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Objective: The development of cardiovascular diseases and related mortality caused the 

effect of 6 weeks of supplemental diet and aerobic exercise on plasma levels of cholesterol, 

LDL, and HDL in overweight men.  Method: 33 non-athlete overweight men with a mean 

age of 27.5 ± 5.3 years and a body weight index of 30.53 ± 4.88 kg were randomly assigned 

to four groups (8 subjects), supplemented (8) ), Exercise + complement (7 subjects) and 

control (10 people). The 6-week aerobic training group performed a maximum of 60-75 % 

of maximum heart rate three sessions a week, the 6-week supplemental group received garlic-

lemon supplements at 30 cc after lunch, and the exercise + supplement group received 6 

weeks Both supplements and aerobic exercises were performed. The control group did not 

undergo any training or supplementation for 6 weeks. Blood sampling was performed to 

measure total cholesterol, LDL, HDL and general tests including height, weight, fat 

percentage, waist ratio Hips were taken in two stages before and 48 hours after the last 

training session in fasting conditions. The data were analyzed using one way ANOVA and 

dependent t-test with confidence level (α <0/05).  Results: There was no significant decrease 

in body composition in groups after 6 weeks of training and supplementation. Increasing 

serum HDL level was significantly different in complement and exercise + supplementation 

group (P <0.05). Also, changes in serum total cholesterol and LDL levels were not 

significant. Although we saw a decrease in the percentage of these indices, total cholesterol 

in the training group was 6.6%, in the supplement group was 8.4 and, in the exercise, + 

supplementation group was 6.8%.  Discussion: Considering the significant increase in HDL 

(in supplementation and exercise + supplementation) and also the decrease in percentage of 

lipid profile indices in this study, it seems that the implementation of the garlic-lemon 

supplementation protocol and aerobic exercise can be effective in changing these indices. 

Reduce the risk of cardiovascular disease. 
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Extended Abstract

 
Introduction 

The global rise in cardiovascular diseases and 

associated mortality has intensified research 

into non-pharmacological interventions for 

improving lipid profiles. This study 

investigated the combined effects of garlic-

lemon supplementation and aerobic exercise 

on plasma cholesterol, LDL, and HDL levels 

in overweight men - a population particularly 

vulnerable to dyslipidemia. Contemporary 

sedentary lifestyles and obesity have been 

identified by the World Health Organization 

as among the top ten health risks, primarily 

through their contribution to cardiovascular 

pathologies including hyperlipidemia, 

hypertension, and metabolic syndrome. 

While exercise is widely recognized for its 

cardioprotective benefits, studies present 

conflicting evidence regarding its efficacy in 

modifying lipid profiles, with some 

demonstrating significant improvements in 

HDL and reductions in LDL and total 

cholesterol, while others report negligible 

effects. Similarly, garlic and lemon - two 

natural supplements with purported 

hypolipidemic properties - have shown 

variable results in clinical trials. Garlic is 

believed to inhibit hepatic lipogenic enzymes 

and intestinal cholesterol absorption through 

its organosulfur compounds, while lemon's 

high flavonoid content may prevent LDL 

oxidation and enhance HDL mobility. The 

current investigation addresses critical gaps 

in existing literature by examining the 

synergistic potential of these interventions 

during a 6-week protocol, while controlling 

for dietary variables that have confounded 

previous studies. The novelty of this work 

lies in its evaluation of a combined garlic-

lemon preparation, which theoretically could 

potentiate lipid-modifying effects through 

complementary mechanisms of action, 

administered alongside a progressive aerobic 

training regimen specifically designed for 

overweight individuals. 
 

Methods 

Thirty-three overweight male non-athletes 

(mean age 27.5±5.3 years, BMI 30.63±4.88 

kg/m²) from Qom University were randomly 

allocated into four groups: exercise (n=8), 

supplement (n=8), exercise+supplement 

(n=7), and control (n=10). The exercise group 

completed 6 weeks of supervised aerobic 

training (3 sessions/week) at 60-75% of 

maximum heart rate, progressively 

increasing duration from 30 to 45 minutes per 

session. Intensity was monitored using Polar 

heart rate monitors and increased weekly by 

3% up to 75% HRmax. The supplement 

group consumed 30cc of freshly prepared 

garlic-lemon mixture (30 garlic cloves + 6 

lemons blended with 1L water, boiled once) 

daily after lunch. The combination group 

underwent both interventions concurrently, 

while controls maintained habitual activity 

without supplementation. The garlic-lemon 

preparation was standardized using fresh 

ingredients processed identically each week 

to ensure consistency in bioactive compound 

concentration. Blood samples were collected 

after 12-hour fasts at baseline and 48 hours 

post-intervention to measure total 

cholesterol, LDL, and HDL using 

spectrophotometry (Biosystem kits, Spain). 

Anthropometric measurements (weight, 

BMI, body fat percentage via bioelectrical 

impedance) were concurrently recorded. 

