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چکیده

زمینه و هدف
با توجه به گسترش بیماری های قلبی عروقی و خسارت های جبران ناپذیر آن بر جوامع امروزی، پژوهش حاضر بر آن است تا تأثیر 8 هفته 

مکمل سازی سیر-لیموترش بر ترکیب بدنی و برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان دارای اضافه وزن را بسنجد. 
مواد و روش ها

بدنی توده  شاخص  و   86/52±9/88 kg وزن  سال،   22/37±2/67 سن  میانگین  )با  وزن  اضافه  دارای  ورزشکار  غیر  سالم  مرد   20 
kg/m2 2/30±27/73( بطور تصادفی در دو گروه همگن کنترل )n=10( و مکمل ترکیبی سیر-لیموترش )n=10( قرار گرفتند. گروه اول، طی 

8 هفته هیچ مکملی دریافت نکرد و گروه دوم، طی 8 هفته مکمل ترکیبی سیر-لیموترش دریافت نمودند. نمونه گیری خونی برای اندازه گیری 
LDL ،HDL، تری گلیسیرید و کلسترول تام و آزمون های عمومی شامل قد، وزن، درصد چربی، نسبت کمر به باسن و BMI در دو مرحله 

قبل و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی در شرایط ناشتا به عمل آمد. 
یافته ها

در مورد ترکیب بدنی، کاهش معنی داری در مقدار وزن )P=0/0001( و درصد چربی )P=0/0001( پس از 8 هفته مکمل سازی مشاهده 
گردید. اما بین توده عضلانی )P=0/095( و نیز نسبت دور کمر به باسن )P=0/310( آزمودنی ها، تفاوت معنی داری مشاهده نشد. همچنین، 
 )P=0/0001( و تری گلیسیرید )P=0/0001( را افزایش و سطح کلسترول تام )P=0/002( HDL 8 هفته مکمل سازی سیر لیموترش توانست

 .)P=0/544( تغییری مشاهده نگردید LDL را کاهش دهد. اما در رابطه با
نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد برای کاهش وزن و همچنین بهبود وضعیت لیپیدی مردان دارای اضافه وزن احتمالاً بتوان از مکمل سازی سیر- 
لیموترش استفاده نمود.

کلیدواژه ها
مکمل سازی، سیر، لیموترش، قلبی عروقی، اضافه وزن

* نویسنده مسئول: دانشگاه تبریز، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی.
Milad_felps@yahoo.com :پست الکترونیک
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■ مقدمه
رژیم غذایی نامناسب و بی تحرکی از مهم ترین عوامل بروز اضافه 
وزن و چاقی هستند که خود از فاکتورهای زمینه ساز بیماری های 
غیر واگیردار محسوب می شود. پژوهش های پیشین نشان داده اند 
که هم چربی مطلق کل بدن و هم توزیع مرکزی چربی که شامل 
بیماری های  با  ارتباط تنگاتنگی  چربی احشایی شکمی می باشد، 
دیابت، پرفشاری خون، افزایش چربی های خون و بیماری های قلبی-
عروقی دارند. هر چند برخی از پژوهش ها اهمیت بیشتری برای 
توزیع مرکزی چربی قائل هستند، مرگ ومیر ناشی از بیماری های 
قلبی -عروقی در میان مردان و زنان چاق سه برابر بیشتر از دیگر 
افراد جامعه است. همچنین به ترتیب 21 و 28 درصد مرگ ومیر 
ناشی از بیماری های قلبی-عروقی در مردان و زنان به اضافه وزن 
با این حال زمینه ژنتیکی نیز  و چاقی نسبت داده می شود )1(. 
می تواند سهم مهمی در پیشرفت چاقی در افراد مختلف داشته باشد 
)2(. طبق تحقیقات انجام شده بهترین روش برای درمان چاقی و 
کاهش لیپوپروتئین های خون استفاده از رژیم غذایی مناسب توأم 
با ورزش می باشد )3(. اندازه گیری ترکیب بدن انسان نقش مهمی 
در سلامت، وضعیت تغذیه ای، وضعیت بیماری، مداخلات درمانی و 
مداخلات رفتاری ایفا می کند )4(. ترکیب بدن با توجه به جنس، 
رژیم غذایی، فعالیت های ورزشی و شیوه زندگی تغییر می کند که 
این تغییر از اهمیت زیادی برای فرایند تصمیم گیری در مراقبت های 

