni. The difference between garlic doses and placebo were 

analyzed with dependent t-test. 

Results: An acute endurance exercise after three dosages significantly 

increased FVIII, fibrinogen and systolic blood pressure (P˂0.05). The 

increase of FVIII and Fibrinogen after 500 mg compared to 1000 mg of 

garlic and an acute endurance exercise was significantly more decreased 

(P˂0.05). However, an acute endurance training with 1000 mg compared 

to 500 mg of garlic significantly lower increased systolic blood pressure 

(P˂0.05). There were no significant difference in diastolic blood 

pressure after acute endurance exercise and garlic (P>0.05). 

Conclusion: Dose of 500 mg compared to 1000 mg of garlic after an 

acute endurance exercise is the most effective dose for reducing FVIII 

and fibrinogen. After an acute endurance exercise, 1000 mg compared to 

500 mg of garlic is the most effective dose for reducing systolic blood 

pressure. 

Keywords: Garlic, Acute endurance exercise, Factor VIII, Fibrinogen, 

Systolic and diastolic pressure 
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 چکیده
 خون فشار و انعقادی فاکتورهای بر سیر هایدوز متعاقب حاد استقامتی فعالیت اثر :هدف و مقدمه

 فااکتور  بر سیر دوز سه مصرف متعاقب حاد استقامتی فعالیت تأثیر بررسی هدف. نیست مشخص
 .بود ورزشکار مردان دیاستولی و سیستولی خون فشار و فیبرینوژن هشت،
 قااد گرم،کیلااو 9/77±51/6 وزن سااا ، 77±88/7 ساا ) کااار اسااتقامتی ماارد 51 هااا: روش و مااواد

 سایر  هاای دوز ،جلسه 5 هاآزمودنی. کردند شرکت تحقیق در داوطلبانه ،(متر سانتی 77/5±71/571
 75 اساتقامتی  فعالیات  بعاد  سااتت  5 و کارد   مصارف  را دارونماا  و( گرم میلی 5555 و 155،715)

 خونی، نمونه. دادند انجام گردان نوار روی بر را هدف قلب ضربان درصد 61-81 شدت با ایدقیقه
 سایر  دوزهاای  بی  تفاوت. شد گرفته حاد، استقامتی فعالیت و دارونما مکمل، از بعد ساتت 5 و قبل

 دارونماا  و سایر  دوزهای از یک هر تأثیر و بونفرونی -واریانس آنالیز با استقامتی، فعالیت متعاقب
 شد تحلیل وابسته-تی با
 و فیبریناوژن  ،VIII فااکتور  سایر،  زدو ساه  هار  متعاقاب  اساتقامتی  حااد  فعالیات  جلسه یک :ایجنت

 و VIII فااکتور  افازای   ایا  (. P˂51/5) داد افازای   داری معنای  طاور  به را سیستولی فشارخون
 5555 باا  مقایساه  در گارم  میلای  155 از پاس  شادید  استقامتی فعالیت جلسه یک متعاقب فیبرینوژن

 از پاس  سیساتولی  فشاار  افزای  ای  حالیکه در ،(P˂51/5) بود کمتر داری معنی طور به گرم، میلی
 فشاار (. P˂51/5) باود  کمتر داری معنی طور به گرم، میلی 155 با مقایسه در گرم-میلی 5555 دوز

 (.P>51/5) نداشت داری معنی تغییر سیر و تمری  از پس دیاستولی
 الیکه،ح در. باشد می فیبرینوژن و VIII فاکتور کاهند  دوز بهتری  گرم میلی 155 دوز گیری:نتیجه
 سیساتولی  خاون  فشاار  کاهناد   دوز بهتاری   گارم  میلای  155 باا  مقایساه  در گرم میلی 5555 سیر

 .باشد می حاد استقامتی فعالیت جلسه یک متعاقب
 خون فشار فیبرینوژن، هشت، فاکتور حاد، استقامتی تمری  سیر، کلیدی: های واژ 
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 خون فشار و فیبرینوژن هشت، فاکتور بر سیر دوز و شدید استقامتی فعالیت اثر