Dietary intake was monitored through 24-

hour recall questionnaires to minimize 

nutritional confounders. Statistical analysis 

employed Shapiro-Wilk normality tests, one-

way ANOVA for between-group 

comparisons, and paired t-tests for within-

group changes (SPSS v16, α=0.05). 
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Results 

The 6-week intervention did not yield 

significant alterations in body composition 

across groups (weight: p=0.47-0.92; body fat: 

p=0.61-1.00; BMI: p=0.54-0.98). However, 

the supplement and combination groups 

exhibited significant HDL increases 

(supplement: 35.12±4.6 to 39.5±5.07 mg/dL, 

p=0.036; combination: 34.71±4.88 to 

38.85±6.51 mg/dL, p=0.043), whereas 

exercise-alone and control groups showed no 

meaningful changes. Although total 

cholesterol and LDL reductions did not reach 

statistical significance, clinically relevant 

percentage decreases were observed: total 

cholesterol declined by 6.6% (exercise), 

4.8% (supplement), and 6.8% (combination); 

LDL decreased by 4.4% (exercise), 6.6% 

(supplement), and 6.6% (combination). Inter-

group comparisons revealed no significant 

differences in post-intervention lipid 

parameters (p>0.05), suggesting comparable 

efficacy between intervention modalities. 

The absence of body composition changes 

despite lipid profile improvements implies 

that the observed effects may be mediated 

through direct metabolic mechanisms rather 

than secondary to fat mass reduction. 
 

Discussion 

The HDL-elevating effects of garlic-lemon 

supplementation align with previous reports 

on garlic's ability to enhance reverse 

cholesterol transport and lemon flavonoids' 

capacity to prolong HDL circulation. Our 

findings corroborate Bashiri (2015) and 

Naseem et al. (2016), who documented 

similar HDL improvements with garlic-based 

interventions, while extending this evidence 

to a novel preparation combining two 

functional foods. The modest, non-significant 

reductions in total cholesterol and LDL 

contrast with more pronounced effects in 

some studies, potentially attributable to our 

shorter intervention duration (6 weeks vs. 8-

12 weeks in studies showing stronger effects) 

or the moderate baseline lipid levels of 

participants. Notably, the percentage 

reductions in atherogenic lipids (6-8%) 

approach clinically meaningful thresholds for 

cardiovascular risk reduction, suggesting that 

extended interventions might achieve 

statistical significance. The lack of body 

composition changes reinforces the premise 

that garlic's organosulfur compounds (e.g., 

allicin) and lemon's flavonoids (e.g., 

hesperidin) directly modulate hepatic lipid 

metabolism and cholesterol excretion rather 

than acting through weight loss mechanisms. 

Our exercise protocol's limited impact on 

lipids parallels findings by Arsenault et al. 

(2009) and Fairey et al. (2005), potentially 

reflecting the intensity/duration thresholds 

required to induce lipid changes in 

overweight populations. The synergistic 

effect anticipated in the combination group 

did not materialize, possibly due to the 

abbreviated intervention period or the 

predominance of supplement-derived effects 

over exercise contributions in lipid 

metabolism regulation. 
 

Conclusion 

Six weeks of garlic-lemon supplementation 

significantly increased HDL cholesterol in 

overweight men, with clinically relevant 

(though statistically non-significant) 

reductions in total cholesterol and LDL. 

While aerobic exercise alone showed limited 

lipid-modifying effects, the combination 

strategy produced comparable improvements 

to supplementation alone without adverse 

effects. These findings suggest that garlic-

lemon preparations may serve as a viable 

adjunct therapy for improving cardiovascular 

risk profiles in overweight individuals, 

particularly those with low baseline HDL. 

Future research should investigate longer 

intervention durations, optimized dosing 

protocols, and potential interactions with 
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pharmacological lipid-lowering agents. The 

accessibility and safety of this natural 

intervention make it particularly relevant for 

populations with limited healthcare access or 

those seeking complementary approaches to 

conventional therapies. Healthcare providers 

might consider recommending such dietary 

modifications as part of comprehensive 

lifestyle interventions for metabolic health 

improvement. 
 

Keywords: garlic-lemon supplementation, 

aerobic exercise, total cholesterol, LDL, 

HDL, overweight, lipid profile 
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 مردان داري اضافه وزن نيمرخ ليپيديليمو و تمرين هوازي بر   -سير تاثير مصرف مكمل
 

   2علی رمضان پور مهلبانی ،  2، فاطمه رحيمی  2حسين قبادي پور،   1رضا هاشمی ماد 

 ايران، ،قم آزاد اسلامي دانشگاهقم  واحد  ، دانشکده علوم انساني، علوم ورزشي استاديار  .1
 قم  دانشگاه ورزشي،  علوم و بدني تربیت گروه ورزشي،  فیزيولوژی ارشد کارشناس .2

 

    چکیده طلاعات مقاله ا
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشي 
 

 1403/ 31/01 : افتیدر خیتار

 22/03/1403: بازنگري  خیتار

 1403/ 04/ 17: رش یپذ خیتار

 1403/ 07/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکليد
تمرین  ليموترش،    -سيرمکمل  

تام  هوازی،   ، LDL،    كلسترول 

HDL، اضافه وزن  

هفته مصرف مکمل    6گسترش بیماری ها قلبي عروقي و مرگ و میر ناشي از آن موجب شد تا اين پژوهش تاثیر    هدف: 

قرار    بررسيمورد    مردان داری اضافه وزن  HDLو    LDLکلسترول،  لیمو و تمرين هوازی بر سطح پلاسمايي    -سیر