تغذیه ای، مدیریت بیماری، پیری و توانبخشی برخوردار است )5(.
قرار  آزمایش  مورد  زیادی  ترکیبی  برای کاهش وزن مکمل های 
ترکیب  پژوهشگران  یافته ها،  اساس  بر  مثال  برای  است.  گرفته 
با یک رژیم غذایی  با علف چای و کافئین همراه  مرکبات ترش 
و برنامه ورزشی را در کاهش وزن و کاهش چربی مردان دارای 
اضافه وزن و سالم، مؤثر دانسته اند )6(. احتمال مفید بودن داروهای 
ضد چاقی و جراحی ها در سال های اخیر بیشتر شده اما داده های 
حاصل از اطلاعات دراز مدت هنوز بطور قطع مشخص نشده است. 
مطالعات اولیه نشان دادند که این داروهای جدید احتمالاً تأثیر 
کمتری روی کاهش وزن داشته و در عوض اثرات جانبی زیادتری 

به همراه خواهند داشت )7،8(.
یکی از مکمل هایی که به نظر می رسد بر کاهش وزن و شاخص های 
چربی خون تأثیرگذار باشد ترکیب لیموترش با گیاه سیر است )9(. 

گیاه سیر از خانواده لیلیاسه1 با نام علمی آلیوم ساتیوم2 می باشد که 
در انگلیسی به آن گارلیک3 گفته می شود )11,10(. سیر در گذشته 
به عنوان آنتی روماتوئید و محرک استفاده شده است و دارای خواص 
مختلفی از جمله کاهش کلسترول و تری گلیسیرید، کاهش فشار 
خون، جلوگیری از تشکیل توده پلاکتی خون، اثرات ضد میکروبی، 

ضد دیابتی و آنتی اکسیدانی می باشد )12(.
بعلاوه، بسیاری از مکمل های مصرف شده برای کاهش وزن حاوی 
پرتقال ترش هستند که جزء گروه مرکبات ترش، زی شی، پرتقال 
سویل یا پرتقال تلخ به شمار می روند )13(. یکی از این محصولات 
لیموترش است که میوه رسیده گیاه سیتروس لیمونوم از خانواده 
روتاسه و دارای روغن فرار می باشد. پوست لیموترش به خاطر دارا 
بودن پروتوآلکالوئید و سینفرین4 بطور گسترده ای برای کاهش وزن 
و بهبود عملکردهای ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است )14(. 

مطالعات نشان داده اند که 46 درصد مرگ ومیرها در ایران ناشی 
از بیماری های قلبی- عروقی است. همچنین نشان داده شده است 
که جمعیت ایران با توجه به خصوصیت رفتاری، تغذیه ای و میزان 
فعالیت بدنی، در معرض ریسک بالاتری از بیماری های قلبی -عروقی 
طبق   .)15( می باشد  خون  چربی  فاکتور  ریسک  خصوص  به  و 
مطالعات، اقدامات پیشگیرانه لازم باید از دوران کودکی، نوجوانی و 
جوانی صورت گیرد. تحقیقات نشان می دهند شیوع چاقی در دوره 
بالا همبستگی  با عوامل خطرزای قلبی-عروقی در سنین  جوانی 
بالایی دارد )16(. تحقیقات بسیار اندکی وجود دارد که اثر ترکیبی 
سیر و لیموترش را روی ترکیب بدن و لیپید های خونی بررسی 
کرده باشند. از آنجا که اضافه  وزن یکی از عوامل اصلی خطرزای 
قلبی-عروقی است، کاهش وزن در دوره جوانی به حفظ سلامت 
افراد دارای اضافه وزن کمک شایانی خواهد کرد. با توجه به اینکه 
و  هورمونی  تأثیر وضعیت  تحت  زنان  بر  مکمل  اثربخشی  تعیین 
عادات ماهانه است، در مطالعه حاضر سعی شده است اثر 8 هفته 
عوامل  برخی  و  بدنی  ترکیب  روی  لیموترش  مکمل سازی سیر- 