 مقدمه

 خون شدن ضد لخته خواص دارای که است گیاهی سیر

 است آلیسین سیر، دهنده تشکیل مواد از یکی(. 1) باشدمی

 انعقاد بر مؤثر بر فاکتورهای جزء مهمترین عنوان به که

 بالا و متوسط شدت با بدنی فعالیت(. 3،2) است خون

 این و گرددمی خون دیانعقا فاکتورهای افزایش سبب

(. 4) ماند می باقی ورزش از پس ها ساعت حتی تغییرات

 فاکتورهای که دادند نشان زمینه این در بسیاری تحقیقات

 دوزهای با سیر مصرف از پس عروقی-قلبی و انعقادی

  تغییر بدون یا و یابد می کاهش ورزش متعاقب مختلف

 که دادند ننشا( 2112) همکاران و سوری(. 1-9) ماند می

 شدت با تریدمیل روی بر دویدن استقامتی تمرین هفته 11

 011 مصرف همراه به قلب ضربان حداکثر درصد 01 تا 21

 خطر و هموسیستئین سرمی سطح سیر مکمل گرم میلی

 طور به را تحرک بی زنان در را عروقی قلبی های بیماری

 و 1وومک مقابل، در(. 3) دهد می کاهش داریمعنی

 سیر مکمل گرم میلی 911 که دادند نشان( 2110) انهمکار

 انعقادی فاکتورهای تریدمیل، روی بر فزاینده تمرین از بعد

 به فعال سالم مردان در را مصرفی اکسیژن حداکثر و خون

 (.0) نداد تغییر داریمعنی طور

 خون در انعقادی عوامل از فیبرینوژن و VIII فاکتور

 ترومبوز با فیبرینوژن و VIII فاکتور افزایش. باشندمی

 باعث ترومبوز. است همراه خون شدن لخته یا وریدی

 نهایت در و شده خون جریان کامل جلوگیری یا کاهش

 قلبی حمله و میوکاردیال انفارکتوس ،فشارخون به منجر

 انعقادی فعالیت که اندداده نشان مطالعات(. 2) گرددمی

 شدید ورزشی هایفعالیت در فیبرینوژن و VIII فاکتور

 همکاران و امینی راستا، این در. یابدمی افزایش استقامتی

 متوسط شدت با مقاومتی تمرین که دادند نشان( 2112)