سال و شاخص    27/ 5±3/5میانگین سني  غیر ورزشکار دانشگاه قم    دارای اضافه وزنمرد    33پژوهش:  روش  .گیرد

بدن   مربع    63/30± 88/4توده  متر  بر  )در چهارگروه   ساده تصادفي بصورت  ،کیلوگرم   نفر(،  8نفر(، مکمل)   8تمرين 
درصد ضربان    75  –  60  با شدت  هفته تمرين هوازی  6قرارگرفتند. گروه تمرين   نفر(  10و کنترل )نفر(  7تمرين+ مکمل )

بعد  سي سي  30لیمو روزانه به میزان  –سیر  هفته مکمل 6انجام دادند، گروه مکمل ینه را سه جلسه در هفته قلب بیش
رين هوازی انجام دادند  ند و هم تمهفته هم مکمل استفاده کرد  6کردند و گروه تمرين+ مکمل طي    دريافت  از نهار

گروه کنترل طي   نگرفت،    6همچنین  قرار  مکملي  و  تمرين  اندازه گیری    هفته تحت هیچ  برای  نمونه گیری خوني 
در دو مرحله  آزمون های عمومي شامل قد، وزن، درصد چربي، نسبت کمر به باسن  و    LDL  ،  HDLکلسترول تام،  

جهت تجزيه و تحلیل داده های تحقیق از    ساعت پس از آخرين جلسه تمرين در شرايط ناشتا به عمل آمد.  48قبل و  

واريان اماری تحلیل  آزمون  روش  اطمینان  وابسته    Tس يک سويه و    ها: یافته  . استفاده شد    (α <0/05)با سطح 
سطح سرمي  افزايش    شد.نمشاهده  تمرين و مکمل دهي  هفته    6پس از  ترکیب بدن در گروه ها  کاهش معناداری در  

HDL  ( 05در گروه مکمل و تمرين+ مکمل معنادار بود  />P.)    کلسترول تام و تغییرات در سطوح سرمي  همچنین
LDL    در گروه   میزان کلسترول تاممعنادار نبود. هرچند شاهد کاهش درصدی اين شاخص ها بوديم به نحوی که

نتيجه   ت.درصد کاهش ياف  8/  6تمرين+ مکمل  و در گروه    4/8درصد، در گروه مکمل به مقدار    6/6تمرين به مقدار  

)در گروه مکمل و تمرين+ مکمل ( همچنین کاهش درصدی شاخص های    HDL  معني دار  افزايش  با توجه به  يري: گ

لیمو و تمرين هوازی مي تواند در تغییر اين  -لذا به نظر مي رسد اجرای پروتکل مکمل سیر  در اين تحقیق نیمرخ لیپیدی  
    عروقي را کاهش دهد. –طر بیماری قلبي و احتمال خشاخص ها موثر 

مردان داری   نیمرخ لیپیدیلیمو و تمرين هوازی بر    -سیر  تاثیر مصرف مکمل.  ضان پور مهلباني، عليحسین؛ رحیمي، فاطمه؛ رم ،  قبادی پور؛  رضا،  هاشمي ماد :  استناد

 . 28-16(، 1) 2 :1404،وهش های کاربردی در تغذيه ورزشي و علم تمرينپژ .اضافه وزن

DOI: 10.22091/arsnes.2025.12831.1026 
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 مقدمه 
 شیوه نوع اين .شده است داده جهاني تشخیص بهداشت سازمان توسط برتر سلامتي مشکل 10 از يکي عنوان به چاقي و فعال غیر  زندگي شیوه

 چاقي بالاو خون، فشارخون چربي ازدياد ازجمله اختلالاتي بروز موجب که باشد مي عروقي  -قلبي  بیماری برای خطر عامل مهم ترين زندگي

عروقي نقش دارند که اختلال در نیمرخ    –همچنین عوامل متعدی در گسترش بیماری های قلبي    .(Dridi & Taouis, 2009)گردد مي
 ,Gensini, Comeglio, & Colella)چربي خون  به عنوان يکي از فاکتورهای کلاسیک موثر در گسترش اين بیماری ها شناخته شده اند

 - نتايج بیشتر مطالعات قبلي حاکي از آن است که انجام فعالیت های ورزشي بخصوص فعالیت های متوسط در کنترل بیماری های قلبي (1998
، به گونه ای که تحقیقات نشان داده اند فعالیت استقامتي منظم باعث  (1391,  ذکری)  عروقي و هايبپرکلسترومي از اهمیت بسزايي برخوردارند

عروقي نقش    -مي شود که يکي از سازگاری هايي مي باشد که در کاهش خطر بیماری های قلبي  و کلسترول  LDLو کاهش  HDLافزايش  

علارغم اين برخي تحقیقاتي هم عدم تاثیر معني دار فعالیت بدني بر فاکتورها قلبي عروقي را   (1392,  زاده  ;Chen & Yang, 2004)  دارد
 (Fairey et al., 2005; Arsenault et al., 2009) نشان داده اند

ی  در رابطه تاثیر انواع مکمل های خوراکي طبیعي بر نیمرخ لیپیدی نتايج متناقضي گزارش شده است. با اين حال، امروزه مصرف انواع مکمل ها
و فرآوردهای  (Garlic) گیاهي خوراکي در بین اقشار مختلف با مقاصد درماني گوناگون، شیوع چشم گیری پیدا کرده است. در اين راستا، سیر