خطرزای قلبی -عروقی در مردان دارای اضافه وزن بررسی شود.
1 Liliacea 
2 Allium Sativum 
3 Garlic 
4 Synephrine 
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■ مواد و روش ها
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان مرد سالم دارای 
اضافه وزن )BMI بین 25 و 29/9( دانشگاه تبریز با دامنه سنی 
28-20 سال بودند که هیچ گونه سابقه بیماری قلبی- عروقی نداشته 
و تا به حال تحت عمل جراحی قرار نگرفته بودند. همچنین هیچ 
یک از آزمودنی ها سیگاری نبوده و در شش ماه گذشته هیچ گونه 
مکملی دریافت نداشته اند. تمامی شرکت کنندگان در پژوهش غیر 
فعال بوده و یا بطور مرتب فعالیت ورزشی نداشته اند. جهت گزینش 
نمونه ها با فراخوان در سطح دانشگاه از تمامی مردان دارای اضافه 
وزن برای شرکت در پژوهش دعوت شد و از این میان 20 نفر واجد 
شرایط مطالعه با دامنه سنی 28-20 سال بصورت هدفمند انتخاب 
گردیدند. به منظور همگن سازی آزمودنی ها، سن، قد، وزن، درصد 
چربی بدن و برخی شاخص  های خونی همه آزمودنی ها اندازه گیری 
شد. در نهایت با در نظر گرفتن این شاخص ها و با استفاده از آزمون 
شاپیرو-ویلک و اطمینان از همگن بودن داده ها، شرکت کنندگان 

بصورت تصادفی ساده در دو گروه همگن قرار گرفتند.
در ابتدا و انتهای مطالعه  یادآمد 24 ساعته، وزن، قد، نسبت دورکمر 
به باسن، آب کل بدن، توده عضلانی، درصد چربی، نمایه توده بدنی، 
LDL ،HDL، تری گلیسیرید و کلسترول تام کلیه افراد اندازه گیری 

شد. پس از 12 ساعت ناشتا در ساعت 8 صبح وزن، نسبت دورکمر 
توده  نمایه  توده عضلانی، درصد چربی،  بدن،  باسن، آب کل  به 
بدنی آزمودنی ها توسط دستگاه این بادی1 220 ساخت کره جنوبی 
از قد سنج در وضعیت  با استفاده  اندازه گیری شد. همچنین قد 
ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف در شرایط 
1 اندازه گیری شد. میزان کالری   cm عادی قرار داشت با حساسیت
دریافتی با استفاده از پرسشنامه یادداشت 3 روزه غذایی و انرژی 
مصرفی آزمودنی ها با استفاده از پرسشنامه 7 روزه فعالیت بدنی 

محاسبه گردید.

روش تهیه مکمل و شیوه مصرف آن
 800 mg مکمل  سازی مطالعه حاضر یک مکمل ترکیبی متشکل از
قرص سیر و ml 1 )30 قطره( عصاره لیموترش در روز بود. سیر 
بصورت قرص و ساخت شرکت داروسازی امین به آزمودنی ها تحویل 
داده شد. هر قرص سیر حاوی mg 400 پودر خشک سیر استاندارد 
شده بر اساس آلیسین و معادل g 2 سیر تازه است. هر قرص حاوی

µg 1200-1800 آلیسین است. از آزمودنی ها درخواست شد روزانه 

یک قرص پس از وعده صبحانه و یک قرص بعد از شام مصرف 
کارخانجات  ساخت  و  خوراکی  قطره  بصورت  لیموترش  نمایند. 
دارویی، آرایشی بهداشتی و غذایی باریج اسانس کاشان در اختیار 
آزمودنی ها قرار گرفت. هر میلی لیتر قطره خوراکی لیمو ترش حاوی 
mg 19-14 لیمونن می باشد. از آزمودنی ها درخواست شد تا روزانه 

mg 1 )30 قطره( از این محلول را دریافت کنند. 15 قطره در وعده 

صبحانه و 15 قطره در وعده شام.

روش تهیه نمونه های خونی
نمونه های خون محیطی سیاهرگی در دو مرحله )پیش و پس از 
3، ساخت شرکت   ml 3 با استفاده از سرنگ  ml آزمون( به میزان
Braun از ورید پیش آرنجی بازوی چپ آزمودنی ها تهیه  آلمانی 
شد. نمونه های خونی به منظور جداسازی سرم به ویال های معمولی 
بدون ماده ضد انعقاد ریخته شد و با دستگاه سانتریفیوژ سرم تهیه 
شده و به میکروتیوب انتقال یافتند. همه نمونه ها تا زمان آزمایش 
در دمای زیر c °20 نگهداری شدند. جهت اندازه گیری لیپوپروتئین 
پرچگال، تری گلیسیرید و کلسترول تام به ترتیب از کیت شرکت 
پارس آزمون با شماره 88001، 7-87002 و 6-87002 استفاده 
1 و ضریب تغییرات درون   mg/dl شد. حساسیت کیت های مذکور
گروهی آن 1/2 درصد تعیین گردید. همچنین با استفاده از فرمول 
ویلیام فریدوالد2 مقادیر لپیوپروتئین کم چگال با در اختیار داشتن 
غلظت کلسترول، تري گلیسرید و لپیوپروتئین پرچگال محاسبه و 

LDL (mg/dl) = TC – (HDL + TG/3) تعیین شد. 