 ها پلاکت تعداد و فیبرینوژن و انعقادی عوامل کاهش سبب

 از جلوگیری در تواند می و شده غیرفعال سالمند مردان در

 و 2کیموتو(. 0) باشد مؤثر خون جریان در ترومبوز

                                                                 
1 Womack 
2 Kimoto 

 با روزانه منظم تمرین که دادند نشان( 2110) همکاران

 می خون انعقادی فاکتورهای تغییر باعث متوسط شدت

 نشان( 2113) همکاران و 3هینبرگ مقابل، در(. 8) شود

 هایزمان مدت با بیشینه مدت کوتاه فعالیت که دادند

 غیرسیگاری، آزمودنی 10 روی بر را ثانیه 91 تا مختلف

 سالم جوان هایآزمودنی در خون انعقاد سازیفعال به منجر

 هایدوز تأثیر زمینه در مطالعات نتایج(. 9) شودنمی

 متناقض هم با نیز هماتولوژیکی پارامترهای بر سیر متفاوت

 در( 2112) همکاران و 4گوریستین(. 11-12) است

 میلی 011 دوز که کردند گزارش ها موش روی بر تحقیقی

 در گرم، میلی 1111 و 001 دوز به نسبت سیر گرمی

(. 11) است مؤثرتر فیبرینوژن کاهش و انعقاد زمان افزایش

 که دادند نشان( 2113) همکـاران و 0موریس حالیکه، در

 فیزیولوژیکی متغیرهـای بـر سـیر مکمل روزه 0 مصـرف

 خون، اکسیژن غلظت محیطی، فشارخون عملکردی و

 به رسیدن زمان مدت ی،مصرف اکسیژن قلب، ضربان

 وامانـده ورزشی فعالیت جلسه یـک هنگـام واماندگی

 (.12) ندارد داریمعنی اثر در هایپوکسی شـرایط در سـاز

 شرایط که اند داده نشان حیوانی و انسانی مطالعات

 بر نیز فصلی تغییرات حتی و سن بدنی، ترکیب و ایتغذیه

(. 13-01) مؤثرند دیاستولی و سیستولی فشارخون

 مکمل مصرف دادند نشان( 2110) همکاران و 2بهاردواج

 دیاستولی و سیستولی فشارخون ماه 2 و ماه 3 مدت به سیر

 داریمعنی طور به یفشارخونپر دچار های آزمودنی در را

 دادند نشان( 2110) همکاران و شهدادی(. 10) داد کاهش

 و سیستولی فشارخون کاهش باعث سیر مکمل که

 مقابل، در(. 12) شود می نوع دیابتی بیماران در دیاستولی

 سیر مکمل که دادند نشان( 2110) همکاران و پرستویی

 داریمعنی طور به 2 نوع دیابتی بیماران در را فشارخون

 که دادند نشان نیز بسیاری تحقیقات(. 10) نداد تغییر

 متعاقب مختلف دوزهای با سیر مصرف از پس فشارخون

                                                                 
3 Hinberg 
4 Gorinstein 
5 Morris 
6 Bhardwaj 
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و همکاران همتی  

(. 18-21) کند نمی تغییری یا و یابد می افزایش ورزش

 هوازی منظم تمرین هفته 4 که داد نشان( 2114) بشیری

-40 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد 21-00 شدت با

 دو سیر مکمل و هفته در جلسه 4 جلسه، هر در دقیقه 31

 فشارخون گرمی میلی 011 کپسول بار هر و روز در بار

 طور به غیرفعال جوان نمردا در را دیاستولی و سیستولی

 نشان( 2118) همکاران و 1رید(. 13) داد کاهش داریمعنی

 دچار افراد در را خون-فشار سیر مکمل مصرف که دادند

 در(. 21) دهد می کاهش داریمعنی طور به یفشارخونپر

 که دادند نشان( 2113) همکـاران و موریس حالیکه،

 یزیولوژیکیف متغیرهـای بـر سـیر مکمل روزه 0 مصـرف

 خون، اکسیژن غلظت محیطی، فشارخون عملکردی و

 به رسیدن زمان مدت مصرفی، اکسیژن قلب، ضربان

 وامانـده ورزشی فعالیت جلسه یـک هنگـام واماندگی

 (.12) ندارد داریمعنی اثر در هایپوکسی شـرایط در سـاز

 به گیاهی مکمل این سیر، انعقادی ضد نقش به توجه با

 تمرینی های پروتکل برخی کنار در ورزشی مکمل عنوان

 دوزهای تأثیر تحقیقی تاکنون اما است، شده گرفته کار به

 ورزش به فشارخون و انعقادی عوامل پاسخ بر سیر مختلف

 مصرف تأثیر حاضر تحقیق هدف. است نکرده بررسی را

 انعقادی متغیرهای پاسخ بر سیر مکمل متفاوت دوزهای

 یک متعاقب فشارخون و وژنفیبرین هشت، فاکتور خون

 ورزشکار جوان مردان در بیشینه استقامتی فعالیت جلسه

 .باشد می

 

 ها روش و مواد
 سال 3 سابقه حداقل که بودند سالم مرد 10 هاآزمودنی
 سطح در استقامتی دو رشته در منظم ورزشی فعالیت

 طریق از و داوطلبانه صورت به و داشتند را کشوری
 معیارهای. کردند شرکت کور سو دو حقیقت این در اطلاعیه

 نداشتن بودن، غیرسیگاری شامل تحقیق از خروج و ورود
 فشارخون، عروقی، -قلبی بیماری سابقه گونه هیچ

 فعالیت انجام عدم خواب، اختلالات تحتانی، اندامآسیب

                                                                 
1 Ried 

 48 طی حداقل کافئین و مکمل دارو، مصرف عدم و بدنی
 جلسه 0 تحقیق هایمودنیآز. بود هاآزمون از قبل ساعت

 با آشنایی جهت اول جلسه که یافتند حضور آزمایشگاه در
 و پرسشنامه نامه، رضایت تکمیل و آزمایشگاه محیط
 بود بوده بدنی ترکیب و آنتروپومتریکی شرایط گیریاندازه

 11 حداقل از بعد آزمودنی پنجم تا دوم جلسات در و
 مدت به ورزشی دشدی فعالیت انجام عدم و ناشتایی ساعت

 از بعد. یافت حضور آزمایشگاه در قبل ساعت 48
 شده کنترل صبحانه ها آزمودنی اولیه، خونی گیرینمونه

 101 مقدار به فرنگی توت مربای و برشته نان تکه دو)
 سیر آن از بعد و خوردند را( آب لیوان یک با کیلوکالری

 تساع 4 از پس. کردند مصرف را گرم میلی 011 دوز با
 تمرین سپس و شد گرفته دوم خونی نمونه سیر مصرف

 هاآزمودنی تمرین، انجام برای. شد انجام را حاد استقامتی
 Target Heart Rate شدت با دقیقه 2 مدت به

(THR)50% حرکات دقیقه 3-4 از بعد و کردند گرم 
 با دقیقه 31 مدت به تحتانی، هایاندام برای بویژه کششی
 با دقیقه THR، 10%20 با دقیقه 11) متفاوت هایشدت

THR75% با دقیقه 11 و THR85% )نوار گردان بر روی 
 نیز سوم خونی نمونه فعالیت، از بعد بلافاصله. دویدند
 انجام ترتیب همین به نیز پنجم تا سوم جلسات. شد گرفته

 و گرم میلی 1111 و 001 سیر دوز که تفاوت این با شد
 هر در. شد مصرف آزمودنی توسط جلسات طی در دارونما
. شد گرفته آزمودنی هر از خون لیترمیلی 0 مرحله
 0 مدت به دقیقه در دور 2011 سرعت با خونی هاینمونه
 توسط حاصل پلاسمای و شدند سانتریفیوژ دقیقه
( آلمان کشور ساخت BOECO،Germany) بردارنمونه

 در بلافاصله و منتقل میکرولیتری 011 هایمیکروتیوب به
 مراحل کلیه(. 4-11) شد ذخیره گرادسانتی درجه -4 دمای

 بین فاصله. شد انجام صبح 11 تا 9 ساعت بین آزمون
 اثر کنترل برای کافی زمان مدت که بود هفته یک جلسات

 VIII فاکتور. باشد می دارونما و مصرفی سیر دوز منتقله
 روش به فرانسه Stago کیت از استفاده با انعقادی

Coagulation پلاسمای از استفاده با و Deficient و 
 یاران مهسا) فیبرینوژن کیت از استفاده با پلاسما فیبریوژن

 و سیستولی فشارخون. شد گیریاندازه کمی روش با( ایران
 کشور ساخت Emsig مدل دیجیتالی فشارسنج با دیاستولی
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 خون فشار و فیبرینوژن هشت، فاکتور بر سیر دوز و شدید استقامتی فعالیت اثر

 بر کار اجرایی مراحل اخلاقی اصول. شد گیریاندازه ژاپن
 حاضر پژوهش. شد رعایت بهداشت وزارت بیانیه اساس

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در
(IR.ARUMS.REC.1398.188 )کارآزمایی مرکز و 

 کد با( IRCT) ایران بالینی
IRCT20181114041655N4 است شده ثبت و تأیید. 