ي  آن از جمله مکمل های گیاهي خوراکي مي باشند که از ديرباز به منظور ارتقای سلامت و درمان بیماريهای مختلف به ويژه بیماری قلبي عروق 
مهار کردن طوری که مطالعات متعددی نشان مي دهند سیراز طريق    (1388يغمايي,  )يا کاهش عوارض جانبي آن مورد استفاده قرار گرفته اند

Bashiri, 2015 ;)  ی افراد مي گرددو همچنین کاهش جذب کلسترول در روده موجب بهبود پروفايل لیپیدآنزيم های کبدی دخیل در لیپوژنز  

NASEEM, SHAMIM, & KHAN, 2016)  بر عوامل    هرچند را  گیاه  اين  دار  تاثیر معني  مقابل برخي تحقیقاتي هم عدم  در 
  ( van Doorn et al., 2006; Harandi, Karamali, & Asemi, 2015-Aalami)  خطزايي قلبي عروقي نشان داده اند 

مي باشد   cکه حاوی مقادير زيادی ويتامین    استهمچنین يکي ديگر از مکمل های گیاهي مورد توجه جهت بهبود شاخص های لیپدی لیموترش  
 چربي کاهندگي و اکسیداني آنتي خاصیت اخیرًا.    (1381,  شیدفر)  موجب کاهش کلسترول خون مي شود  cو تحقیقات نشان مي دهند ويتامین  

,  نظر)از نتايج آن بوده استز آترواسکلروبروز  است که کاهش لیپیدهای پلاسما و جلوگیری از گرفته قرار بررسي مورد لیموترش پوست دراسانس

میلي لیتر  روزانه آب لیموی تازه   5با استفاده از    LDL( نشان دادند که اکسیداسیون  2008هر چند بشتام و همکاران)  (1388,  يغمايي  ;1395
 ( Boshtam, Moshtaghian, Naderi, Asgary, & Nayeri, 2011)تغییری نمي کند

و عدم وجود تحقیقات کافي در خصوص تاثیر   عروقي در سال های اخیر  -با وجود پژوهش های انجام شده در زمینه عوامل خطرزای قلبي  لذا
به نظر مي رسد که هنوز تحقیقاتي در خصوص عوامل تاثیرگذار بر کنترل    استفاده از مکمل ها بر عوامل خطرزايي قلبي عروقي و با توجه به اينکه

مي باشد و همچنین با توجه به  متناقض    در اين خصوصچربي خون و درمان مدل انساني مورد نیاز است چرا که نتايج برخي تحقیقات انجام شده  
لیموی میکس شده را بر پروفايل   -، تحقیقي که به بررسي تاثیر تمرين هوازی به همراه مکمل دهي سیراينکه تا زمان اجرايي اين پژوهش  

لیمو و تمرين هوازی را بر روی برخي از عوامل خطر    -يافت نشد لذا محقق بر اين شد تا اثر مکمل دهي سیر  دارای اضافه وزنمردان   لیپیدی
 . عروقي مردان دارای اضافه وزن مورد بررسي قرار دهد -زايي قلبي

 

 روش تحقيق 

جامعه  که پس از تأيید در کمیتۀ پژوهش و اخلاق دانشکدۀ ادبیات و علوم انساني دانشگاه قم اجرا شد.    تجربي بودتحقیق حاضر يک طرح نیمه
خود را جهت شرکت در پژوهش   بود که طي فرخوان اعلام شده آمادگيدانشگاه قم  فعالغیر   دارای اضافه وزنمرد  81آماری اين پژوهش شامل

  63/30±88/4سال و شاخص توده بدن    5/27±3/5با میانگین سني  مرد چاق غیر فعال    33اعلام کرده بودند ، که از میان اين داوطلبان تعداد  
نکرده  دريافت مکملي  گونه هیچ گذشته  ماه شش در ، نبوده سیگاری ،نداشته  عروقي- قلبي بیماری سابقه گونه هیچ کهکیلوگرم بر متر مربع بدن  

نامۀ شخصي، رضايت خود را  و با تکمیل فرم رضايت به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند بودند  نگرفته  قرار جراحي عمل تحت  حال به تا وبودند
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 برخي و بدن درصدچربي وزن، قد،  سن،  ها، آزمودني سازی همگن منظور  بهسپس   . شکل مکتوب اعلام کردندبرای شرکت در اين طرح به 

در چهارگروه   ساده تصادفي بصورت  کنندگان شرکت   ها شاخص اين گرفتن  نظر در با و  شد  اندازه گیری ها  آزمودني همه خوني های شاخص
 . است  شده ارائه 1 جدول در آزمودنیها عمومي مشخصات. نفر( تقسیم شدند 11و کنترل ) نفر( 7تمرين+ مکمل )نفر(،   8نفر(، مکمل) 8تمرين )

 
 انحراف معيار(  ±عمومی آزمودنی ها )ميانگين : مشخصات 1جدول

 فيزیولوژیک سنجش هاي

ساخت    Body composition توده بدن با دستگاه   نمايه چربي و درصد  باسن، دورکمر به نسبت متغییر های پژوهش شامل؛ انتهای و ابتدا در