روش های تجزیه و تحلیل آماری
در این مطالعه از آمار توصیفی برای رسم نمودار ها و جدول ها و 
استاندارد در  انحراف  و  به دست آوردن میانگین  برای  همچنین 
شاخص های مورد نظر و از آمار استنباطی برای بررسی نرمال بودن 
داده ها و آزمون فرضیات استفاده گردید. در بررسی طبیعی بودن 
داده ها از آزمون شاپیرو-ویلک و جهت بررسی فرضیات از آزمون تی 
تست در سطح معنی داری 0/05، نرم افزار SPSS وExcel بکار رفت.

1 Inbody 2 Wiliam Fridwald 
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ملاحظات اخلاقی
اساتید  نظر  تحت  اخلاقی  موارد  تمامی  مطالعه  مراحل  انجام  در 
راهنما، مشاور و همچنین اساتید گروه آموزشی رعایت گردید. در 
ابتدای طرح، تمامی مراحل آزمون، فواید و مضرات مکمل دهی و 
همچنین برنامه تمرینی برای آزمودنی ها شرح داده شد و از همگی 
فرم رضایت آگانه دریافت گردید. افراد بدون ارائه دلیل برای آزمونگر 
مجاز به ترک مطالعه بودند. تمامی اطلاعات شرکت کنندگان بدون 

ذکر نام و بصورت محرمانه آنالیز گردید.

■ یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و اجزاء ترکیب بدنی با توجه به 
 گروه بندی داده ها در جدول شماره 1 آمده است. این اجزاء شامل وزن،

میزان  روزانه1،  انرژی  هزینه  توده عضلانی،  مقدار   ،BFP  ،BMI

بدن4  کل  آب  و  باسن3  به  کمر  دور  نسبت  انرژی2،  دریافت 
آزمودنی ها  سن  میانگین  می شود  مشاهده  که  همانطور  است. 
توده شاخص   ،86 /52±9 /88 kg وزن  سال،   22 /37±2 /67 
توده عضلانی  ،23/47  بدنیkg/m2 2/30±27/73، درصد چربی 

 50/62 kg بدن  کل  آب  و   0/91  m با  برابر   WHR  ،36/40 kg

  HDL اندازه گیری گردید. در رابطه با شاخص های خونی نیز میانگین
برابر با LDL ،41/53 برابر با 99/62، تری گلیسیرید برابر با 137/26 
163/40 اندازه گیری شد. بر اساس   mg/dl و کلسترول تام برابر با
مقادیر شاپیروویلک حاصل از داده های بدست آمده، می توان گفت 
قبل از شروع مداخله بین تمامی شاخص ها تفاوت معنی داری وجود 
ندارد. از این رو داده های آزمون پیش از شروع مداخله همگن هستند.

1 Daily Energy Expenditure 
2 Calory Intake: CI 
3 Waist / Hip Ratio: WHR 
4 Total Body Water: TBW   

جدول شماره 1- میانگین سن، قد و اجزای ترکیب بدنی گروه های مختلف

شاخص ها/گروه ها
میانگین ± انحراف استاندارد

 گروه کنترل
)n=10(

مقدار 
شاپیروویلك

سطح 
معنی داری

 گروه مکمل
)n=10(

مقدار 
شاپیروویلك

سطح 
معنی داری

2/400/9100/280±3/350/9240/46022/00±22/87         سن)سال(

)cm( 6/990/9170/333±8/580/8820/197176/7±177/37           قد
وزن

)kg(

9/270/5040/936±10/780/2260/88887/03±85/41قبل
--9/07±85/93--10/72±85/78بعد

درصد چربی
5/960/9310/463±7/280/9480/68624/78±22/16قبل
--5/82±24/65--7/23±22/40بعد