 و تجزیه 23 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده
 آزمون از هاداده بودن طبیعی تعیین جهت. شدند تحلیل
 هایدوز تأثیر تعیین برای. شد استفاده ویلک-شاپیرو

 تحلیل آزمون از جلسه 4 در دارونما و سیر مختلف
 بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس
 .شد گرفته نظر در>P 10/1 دارمعنی سطح. شد استفاده

 
 یافته ها

 نرمال توزیع از ها داده که داد نشان ویلک-شاپیرو آزمون
 مشخصات و عمومی هایویژگی یک جدول. برخوردارند

 (.1 جدول) دهد می نشان را هاآزمودنی آنتروپومتریکی

 

ی تحقی هاهای عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنیانحراف معیار ویژگی ±میانگین. 1جدول   

 سن آزمودنی
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 (متریسانت)

شاخص توده 
 بدنی

 (مربع)کیلوگرم/متر

 درصد چربی بدن
 )درصد(

نسبت دور کمر به 
 لگن

 9/1±0/1 3/14±8/4 1/24±3/2 3/100±3/4 9/03±4/2 1/20±9/0 فعال

 

 از پس VIII فاکتور که داد نشان واریانس تحلیل نتایج
 مقایسه در گرم میلی 001 و 011 دوزهای با سیر مصرف

 کاهش درصد 2/2 و درصد 0/10 ترتیب هب دارونما، با
 دوز مصرف از پس حالیکه در ؛(P˂10/1) داشت دارمعنی
 داریمعنی تفاوت دارونما با مقایسه در گرم میلی 1111
 جلسه یک متعاقب VIII فاکتور(. 2 جدول) نداشت وجود

 دوزهای با سیر مصرف از پس شدید استقامتی فعالیت
 از پس ساعت 4 با مقایسه در گرم میلی 1111 و 001 ،011

 درصد 10 و درصد 20/21 درصد، 88/23 ترتیب به مکمل،
 همچنین،(. P˂10/1) یافت افزایش داری-معنی طور به

 از پس حاد استقامتی فعالیت متعاقب VIII فاکتور افزایش
 طور به گرم میلی 1111 با مقایسه در گرم میلی 011 دوز

 و 2 جداول( )P˂10/1) بود کمتر درصد 42/10 داریمعنی
3.) 

 001 ،011 دوزهای با سیر مصرف از پس فیبرینوژن غلظت
 91/0 ترتیب به دارونما، با مقایسه در گرم میلی 1111 و

 داریمعنی کاهش درصد 22/4 و درصد 39/0 درصد،
 غلظت افزایش باعث ورزشی فعالیت(. P˂10/1) داشت

 عاقبمت فیبرینوژن غلظت(. P˂10/1) شد پلاسما فیبرینوژن
 با سیر مصرف از پس شدید استقامتی فعالیت جلسه یک

 4 با مقایسه در گرم میلی 1111 و 001 ،011 دوزهای

 درصد، 19/9 ترتیب به سیر، مصرف مکمل از پس ساعت
 افزایش داریمعنی طور به درصد 32/2 و درصد 20/11

 فیبرینوژن غلظت افزایش همچنین،(. P˂10/1) یافت
 در گرم میلی 011 دوز از پس حاد متیاستقا فعالیت متعاقب
 درصد 91/2 داریمعنی طور به گرم میلی 1111 با مقایسه

 (.3 و 2 جداول( )P˂10/1) بود کمتر
 دوز با سیر مصرف از پس ساعت 4 سیستولی فشارخون

 دارونما، گروه با مقایسه در گرم میلی 1111 و 001 ،011
 کاهش درصد 02/0 و درصد 21/0 درصد، 83/2 ترتیب به

 فعالیت متعاقب سیستولی فشارخون. داشت دارمعنی
 سیر مکمل مصرف از پس ساعت 4 از بعد شدید استقامتی

 در دارونما و گرم میلی 1111 و 001 ،011 دوز سه هر با
 از پس ساعت 4) شدید استقامتی فعالیت از قبل با مقایسه
 و گرم میلی 1111 و 001 ،011 دوز سه هر با سیر مصرف

 درصد 42/0 درصد، 2/0 درصد، 93/14 ترتیب به( مادارون
 حالیکه، در. داشت دارمعنی افزایش درصد 80/8 و

 از بعد شدید استقامتی فعالیت متعاقب سیستولی فشارخون
 گرم میلی 1111 و 001 دوز با سیر مصرف از پس ساعت 4

 پس ساعت 4 متعاقب شدید استقامتی فعالیت با مقایسه در
 درصد 90/2 و درصد 22/2 ترتیب به ،دارونما مصرف از

 فعالیت متعاقب سیستولی فشارخون. داشت دارمعنی کاهش
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 دوز با سیر مصرف از بعد ساعت 4 از پس شدید استقامتی
 سیر مصرف از پس ساعت 4 با مقایسه در گرم میلی 1111

 داریمعنی طور به درصد 42/0 گرم میلی 011 با دوز با
 (.3 و 2 جداول) بود کمتر
 فشارخون بین که داد نشان حاضر تحقیق های یافته

 در مختلف دوز سه با سیر مصرف به پاسخ در دیاستولی
. ندارد وجود داریمعنی تفاوت دارونما گروه با مقایسه