 وضعیت در سانتي متر(  1حساسیت   با)  seca  شرکت ساخت  769سنج ديواری   قد از استفاده  با  قد نمونه ها همچنین  و  اندازه گیری  کره  کشور

  همچنین   اندازه گیری شد.  کاوه ديجیتال با ترازویو وزن آن ها   داشت قرار  شرايط عادی در کتف که حالي در کفش بدون و ديوار کنار در ايستاده

 .گرديد ارزيابي غذا ساعته 24يادآمد  پرسشنامه از استفاده با آزمودني ها جهت کنترل رژيم غذايي انها کالری دريافتي میزان

 برنامه تمرینی 

تمرين و  تمرين  گروه  های  ازمودني  استمکمل    +در  با  قلب  حداکثر ضربان  میزان  ) سن  ابتدا  فرمول  از  فرد    220  -فاده  هر  برای  محاسبه  ( 

  جلسه  هر ،اجرا شد جلسه سه هفته هر و هفته 6به مدت پروتکل تمرين آزمودني هاسپس    .(Tanaka, Monahan, & Seals, 2001)شد

 هفته هر.  سردکردن بود دقیقه  10 و  (دويدن دقیقه 25 و راه رفتن دقیقه 5(   برنامه اصلي تمرين دقیقه 30 ،گرم کردن دقیقه 10 شاملتمرين  

 زمان هفته، 6 از پس بنابراين (دويدن مدت به دقیقه دو و مدت راه رفتن به دقیقه يک ) مي شد افزوده اصلي  تمرينبرنامه   به مدت دقیقه سه

درصد به آن اضافه شد و در هفته   3فرد شروع و هر هفته   هر بیشینۀ قلب ضربان درصد  60 تمريني از برنامۀ دقیقه رسید. شدت 45 به تمرين کل

 .(1395, بلبلي)درصد ضربان قلب بیشینه رسید که توسط ضربان سنج پلار کنترل شد 75ششم به 

 روش تهيه ي مكمل و شيوه ي مصرف آن

عدد لیموترش معمولي( در میکسر ريخته شد، همه محتويات له شده   12 -15عدد لیموی شیرازی )تقريباً  6حبه سیر پوست کنده شده همراه   30

 ) ,Aliasgharpourلیتر آب به آن اضافه شد. مخلوط تهیه شده روی اجاق قرار گرفته و بعد از اولین جوش، آماده و استفاده شد  1و مقدار  

)2014. 

اين   بود کهسي سي    30  به مقدار  روزانه نصف استکانهفته     6توسط آزمودني های گروه مکمل و تمرين+ مکمل  زمان و مدت مصرف مکمل  

 . مورد استفاده قرار گرفتساعت قبل از تمرين توسط آزمودني ها  4و حداقل  ظهر بعد از غذاهای اصلينوشیدني 

 

 گروه 
 متغییر 

 کنترل 
10=N 

 مکمل
8=N 

 تمرين
8=N 

 تمرين و مکمل
7=N 

p F  

  79/2 / 059 22±54/2 25±84/8 30±95/8 33± 7/7 سن)سال(

  25/6±7/87 52/8±5/102 18/7±4/90 48/6±7/95 34 / 16/1 (kgوزن)

  / 97/5±1/174 77/3±5/174 72/4±2/174 41/4±7/174 97 / 06 (cmقد)

BMI 08/4±94 /28 93/7±71 /33 58/3±23 /30 96/3±79 /31 11 / 16/2  

  39/2 / 08 32/ 18±12/5 28/ 27±66/4 31/ 73±72/5 6/26±92/3 درصدچربي بدن
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 روش تهيه ي نمونه هاي خونی 

ز  برای بررسي متغییر های بیوشیمیايي، خون گیری در دو مرحله قبل از شروع تمرينات )هفته صفر( و هفته ششم صورت گرفت. در مرحله اول، ا 

  10آزمودني های هر گروه خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هیچ فعالیت ورزشي انجام ندهند و رژيم غذايي معمول خود را حفظ کنند. سپس  

ساعت ناشتايي از سیاهرگ آنتي کیوبیتال دست چپ در وضعیت نشسته و در حالت استراحت از آزمودني ها در آزمايشگاه   12میلي لیتر بعد از  

 هفته تحت تأثیر برنامه تمريني و مکمل دهي قرار گرفتند. 6به مدت  تجربي ي قم گرفته شد. پس از اين مرحله آزمودني های گروه های بوعل

 سنجش هاي بيوشيميایی

اسپانیا با درجه حساسیت   Biosystemشرکت  CHOLESTEROLو با استفاده از کیت  اسپکتروفتومتریاندازه گیری کلسترول  با روش  

mmol/dL   008  اندازه گیری کلسترول  /  وHDL    و با استفاده از کیت    اسپکتروفتومتری  از طريق روش CHOLESTEROL HDL 

 /  انجام گرفت.  mmol/dL  01اسپانیا با درجه حساسیت  Biosystemشرکت 

 روش هاي آماري 

  tآزمون   از  داده ها همگن بودن اثبات از پس و شد، استفاده اسمیرنوف -آزمون گولموگروف از داده ها بودن طبیعي و همساني از اطمینان برای