BMI

)kg/m2(

2/210/9450/614±1/630/9240/46527/83±27/068قبل
--2/27±27/47--1/55±27/17بعد

MM

)kg(

3/360/9420/580±6/720/9740/93137/11±36/70قبل
--3/29±36/97--6/75±36/80بعد

WHR
0/040/9380/528±0/040/6050/8740/91±0/91قبل
--0/03±0/91--0/08±0/91بعد

TBW

)kg(

4/580/9360/504±13/580/8880/22649/65±51/08قبل
--4/61±49/94--13/62±51/37بعد

EE

)k Cal(

1550/9380/533±6630/9340/5532539±2545قبل
--147±2544--242±2566بعد

CI

)k Cal(

1400/9380/533±1260/8750/1682789±2754قبل
--178±2598--174±2757بعد
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2 آمده است.همچنین اجزاء لیپید خونی آزمودنی ها شامل LDL ،HDL، کلسترول  کل)TC( و تری گلیسیرید)TG( در جدول شماره 

جدول شماره 2- اجزای تشکیل دهنده لیپیدهای خونی گروه های مختلف

شاخص ها/گروه ها
میانگین ± انحراف استاندارد

 گروه گنترل
)n=10(

مقدار 
شاپیروویلك

سطح 
معنی داری

 گروه مکمل
)n=10(

مقدار 
شاپیروویلك

سطح 
معنی داری

HDL

)mg/dl(

2/780/9790/962±2/900/9460/67441/00±42/12قبل
--4/48±50/90--4/30±41/00بعد

LDL

)mg/dl(

22/130/9080/264±14/560/9390/60097/70±100/87قبل
--19/42±91/80--18/98±97/00بعد

TG

)mg/dl(

64/180/9470/632±53/910/9420/628153/10±121/37قبل
--61/09±135/70--68/74±136/75بعد

TC

)mg/dl(

21/740/9850/987±25/340/9750/931164/80±162/00قبل
--24/21±156/80--23/89±168/62بعد

پس از محاسبه انرژی دریافتی روزانه مشخص شد کربوهیدرات 57 
درصد، چربی 27 درصد و پروتئین 16 درصد از کل انرژی دریافتی 
آزمودنی ها را تشکیل داده است. پس از دریافت و جمع بندی داده ها، 
 ،)P=0/046( BMI،)P=0/012( کاهش معنی داری در مقادیر وزن
آب کل بدن )P=0/024(، تری گلیسیرید )P=0/0001(، کلسترول 
 )P=0/02( HDL و افزایش معنی داری در مقادیر )P=0/036( تام

بعد از 8 هفته مکمل سازی سیر لیموترش مشاهده گردید.

همچنین طبق نتایج حاصل از مطالعه حاضر 8 هفته مکمل سازی 
عضلانی  توده  مقادیر  در  تغییری  نتوانست  لیموترش  سیر 
و   )P=0/1( چربی  درصد   ،)P=0/091(  WHR  ،)P=0/072(
سطح P=0/544( LDL( ایجاد کند. مقادیر اجزای ترکیب بدنی 
و همچنین نیمرخ های لیپیدی، قبل و پس از مکمل سازی سیر-

لیموترش در جدول شماره 3 آمده است:

جدول شماره 3- مقادیر متغیرها قبل و بعد از مکمل گیری

متغیرها   
دارونما )کنترل(گروه مکمل )سیر-لیموترش(

بعدقبلبعدقبل

)kg( 10/72±10/7885/78±9/0785/41±85/93*9/27±87/03وزن

7/23±7/2822/40±5/2822/16±5/9624/65±24/78درصد چربی )درصد(

)kg/m2( BMI 1/55±1/6327/17±2/2727/068±25/75*2/21±27/23نمایه توده بدن

)kg( 6/75±6/7236/80±3/2936/70±3/3636/97±37/11توده عضلانی

WHR0/91±0/040/91±0/030/91±0/040/91±0/08

)kg( 13/62±13/5851/37±4/6151/08±46/94*4/58±49/65آب کل بدن

)mg/dl( HDL41/00±2/78*50/90±4/4842/12±2/9041/00±4/30

)mg/dl( LDL97/70±22/1391/80±19/42100/87±14/5697/00±18/98

)mg/dl( TG153/10±64/18*135/70±61/09121/37±53/91136/75±68/74

)mg/dl( 23/89±25/34168/62±24/21162/00±156/80*21/74±164/80کلسترول تام
* تفاوت معنی دار
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■ بحث
در  تحقیق حاضر  نتایج  در  محدودیت هایی  و  تناقضات  هر چند 
مقایسه با مطالعات قبلی مشاهده شده است، با این حال بر اساس 
داده های حاصل می توان گفت 8 هفته مکمل  سازی سیر-لیموترش 
بر اجزای ترکیب بدنی و لیپیدهای خون تأثیرگذار است. این تأثیر 
با کاهش معنی دار در وزن، BMI، آب کل بدن، کلسترول تام و 
تری گلیسیرید و همچنین افزایش در سطح HDL همراه بود. ضمن 
اینکه مکمل سازی نتوانست بر WHR، درصد چربی، توده عضلانی 
و همچنین LDL تأثیر بگذارد. تحقیقات مختلفی تأثیر مکمل  سازی 
مرکبات ترش بر ترکیب بدن و کاهش وزن را آزمایش نموده اند. 
همسو با مطالعه حاضر Peixoto و همکاران نشان دادند، مصرف 
عصاره لیموترش با سه دوز مختلف موجب کاهش وزن معنی دار 25 
فرد دارای اضافه وزن گردیده است )16(. ایشان در گزارش خود 
نقش احتمالی سینفرین موجود در عصاره لیموترش بر متابولیسم 
کبد را در کاهش وزن مشاهده شده مؤثر دانستند. در این تحقیق 
و  گلیکولیز  گلیکوژنولیز،  آنتاگونیست ها،  به  حساسیت  افزایش 
باعث کاهش  لیموترش  از مصرف عصاره  برداشت اکسیژن ناشی 

معنی دار وزن آزمودنی ها شده بود.
 6 کردند  گزارش  همکاران،  و   Colker پژوهش  این  با  همسو 
از با مصرف مکمل ترکیبی متشکل   هفته فعالیت ورزشی همراه 

mg 975 عصاره لیموترش همراه با mg 528 کافئین موجب کاهش 

وزن آزمودنی های دارای اضافه وزن )BMI بالای 25( شد. طی 
این مدت تمام آزمودنی ها رژیم غذایی نرمال خود را دنبال کرده 
را  مکمل  که  آزمودنی هایی  پایه  انرژی  میزان  نمودند  گزارش  و 
مصرف کرده بودند بطور معنی داری افزایش یافته است. داده های 
داروشناختی نشان دادند که ویژگی های لیپولیزی سینفرین کمتر 
از اپی نفرین است و در نتیجه به راحتی از سد خونی مغزی عبور 
نمی کند و از این طریق موجب افزایش گرمازایی ناشی از مصرف 
عصاره  سینفرین  محتوای  می رسد  نظر  به   .)17( می گردد  غذا 
لیموترش مهم ترین عامل اثربخشی مرکبات ترش بر کاهش وزن 
است )13(. همچنین بیوفلاونوئیدهای موجود در لیموترش باعث 
از طرفی   .)18( انسانی می گردد  آزمودنی های  در  اشتها  کاهش 
اصلانی و همکارانش با مطالعه افراد مبتلا به هایپرلیپیدمی نشان 
دادند، 8 هفته مصرف مخلوط سیر و آبلیمو، فشار خون سیستولی 

و دیاستولی و BMI را نسبت به گروه آبلیمو و گروه شاهد بطور 
معنی داری کاهش داد )19(. عصاره لیموترش علاوه بر دارا بودن 
بودن  دارا  به خاطر  غذا،  از  ناشی  گرمازایی  افزایش  و  سینفرین 
افزایش  باعث کاهش درصد چربی،  پلی فنول ها در ترکیب خود، 
توده بدون چربی، قدرت و دانسیته مواد معدنی استخوان می شود. 
محققین بهبود در اجزای ترکیب بدنی را ناشی از تأثیر احتمالی 
التهاب  کاهش  و  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  افزایش  در  پلی فنول ها 
عنوان کردند. علاوه بر آن گفته می شود عصاره لیموترش به خاطر 
اجزای آن با تأثیر بر فعالیت سمپاتیکی و با تحریک لیپولیزف باعث 
افزایش سوخت و ساز چربی در انسان می گردد )20(. همچنین 
مکمل  سازی سیر می تواند وضعیت لیپیدهای خون را دچار تغییر 
نماید. تحقیقات متعددی نقش مکمل سازی سیر بر وضعیت لیپیدی 
 Durak را مورد توجه قرار داده اند. همسو با مطالعه حاضر در مطالعه
و همکارانش روی 13 مرد مبتلا به پرفشاری خون، مکمل سازی 
ازای هر  به  روز(  گارلیک در   10  g(  1  ml به مقدار  ماهه سیر   4
کیلوگرم وزن بدن در روز نتوانست افزایش معنی داری را در میزان 
HDL به همراه داشته باشد. اما توانست سطح LDL و کلسترول 