 استقامتی فعالیت متعاقب دیاستولی فشارخون بین همچنین،
 دوز سه هر با سیر مکمل مصرف از پس ساعت 4 حاد
 دارونما با مقایسه در و گرم میلی 1111 و 001 ،011

 دیاستولی فشارخون پاسخ. نداشت وجود داریمعنی تفاوت
 مصرفی دوز از نظر صرف سیر مصرف از پس ورزش به

 (.3 و 2 جداول( )P˃10/1) است نبوده دارمعنی

 

مصرف سیر و ساعت بعد  4، از مصرف سیر قب،سیستولی و دیاستولی  فشارخونفاکتور هشت و فیبرینوژن،  انحراف معیار ±میانگین . 2جدول 

میلی گرم و دارونما در مردان جوان ورزشکار 1555و  665، 655شدید با سه دوز بلافاصله بعد از فعالیت استقامتی   

  متغیرهای تحقیق
 دوز مصرفی

ساعت بعد از مصرف  4 قبل از مصرف سیر
 سیر

 بعد از تمرین استقامتی حاد

 †9/121±14/13 ‡* 2/90±11/14 2/112±28/13 میلی گرم 011 فاکتور هشت
 †9/132±49/12 * 0/111±04/21 2/122±12/18 میلی گرم 001 
 †3/138±00/0 2/118±84/11 1/122±91/11 میلی گرم 1111 
 9/133±01/22 3/118±38/12 0/113±82/21 دارونما 

 † 8/331±0/20 ‡* 0/310±4/13 8/340±9/22 میلی گرم 011 فیبرینوژن
 † 8/334±8/24 * 9/311±1/14 2/322±2/21 میلی گرم 001 
 † 0/329±2/44 * 9/319±0/20 0/312±3/19 میلی گرم 1111 
 0/349±0/12 9/324±4/22 4/314±4/31 دارونما 

 ‡ ǂ 0/120±0/3 * 2/119±1/1 1/110±2/3 میلی گرم 011 فشارخون سیستولیک
 ǂ † 1/119±0/4 * 1/111±2/4 1/110±8/3 میلی گرم 001 
 ǂ † 0/118±1/2 * 0/111±1/0 1/112±1/0 میلی گرم 1111 
 ǂ 2/120±1/4 2/110±2/4 3/110±8/4 دارونما 

 0/20±2/3 9/22±3/3 0/20±3/3 میلی گرم 011 دیاستولیک فشارخون
 4/20±8/4 0/20±9/4 2/20±0/0 میلی گرم 001 
 8/23±4/0 3/23±0/0 0/23±4/0 میلی گرم 1111 
 1/01±1/4 0/29±1/4 0/29±9/3 دارونما 

بعد از فعالیت استقامتی شدید متعاقب دار معنی نشان دهنده تفاوت ‡ علامتا؛ دارونمساعت بعد از مصرف سیر در مقایسه با  4دار علامت * نشان دهنده تفاوت معنی
دار متعاقب نشان دهنده تفاوت معنی †؛ علامت گرممیلی 011با ا دوز سیر ب ساعت پس از مصرف 4در مقایسه با گرم میلی 1111دوز ساعت بعد از مصرف سیر با  4

نشان دهنده تفاوت  ǂساعت پس از مصرف دارونما؛ علامت  4گرم در مقایسه با میلی 1111و  001ساعت پس از مصرف سیر با دوز  4فعالیت استقامتی شدید بعد از 
گرم و دارونما در مقایسه با قبل از فعالیت استقامتی میلی 1111و  001، 011پس از مصرف سیر با هر سه دوز  ساعت 4دار متعاقب فعالیت استقامتی شدید بعد از معنی

 باشد.می P<10/1ساعت پس از مصرف سیر با هر سه دوز و دارونما در سطح  4شدید یعنی 
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ساعت بعد از مصرف سیر، بعد از  4گیری مکرر قبل از مصرف سیر، ازهها با اندها و درون آزمودنی. نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی3جدول 

 گرم و دارونمامیلی 1111و  001، 011گیری در دوزهای تمرین استقامتی حاد بر سه بار اندازه

متغیرهای 
 تحقیق

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
SS 

df میانگین مجذورات 
MS 

F  داریمعنیسطح 
Sig 

      هانیبین آزمود فاکتور هشت
 * 5551/5 66/6 64/2564 6 52/5156 گروه 
   11/665 65 56/21215 خطا 
درون  

 هاآزمودنی
     

 * 5551/5 21/55 66/6256 1 66/6256 عام، 
 * 5551/5 66/6 42/452 6 26/1256 عام، و گروه 
   16/66 65 45/2166 خطا )عام،( 

      هابین آزمودنی فیبرینوژن
 * 564/5 56/66 41/1151 6 24/6664 گروه 
   64/1516 65 61/65666 خطا 
درون  

 هاآزمودنی
     

 * 524/5 66/6 56/4565 1 56/4565 عام، 
 * 551/5 26/4 65/6616 6 65/11145 عام، و گروه 
   52/656 65 16/46542 خطا )عام،( 

 فشارخون
 سیستولیک

      هابین آزمودنی

 * 5551/5 544/11 16/216 6 64/541 گروه 
   24/11 65 11/521 خطا 
درون  

 هاآزمودنی
     

 * 5551/5 561/254 51/1116 1 51/1116 عام، 
 * 5551/5 616/16 56/165 6 26/645 عام، و گروه 
   62/4 65 26/266 خطا )عام،( 