 عملیاتبرای بررسي تفاوت های درون گروهي و از آزمون تحلیل واريانس يکطرفه برای بررسي تفاوت های بین گروهي استفاده شد.    وابسته

 .شد گرفته نظر در (α <0/05)آزمون ها  معناداری سطح و انجام 16نسخه SPSSنرم افزار  توسط آماری پژوهش

 یافته ها 

( و شاخص توده   p/ =  76)    ، درصدچربي بدن  (  p/ =  47)  در گروه تمرين در مقادير وزن  نتايج حاصل از تجزيه و تحلیل داده ها نشان داد که  

(  p/ =  98خص توده بدن  )شاو  (  p/=  61، و درصد چربي )(p/ =  92)در مقادير وزن  ( تغییر معناداری ايجاد نشد در گروه مکمل    p/ =  54بدن  )  

{ تغییر  p  ،1  = /p  ،19  = /p/ =  17بدن } به ترتیب    تغییر معناداری پیدا نشدو در گروه تمرين+ مکمل هم در میزان وزن، درصدچربي، توده

 (. 1معناداری مشاهده نگرديد )جدول

در    HDL }  مکمل مشاهده شد- در گروه مکمل و تمرين  HDLهفته مصرف مکمل و تمرين تفاوت معني داری در سطح    6پس از  همچنین  

در گروه تمرين و کنترل تغییر معني داری را   HDLمقادير  و اين در حالي بود که    {  (  p=    /036(، مکمل )    p=    /043)    مکمل-گروه تمرين

و اين در حالي بود    (.p  >05/0)  نیز پس از اين مدت تغییرمعناداری نداشت    LDLمیزان سطوح سرمي کلسترول تام و    (.p  >05/0نشان نداد)  

میزان   درصد کاهش يافت  8/  6و در گروه تمرين+ مکمل    4/8درصد، در گروه مکمل به مقدار  6/6تمرين به مقدار  در گروه    میزان کلسترول تامکه  

همچنین  درصد کاهش يافت.  6/  6و در گروه تمرين+ مکمل    6/6درصد، در گروه مکمل به مقدار  4/4تمرين به مقدار  لیپوپروتئین کم چگال در گروه  

 (. p >05/0در مرحله پس آزمون بین گروه ها مشاهده نشد)  لیپیدهای پلاسماتفاوت بین گروهي در میزان 
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 )ميانگين و انحراف معيار( در مراحل آزمونمختلف تحقيق  : تغييرات ترکيب بدن گروه هاي   2جدول 

 پس آزمون پيش آزمون  گروه ها متغيير 

 وزن

 (kg ) 

   کنترل

 تمرين

 مکمل

 تمرين+ مکمل

7 /87±25/  6 

4 /90±18/  7 

5/ 102±52/ 8 

7 /95±48/  6 

19 /87±03 /4 

5/ 89±43  /9 

1 /101±61/ 7 

68 /94±72 /7 

 شاخص توده بدن

(m2/ kg ) 

 کنترل 

 تمرين

 مکمل

 تمرين+ مکمل

94/ 28±08/ 4 

23/ 30±58 /3 

71/ 33±93 /7 

79/ 31±96 /3 

77/ 28±03/ 4 

93/ 29±36 /3 

25/ 33±8  /8 

45/ 31±59 /3 

 درصد چربي بدن

 کنترل 

 تمرين

 مکمل

 تمرين+ مکمل

62 /26±23 /4 

27 /28±66 /4 

73 /31±72 /5 

18 /32±12 /5 

26±06 /4 

17 /28±72 /4 

71/30   ±5  /6 

07 /30  ±24 /3 

 (p <0/05)*  تفاوت معني دار با گروه کنترل                    (p <0/05)+ تفاوت معني دار با مرحله ی پیش آزمون 

 مختلف تحقيق در مراحل آزمون)ميانگين و انحراف معيار( سرمی گروه هاي  HDLو  LDLکلسترول تام، : تغييرات   3جدول

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه ها  متغییر 

 ( mg/dLکلسترول تام )
 مکمل

 تمرين+مکمل تمرين

 کنترل 

62 /185 ±15 /34 

28 /177 ±13 /39 

75 /181 ±57 /41 

191 ±35 /24 

170 ±08  /31 

162 ±79  /18 

62 /169 ±74 /36 

6 /186±90 /26 

LDL 
(mg/dL ) 

 مکمل
 تمرين+مکمل تمرين

 کنترل 

107 ±53  /23 

85 /105 ±51 /16 

87 /106 ±98 /40 

30 /109 ±31 /29 

87 /99±28 /20 

85 /98±39 /14 

102 ±84  /27 

4 /112±09 /25 

HDL 
(mg/dL ) 

 مکمل
 تمرين+مکمل تمرين

 کنترل 

12 /35±6  /4 

71 /34±88 /4 

75 /36±32 /3 

9 /35±12  /4 

*5 /39±07 /5 

*85 /38 ±51 /6 

62 /34±65 /4 

36±67 /5 

 (p <0/05)تفاوت معني دار با گروه کنترل +                     (p <0/05)تفاوت معني دار با مرحله ی پیش آزمون  *

 بحث و نتيجه گيري 

داری در مقادير  تغییر معني    منجر به   وزن  اضافه  دارای  مردان  در  لیمو  -سیر   دهي  مکمل  و  هوازی   تمرين  هفته  6  که   داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج

داری  معني    افزايشمکمل و گروه مکمل    -در گروه تمرين  HDLاز طرفي    وهش نشدو درصد چربي بدن در گروه های پژ  توده بدنشاخص  وزن،  

در اين   تفاوت معني داری را نشان نداد.(    LDL)کلسترول و    ی لیپیدیشاخص ها  ساير  در حالي که  ،را نسبت به مرحله پیش آزمون نشان داد

که عدم نتايج حاصل از اين پژوهش    را موردارزيابي قرار داده اند که  شاخص های لیپیدیتاثیر تمرين را بر ترکیب بدن و    ،تحقیقات برخي    خصوص
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و همکاران )   1آرسنالت به عنوان مثال    با نتايج برخي از تحقیقات همسو مي باشد،داد  شاخص های لیپیدی را در گروه تمرين نشان  غییر معني دار  ت

و    2فايری  . (Arsenault et al., 2009)  ماه تمرين هوازی تاثیری بر سطح مارکرهای لیپوپروتئین آزمودني ها ندارد  6( نشان دادند  2009

هفته تمرين هوازی تاثیری بر مارکرهای لیپیدی پلاسمای افراد نداشت، هرچند تمرين باعث بهبود فاکتور   15( نشان دادند که  2005همکاران )  

  65-  75با شدت   هوازی تمرين هفته پس از هشت  (1390. کاخک و همکاران ))Fairey et al., 2005(عروقي شد  -های کلاسیک قلبي

يوسفي پور و همکاران    .   (1390,  کاخک)  مشاهده نکردند  چاق  دختران پلاسمايي  CRPو   لیپیدی نیمرخ بر  معناداری تأثیر درصد ضربان قلب  

آزمودني    HDLدر سطوح    هیچ گونه تغییر معناداری  درصد ضربان قلب بیشینه  80تا    60با شدت  نشان دادند هشت هفته تمرين هوازی  (  1393)

 با افزايش  که احتمالا(Arsenault et al., 2009)باشد    تمرين دوره درطول تفاوت دلیل به مي تواند تناقض اين که (1393,  يوسفي)  تها نداش

تمرين بیشتر نیمرخ لیپیدی افرادی )زناني( را تحت تأثیر   مدت زمان تمرين بتوان به نتايج بهتری دست يافت. همچنین تحقیقات نشان داده اند

 (1390, کاخک)پايین تری برخوردار باشند  HDLبالاتر يا   LDLيا  TGقرار مي دهد که از سطح پايه

( در بررسي تاثیرات برنامه هوازی در گروه های ورزشکار  2004)  3ي تحقیقات همسو نمي باشد، چن و يانگخوهش با نتايج بر ژاز طرفي نتايج اين پ

.در تحقیقي  (Chen & Yang, 2004)در گروه ورزشکار کاهش قابل توجهي داشت  LDL  ،TC  ،TGو غیر ورزشکار مشخص کردند میزان  

, حبیب)هفته تمرين هوازی روی زنان سالمند به تاثیر معناداری بر روی نیمرخ لیپیدی آزمودني ها دست يافتند  8( پس از  1392حبیب نیا و همکاران )

را   HDLو افزايش معنادار   LDL  معنادار کاهشروی زنان سالمند و چاق   هوازی ورزشي فعالیت هفته 8( با  1392. نمازی زاده و همکاران )(1392

  ، هفته تمرينات ايروبیک بر نیمرخ لیپیدی دختران دارای اضافه وزن 8تأثیر  بررسي   با  ( در تحقیقي 1394) درخشان نژاد . (1392, زاده)گزارش دادند

جمله دلايل تغییر عوامل نیمرخ لیپیدی در اثر تمرين، مي    زا.(1394,  نژاد)کاهش معناداری داشت  LDLو    کلسترول تام سطوح سرمي    نشان داد

لا تمرين توان به افزايش آنزيم های تجزيه کننده ی لیپوپروتئین ها و تبديل لیپوپروتئین های کم چگال به پرچگال اشاره نمود علاوه بر اين احتما

 (1396, جهانتیغ)ورزشي با تاثیر بر فعالیت کبد موجب تعديل چربي های خون مي شود

که يافته های برخي تحقیقات  مکمل و گروه مکمل نشان داد -در گروه تمرين HDLمعني داری را در میزان  افزايش  نتايج حاصل از اين پژوهش 

( اثر معجون گیاهي ) شامل سیر، لیمو( را مورد برررسي قرار دادند و به اين نتیجه  2016نسیم و همکاران )؛  مي باشد  همسوبا نتايج اين پژوهش  

تأثیر تمرين  ( در مطالعه ای  2015و همکاران )  4بشیری  (NASEEM et al., 2016)رسیدند دارای اثرات محافظتي قلبي و ضد آتروژن مي باشد

به طور   HDL-C سطحآن ها مشاهده کردند  هوازی منظم و مکمل سیر را بر روی پروفايل لیپیدی و فشار خون در افراد غیر فعال ارزيابي کردند

هشت هفته مکمل سازی   تاثیر( پس از بررسي  1395وکیلي و همکاران )(Bashiri, 2015)افزايش يافت معني داری نسبت به سطح پیش آزمون