تام را بطور معنی داری کاهش دهد )21(. همچنین اعلام کردند 
افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی آزمودنی ها پس از مکمل سازی سیر 
بر بهبود وضعیت لیپیدی مؤثر بود. ایشان تفاوت های فردی، بالا 
بودن داده های  HDL و همچنین غیر همگن  اولیه  بودن غلظت 
اولیه را دلیل عدم افزایش معنی دار HDL عنوان کردند. همچنین 
در مطالعه ای که van Doorn روی آزمودنی های دارای اضافه وزن و 
سیگاری انجام داده بود اگر چه مکمل سازی سیر نتوانست بهبودی 
در وضعیت سطح HDL ایجاد کند اما توانست LDL، کلسترول تام 
و تری گلیسیرید را بطور معنی داری کاهش دهد )22(. در پژوهش 
در  فیبرینوژن  و   -TNF التهابی مخصوصاً  بهبود وضعیت  مذکور 
پاسخ لیپولیز مؤثر بود. همسو با تحقیق حاضر در پژوهش غلامی 
سیر مکمل سازی  هفته   4 جوان،  مرد   44 مورد  در  همکاران   و 
)mg 1000 در روز، mg 500 بعد از صبحانه و mg 500 بعد از شام( 
HDL در  افزایش معنی دار سطوح  باعث  با تمرین هوازی  همراه 
گروه تمرین + مکمل گردید )23(. این افزایش به دلیل دوز بالای 
مکمل استفاده شده و همچنین تمرین اعلام شد. همچنین همسو 
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با تحقیق حاضر نتایج تحقیق Burneiko و همکاران، ابراهیمی و 
همکاران و کجوری و همکاران از این فرضیه که مکمل سازی سیر 
می تواند موجب افزایش معنی دار سطح HDL گردد حمایت کرد 
)26-24(. درباره مکانیسم تأثیر سیر روی وضعیت لیپیدهای خون 
می توان گفت سیر دارای اثر کاهش کلسترول خون است که این اثر 
به خوبی در مطالعات روی بیماران مبتلا به فشارخون بالا به اثبات 
اثر مربوط به ماده دی الیل دی سولفید  این  رسیده است )27(. 
حاصل از تجزیه الیسین می باشد. بهبود وضعیت لیپید های خون در 
مطالعاتی که روی حیوانات تحت درمان با رژیم غذائی محتوی پودر 
سیر یا روغن سیر و یا آلیسین انجام گرفته به خوبی ثابت گردیده 
است )28(. مکانیسم اثر آن شامل وقفه سنتز لیپید و افزایش دفع 
استرول های اسیدی و بازی است. مهم ترین ارزش سیر در پیشگیری 
و درمان بیماری قلبی-عروقی اثر ضد تصلب شرائین آن می باشد 
)26(. علاوه بر این مطالعات ضد و نقیضی درباره اثر مکمل  سازی 
تحقیق حاضر با  است. همسو  گزارش شده   LDL بر سطح   سیر 

Derosa و همکاران با بررسی اثر 6 ماه مکمل سازی سیر بر لیپیدهای 

خون نتوانستند اثر معنی داری روی کاهش LDL پیدا کنند )29(. 
همچنین Burneiko و همکاران و van Doorn و همکاران نتوانستند 
اثر معنی داری را پس از مکمل سازی سیر بر سطح LDL افراد دارای 
اضافه وزن مشاهده کنند )22،24(. در مقابل مطالعات متعددی 
وجود دارد که ناهمسو با مطالعه حاضر کاهش معنی دار LDL را 
پس از مکمل  سازی سیر گزارش کرده اند. در یکی از این مطالعات 
1000 قرص   mg غلامی و همکاران با بررسی 4 هفته مکمل سازی
 LDL سیر روی 44 مرد جوان به همراه تمرین هوازی کاهش سطح
را گزارش نمودند ولی این کاهش معنی دار نبود )23(. ناهمسو با 
 400  mg Powolny و همکاران مصرف  تحقیق حاضر در تحقیق 
 LDL در سطح  معنی داری  کاهش  هفته   4 به مدت  قرص سیر 
آزمودنی ها ایجاد کرد )30( و اعلام کردند مکمل  سازی کوتاه مدت 
اکسیداسیون  مقاومت  افزایش  با  انسانی  آزمودنی های  در  سیر 
مکانیسم  عنوان  به  مقاومت  افزایش  این  که  است  همراه   LDL