 فشارخون
 دیاستولیک

      هابین آزمودنی

 164/5 14/1 16/651 6 16/156 گروه 
   51/6 65 52/616 خطا 
درون  

 هاآزمودنی
     

 641/5 566/5 166/5 1 166/5 عام، 
 666/5 226/5 622/5 6 46/4 عام، و گروه 
   565/6 65 45/254 خطا )عام،( 

 P >10/1در سطح  دارمعنی* تفاوت 
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و همکاران همتی  

 بحث
 باعث سیر مصرف که داد نشان حاضر تحقیق های یافته
 علاوه. شد فیبرینوژن و VIII فاکتور تغلظ دارمعنی کاهش

 1111 دوز با مقایسه در گرم میلی 011 مصرفی دوز این، بر
 مؤثرتر فیبرینوژن و VIII فاکتور مقادیر کاهش در گرم میلی
 سطوح کاهش بر مبنی حاضر تحقیق نتایج. است بوده

 یافته با همسو سیر، مصرف اثر در فیبرینوژن و VIII فاکتور

 ،(2112) همکاران و امینی ،(2110) مکارانه و ساکی های
 همکاران و 2اوهاری ،(21( )2110) همکاران و 1چان

 باشد، می( 2112) همکاران و گوریستین و( 22( )2112)
( 2113) همکـاران و موریس های یافته با حالیکه در

 با قبلی تحقیقات نتایج در تناقض دلایل. باشد می ناهمسو
 وضعیت سیرر، مصرفی دوز توانمی را حاضر تحقیق نتایج

 آزمایشگاهی هایروش و ابزار آزمودنی، نوع فرد، آمادگی
 کردند گزارش( 2110) همکاران و چان. دانست متفاوت

 ممکن و دارد انعقاد فرایند بر منفی تأثیر سیر بالای دوز که
 با و دهد قرار تأثیر تحت بیشتر را هموستازی تعادل است
 سیر بالای دوزهای مصرف در بالا، وزد منفی تأثیر به توجه
 تأثیر که کردند گزارش نیز دیگر محققین. شود احتیاط باید
 به باشدمی آن مصرفی دوز به وابسته پلاکتی تجمع در سیر

 در آن بالای دوز به نسبت سیر پایین دوز مصرف که طوری
 و گوریستین(. 21) است مؤثرتر پلاکتی تجمع مهار

 و 001 دوزهای کمتر تأثیر احتمالی علت( 2112) همکاران
 پدیده به را گرم-میلی 011 دوز به نسبت گرم میلی 1111

 تفاوت. دادند نسبت پزشکی در رایج "متناقض اثر"
 به است ممکن دوزها مختلف انواع تأثیر در شده مشاهده

 تحقیقات این در شده عنوان "متناقض اثر" پدیده دلیل
 کاهش در سیر تأثیر مالیاحت های مکانیسم از(. 23) باشد

 سنتز افزایش در سیر نقش به توان می انعقادی فاکتورهای
 کاهش پلاکتی، تجمع و فعالیت کاهش اکساید، نیتریک
 پلاسمایی غلظت افزایش و انعقادی فاکتورهای غلظت

 کاهش دلیل(. 23-24) کرد اشاره انعقادی ضد فاکتورهای
 از ناشی سیر مصرف با همراه فیبرینوژن و VIII فاکتور
 گلوکز، متابولیسم افزایش نیتجه در و خون گردش تسهیل
 دلیل به رسانی اکسیژن بهبود و اکسیداتیو استرس کاهش

                                                                 
1 Chan 
2 Ohaeri 

 (.20) باشد می عروقی اتساع
 تمرین جلسه یک که داد نشان حاضر تحقیق های یافته

 می فیبرینوژن و هشت فاکتور افزایش موجب حاد استقامتی

 افزایش بر حاد استقامتی الیتفع جلسه یک اثر. باشد
 افزایش از ناشی احتمالاً فیبرینوژن و هشت فاکتور

 بـا که است خـون غلظـت و ویسکوزیته هماتوکریت،
 حجم کاهش از ناشی یا و دارد مستقیمی رابطـه یکـدیگر
 غلظت و ویسکوزیته هماتوکریت، با که باشد می پلاسـما

 های داده یبررس(. 20-22) دارد معکـوس رابطـه خون
 فعالیت به پاسخ در پلاسما VIII فاکتور غلظت به مربوط
 باعث بیشینه هوازی فعالیت که داد نشان بیشینه هوازی
 همچنین،. شد پلاسما VIII فاکتور غلظت دارمعنی افزایش

 سبب ترومبین با VIII فاکتور تعامل آزمایشگاهی شرایط در
 سنتز شدن وکهبل. گرددمی VIII فاکتور دارمعنی افزایش
 و ترومبین سطح افزایش ورزش، حین در اکساید نیتریک
 احتمالی علل از تواند می ماکروفاژها فعالیت افزایش
 (.22،0) باشد VIII فاکتور سنتز افزایش
 فشارخون که داد نشان همچنین حاضر تحقیق های یافته