در تحیقي ديگر جهانتیغ و  و (1395وکیلي, )نشان دادندسطح کلسترول و تری گلیسیريد را کاهش  و   HDLسطوح سرمي لیموترش افزايش   -رسی

در گروه های   HDLايج حاکي از افزايش معنادار که نت( تاثیر تمرين های ترکیبي و مصرف مکمل سیر را مورد بررسي قرار دادند 1396همکاران )

در زمینه  (2014) 9( و علي اصغرپور2010) 8خان (،2012) 7(، وانگ 2007) 6کوجوری ، (2006) 5يونهمچنین (1396, جهانتیغ)تمرين و مکمل بود
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Khan, Khan, Afroz, & ; Aliasgharpour, 2014)  تاثیر تمرين و تمرين+ مکمل بر پروفايل لیپیدی به نتايج مشابهي دست يافتند

Yoon, 2006; Wang, Mimura, & Fujimoto, 2012; Kojuri, Vosoughi, & Akrami, 2007; Siddiq, 2010)  .

 واکنش آزاد شدن پلاکت ها، مهار کردن آنزيم های کبدی که در لیپوژنز دخیل هستند،کنترل و مهار   مکمل سیر احتمالا از طريق مهار کردن

HMG-CoAافزايش دفع روده از محصولات   )آنزيم مهم در بیوسنتز کلسترول(، تنظیم اثر آنزيم های کبدی درگیر در سنتز چربي، تسهیل  ردوکتاز

کلرزوزيس  متابولیکي چربي و داشتن نقش کاتابولیک در متابولیسم لیپید با افزايش فعالیت لیپاز در بافت چربي، باعث کاهش کلسترول و اثرات آترواس

دهند سیر به طور مستقیم اثرات کاهندگي چربي و کلسترول دارد. اين گیاه با افزايش دفع   نتايج مطالعات نشان مي(Bordia, 1981)مي گردد 

یپیدها و کلسترول همانند ل های سنتز کننده    همچنین سیر میزان فعالیت آنزيم.  دهد  و استروئید های طبیعي، دفع کلسترول را افزايش مي  داسی

 موجود فلاونوئیدهایهمچنین  .  (1395نظر,  )  کاهش مي دهد  متیل گلوتاريل کوآنزيم آردوکتاز را  -3ي  هیدروکس  -3فسفات دهیدروژناز و    6گلوکز  

کند   مي جلوگیری مي باشد،  LDLنمودن   اکسیده که عمل آن از و داده واکنش فعال اکسیژن با اکسیداني خاصیت آنتي دلیل به لیمو پوست در

گردد   مي جلوگیری شريان داخل در پلاک شدن از ساخته و  شده خون در  HDLتحرک   موجب غذايي در رژيم فلاونوئیدها همچنین مصرف

 . (1388, يغمايي)

عالمي   که نتايج برخي تحقیقات عدم تاثیر مکمل بر شاخص های مورد نظر را گزارش کردندکه با نتايج اين پژوهش متناقض مي باشد؛در حالي  

داد  (2015)  1هرندی سیر  9نشان  دهي  مکمل  اکسیدان  هفته  آنتي  ظرفیت  و  لیپیدی  پروفايل  روی  باردار بر  گذاردزنان  نمي  Aalami-)اثر 

Harandi et al., 2015).  (  با مکمل دهي روزانه سیر در هیچ يک از متغیرها ی تری گلیسريد، کلسترول تام 2006) 2ون دورن و همکاران

اثر افزودن سطوح مختلف  (  1395همچنین مهدی زاده و همکاران )  ( van Doorn et al., 2006)به نتايج معناداری دست نیافتند  LDLو  

نتايج نشان داد لیپیدهای سرم تحت تاثیر تیمارهای مختلف را مورد بررسي قرار دادند که    بلدرچین های ژاپني  درعصاره آبي سیر در آب آشامیدنی

عیت سلامت و میزان آمادگي بدني در مقادير اولیه ی شاخص های مورد مطالعه و بويژه  ضفردی مانند سن، جنس ، و    تفاوت های  قرار نگرفتند.

 . (1391ذکری, ) تواند از دلايل اختلافات نتايج حاضر با يافته های مطالعات قبلي باشد نوع قرارداد مکمل دهي مي

 

 ملاحظات اخلاقی 
 . قم مي باشدکد اخلاق از    دارایاستخراج گرديده و    قممقاله حاضر از پايان نامه دانشجو کارشناسي ارشد فیزيولوژی ورزشي فارغ التحصیل دانشگاه  

 حامی/حاميان مالی 

 بوده و تحت حمايت مالي هیچ ارگان و يا نهادی قرار نگرفته است  دانشگاه قماين مقاله برگرفته از پايان نامه مفطع کارشناسي ارشد در 

 مشارکت نویسندگان  

 ازی مقاله مشارکت يکسان داشته اند. تمام نويسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 گونه نفع متقابلي از انتشار مقاله ندارند. نويسندگان هیچ

 تشكر و قدردانی
کننده در پژوهش و کساني که ما را در فرايند اين مطالعه )پايان نامه کارشناسي ارشد( ياری رساندند، کمال تشکر و شرکتهای  از تمام آزمودني

 قدرداني را داريم. 
 

 
1 Aalami-Harandi 
2 van Doorn 
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