قلبی  به عنوان کاهش دهنده خطرات  قدرتمندی در نقش سیر 
عروقی شناخته شده است. البته در مطالعه Powolny و همکاران 
آزمودنی ها مبتلا به هایپرلیپیدمی بودند. در واقع بالا بودن کلسترول 
در این آزمودنی ها باعث شد تا مکمل سازی با دوز پایین سیر نیز 

بتواند بر کاهش LDL اثرگذار باشد. همچنین ناهمسو با مطالعه 
ابراهیمی و همکاران  LDL در تحقیقات  حاضر کاهش معنی دار 
ازای  به   400  mg( گزارش شده است بطوریکه مکمل سازی سیر
هر کیلوگرم وزن بدن بصورت عصاره( در موش ها توانست سطح 
HDL را نیز افزایش دهد )25(. از دلایل معنی دار بودن تأثیر سیر 

بر کاهش LDL و افزایش HDL پرچرب بودن رژیم غذایی موش ها 
و متعاقب آن بالا بودن سطح LDL و پایین بودن سطح HDL و 
همچنین دوز لیمو ترش بود. از سوی دیگر غلامی و همکاران و 
Derosa و همکاران کاهش معنی داری را پس از مکمل سازی سیر 

بر سطح تری گلیسیرید و کلسترول گزارش نکردند )23،29(. ولی 
اکثر مطالعات همسو با مطالعه حاضر مکمل  سازی سیر را بر کاهش 
سطح تری گلیسیرید و کلسترول تام مفید دانستند )1،6،31،32(.

■ نتیجه گیری
مطالعه حاضر نشان داد مکمل سازی سیر لیموترش می تواند باعث 
ایجاد تغییرات مفید و سازنده هم در ترکیب بدنی و هم در اجزای 
پروفایل لیپیدی شود. بنابراین این روش می تواند همراه با کاهش 

وزن، خطرات قلبی-عروقی را نیز کاهش دهد.
به دلیل ضعف تجهیزاتی که در اختیار آزمونگر قرار داشت، پیشنهاد 
می گردد، مطالعه ای با همین سبک، با چندین دستگاه اندازه گیری 
ترکیب بدنی انجام گردد. از آنجا که علاوه بر مکمل سازی، سبک 
زندگی افراد نیز در شاخص های مورد مطالعه موثر است، و در این 
مطالعه امکان کنترل سبک زندگی آزمودنی ها در این بازه زمانی 
وجود نداشت، لزوم انجام مطالعه ای در مورد گروه هایی که در آن 
سبک زندگی اعضایشان مشابه است، مانند تیم های ورزشی احساس 

می شود.

■ تشکر و قدردانی
در پایان از مدیریت دانشگاه تبریز جهت در اختیار گذاشتن تجهیزات 
آزمایشگاه و همچنین از شرکت کنندگان و تمامی کسانی که ما را 
در انجام این مطالعه یاری فرمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract

Introduction and Aims

According to high prevalence of cardiovascular diseases, the present study, evaluates the effect of 8 weeks garlic-lemon 

supplementation on body composition and cardiovascular risk factors in overweight men. 

Materials and Methods

20 healthy overweight untrained men (average age=22.37±2.67 years, 86.52±9.88kg and BMI=27.73±2.30kg/m2) were 

divided in 2 homogeneous group: control group (n=10) and supplementation group (garlic-lemon) (n=10). The first group 

did not consume any supplement, but the second group consumed lemon-garlic supplement during 8 weeks. Blood sample 

was collected for measuring HDL, LDL, triglycerides and total cholesterol and general measurements include height, weight, 

fat percentage, waist to hip ratio and BMI, before and 48 hours after the last training session.  

Results

Significant decrease in weight (P=0.0001) and fat percentage (P=0.0001) was observed. But there is no significant difference 

between the muscle mass (P=0.095), as well as waist to hips ratio (P=0.310). After 8 weeks supplementation, HDL increased 

and total cholesterol levels (P=0.0001) and triglycerides (P=0.0001) decreased, but there was no difference in LDL compared 

to control group (P=0.544). 

Conclusion

The present study suggests lemon-garlic supplementation for weight loss and improvement in lipid profile in overweight men.

Keywords

supplementation, garlic, lemon, cardiovascular, overweight
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