 و 001 ،011 دوز با سیر مصرف از پس ساعت 4 سیستولی
 دارمعنی کاهش دارونما گروه با مقایسه در مگر میلی 1111
( 2110) همکاران و بهاردواج های یافته با یافته این. داشت

 حالی در دارد، خوانی هم( 2110) همکاران و شهدادی و

 خوانی هم( 2110) همکاران و پرستویی های یافته با که
 از ناشی فشارخون کاهش موجب مکانیزم چندین. ندارد

 خاطر به سیر دهندگی کاهش اثر. ودش می سیر مصرف
 می خرد سیر که زمانی. است سیر در آلیسین ماده وجود

 به را آلینین اسیدآمینه شده ترشح آلیناز آنزیم آن در شود،
 ضد ،فشارخون ضد خاصیت آلیسین. کند می تبدیل آلیسین
 دیواره کردن گشاد طریق از که دارد بیوتیکی آنتی و لیپیدی
 آلیسین(. 18-21) آورد می پایین ار فشارخون عروق،
 را 2 آنژیوتانسین نام به پروتئینی فعالیت سیر در موجود

 است فشارخون افزایش مسئول پروتئین این کند، می مهار
 نام به آن ترکیبات از یکی طریق از سیر ویژگی این(. 20)

 آنزیم مهار طریق از آزمایشگاه در ها سیستئین گلوتامیل
-Angiotensin) (ACE) وتانسینآنژی کننده معکوس

Converting Enzyme )شده فشارخون کاهش موجب 
 ترکیباتی و سیر در موجود آسیستئین همچنین،(. 28) است

65 



 

 

 خون فشار و فیبرینوژن هشت، فاکتور بر سیر دوز و شدید استقامتی فعالیت اثر

 می خون-فشار کاهش موجب سولفید تری آلیل دی نظیر

 است سولفید پلی نام به ای ماده حاوی سیر(. 20-28) شود
 سولفید امن به گازی به خون قرمز های گلبول توسط که

 گردد می خونی عروق شدن گشاد باعث و تبدیل هیدروژن
(. 29) کند می کمک فشارخون کاهش به مکانیزم این با و

 هیدروژن سولفید تولید سیر از شده مشتق سولفیدهای پلی
 اکساید نیتریک تنظیم و کند می تحریک را عروقی

 شل موجب نهایت در که دهد می افزایش را اندوتلیالی
 و شده عروقی انبساط و صاف عضلات سلولهای شدن

 اند داده نشان مطالعات(. 31) دهد می کاهش را فشارخون
 انبساط به منجر اکساید نیتریک رهاسازی طریق از سیر که

 شبه اثر طریق از سیر همچنین. شود می عروقی
 کاهش باعث E2 پروستاگلاندین ویژه به پروستاگلاندینی

 (.10-12) دشو می محیطی عروق مقاومت
 که است این حاضر تحقیق های یافته از دیگر یکی

 متعاقب شدید استقامتی فعالیت از پس سیستولی فشارخون
 میلی 1111 و 001 ،011 دوز سه با سیر مصرف ساعت 4

 شدید استقامتی فعالیت از قبل با مقایسه در دارونما و گرم
 در حاضر تحقیق های یافته. داشت دارمعنی افزایش

 فعالیت از پس سیستولی فشارخون افزایش صخصو
 و سوری ،(2114) بشیری های یافته با شدید استقامتی
 خوانی هم( 2118) همکاران و رید و( 2112) همکاران

( 2113) همکـاران و موریس های یافته با حالیکه در دارد،
 از پس فشارخون افزایش احتمالی علت. ندارد خوانی هم

 فعالیت افزایش حاضر تحقیق در شدید استقامتی فعالیت
( 13) آن از ناشی عروقی مقاومت و خودکار عصبی سیستم

 اثرگذاری همچنین. باشد می شدید استقامتی فعالیت از پس
 احتمالاً( 13) آنژیوتانسین-رنین سیستم و کلیه بر تمرین
 .است شده حاضر تحقیق در فشارخون افزایش به منجر

 فشارخون که ادد نشان حاضر تحقیق های یافته
 ساعت 4 از پس شدید استقامتی فعالیت متعاقب سیستولی

 4 با مقایسه در گرم میلی 1111 دوز با سیر مصرف از بعد
 طور به گرم میلی 011 با دوز با سیر مصرف از پس ساعت
 دوز با مقایسه در گرم میلی 1111 دوز. بود کمتر داریمعنی
 فعالیت متعاقب فشارخون زیاد افزایش از گرم میلی 011

 حاضر تحقیق های یافته. کرد جلوگیری شدید استقامتی
 کوتاه مصرف داد نشان که را قبلی تحقیقات های یافته

 سیستولی فشارخون افزایش از تواند می سیر مکمل مدت
 به آن از پیش به نسبت هوازی ورزشی های فعالیت از پس
 پلاسبو مصرف زمان با مقایسه در داریمعنی طور
 کاهش علت(. 13 ،10) کند می تأیید کند، گیریجلو

 از پس ساعت 4 شدید استقامتی فعالیت متعاقب فشارخون
 011 دوز با مقایسه در گرم میلی 1111 دوز با سیر مصرف

 عروقی بیشتر شدن گشاد را حاضر تحقیق در گرم میلی
 جریان افزایش و گرم میلی 1111 دوز با سیر توسط خونی
 قطر افزایش. باشد می ورزشی های فعالیت اثر بر خون

 اینکه بر علاوه آنها دیواره اتساع دلیل به خونی عروق
 کند، می منتقل فعال های اندام به را بیشتری خون مقدار

 احتمالاً همچنین(. 20) دهد می کاهش نیز را فشارخون
 سولفید، تری آلیل دی آلیسین، مقدار برابری دو افزایش
 در E2 پرستاگلاندین و اکساید نیتریک هیدروژن، سولفید

 نیز گرم میلی 011 دوز با مقایسه در گرم میلی 1111 دوز
 .است بوده دخیل بیشتر کاهش این در

 فشارخون که داد نشان حاضر تحقیق های یافته
 فعالیت متعاقب و سیر مکمل مصرف از پس دیاستولی
 سیر مکمل مصرف از بعد ساعت 4 از پس شدید استقامتی

       تغییر گرم میلی 1111 و 001 ،011 دوز سه هر با
 دیاستولی فشارخون دارمعنی تغییر عدم. نداشت داریمعنی
 یافته با شدید استقامتی فعالیت و سیر مکمل مصرف از پس

 و پرستویی و( 2113) همکـاران و موریس تحقیق های
 های یافته با که حالی در دارد، خوانی هم( 2110) همکاران
 و شهدادی ،(2114) بشیری ،(2110) همکاران و بهاردواج
 و رید و( 2112) همکاران و سوری ،(2110) همکاران
       این احتمالی علت. ندارد خوانی هم( 2118) همکاران

 در تفاوت تحقیقات دیگر و حاضر تحقیق نتایج ناهمخوانی
 یا فعال ها، آزمودنی جنس و سن سیر، مکمل مصرفی دوز

 می ها آزمودنی بودن بیمار یا سالم نیز و اآنه بودن غیرفعال

 سنین در سیر مکمل مصرف اثر بر فشارخون کاهش. باشد
 مردان با مقایسه در زنان در و جوانان با مقایسه در بالاتر
 غیر افراد در فشارخون کاهش همچنین. باشد می بیشتر

 نظیر هاییبیماری دچار افراد در همچنین و ورزشکار
 علت(. 10-12) باشد-می بیشتر دیابت یا و یفشارخونپر

 مصرف از پس دیاستولی فشارخون تغییر عدم احتمالی
 و گرم میلی 1111 و 001 ،011 دوز سه هر با سیر مکمل
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 از بعد ساعت 4 از پس شدید استقامتی فعالیت متعاقب
 تمرین مداخله دوره بودن کوتاه دوز سه هر با سیر مصرف
 دیاستولی فشارخون ییرتغ عدم. بود سیر مصرف و ورزشی

 یک سپس و سیر مکمل مختلف دوز سه مصرف از پس
 تغییرات از جلوگیری بیانگر حاد، استقامتی فعالیت جلسه

 می سالم ورزشکار افراد در شریانی دیاستولی فشارخون
 طبیعی و عیب بی هموستاز های دستگاه دارای که باشد

 و تولیدیاس فشارخون تغییر عدم رو این از(. 31) هستند
 دلیل به است ممکن حاضر پژوهش در آن افزایش نبود

 کبدی خون جریان کاهش اثر در هموستازی عوامل کاهش
 .باشد

 
 گیری نتیجه
 و فیبرینوژن ،VIII فاکتور غلظت کاهش باعث سیر مصرف

. شد دیاستولی فشارخون تغییر عدم و سیستولی فشارخون
 افزایش باعث شدید استقامتی فعالیت جلسه یک انجام

 و سیستولی فشارخون و فیبرینوژن ،VIII فاکتور غلظت
 این، بر علاوه. شود می دیاستولی فشارخون تغییر عدم
 فیبرینوژن و VIII فاکتور کاهش در مصرفی دوز ترینمؤثر

 011 دوز شدید، استقامتی فعالیت جلسه یک آن متعاقب و

 رد مصرفی دوز ترینمؤثر حالیکه، در. باشد می گرم میلی
 فعالیت جلسه یک همراه به فشارخون افزایش از جلوگیری
 اما ؛باشد می گرم میلی 1111 دوز شدید، استقامتی
 کمک مطلب این قطعیت به زمینه این در بیشتر تحقیقات

 روی بر دیگری تحقیقات شود می پیشنهاد بنابراین ؛کند می
 از. شود انجام ورزشی مختلف های رشته در و دختران

 علیرغم که بود این حاضر تحقیق های دیتمحدو جمله
 از قبل شب تغذیه خصوص در هاآزمودنی به رسانی اطلاع

 شدید فعالیت انجام عدم ویژه به بدنی فعالیت میزان آزمون،
 شبانه، راحت خواب و آزمون از قبل ساعت 24 ورزشی
 .نبودند محقق دقیق کنترل تحت کامل طور به هاآزمودنی

 تشکر و تقدیر
 اجرای امکان خود حضور با که ورزشکارانی لیهک از

 می تشکر صمیمانه کردند، فراهم را حاضر تحقیق عملیاتی

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته. نماییم
 کد با را تحقیق این اردبیل پزشکی

IR.ARUMS.REC.1398.188 است کرده تائید. 
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