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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Resistance exercise can reduce inflammation. On the other hand, garlic sup-
plementation may have beneficial effects in combination with resistance training due to its wide-ranging 
effects, including its effect on inflammation. Therefore, this study aimed to investigate the effect of eight 
weeks’ progressive resistance training with garlic supplementation on serum hs-Crp levels and insulin re-
sistance in overweight young women. 
Materials and Methods: Forty-eight healthy age range: 20 to 40 years, randomly divided into four groups: 
resistance training + supplement (age=31.3 ± 3.1y, BMI=28.2 ± 2.7kg/m2), resistance training + placebo 
(age=30.7 ± 3.8y, BMI=26.4 ± 2.4 kg/m2), Garlic supplement (age=27.9 ± 2.5y, BMI=26.7 ± 3.9 kg/m2) 
and control (age=29.7 ± 3.8y, BMI=28.8 ± 3.3 kg/m2). Before and after eight weeks of training period, 
anthropometric data, one repetition maximum (1-RM), C-reactive protein (CRP), insulin and glucose were 
measured and insulin resistance (IR) was calculated. The subjects of the training group performed a pro-
gressive resistance training program for eight weeks, three sessions per week, including three sets with 10 
repetitions maximum and one minute rest between sets and movements. Subjects in the supplement and 
placebo groups took two 500mg tablets of garlic or placebo daily in the morning and at night with a meal. 
Changes in the results before and after the in four research groups were examined using one-way analysis 
of variance. If statistical analysis were significant, the Bonferoni posthoc test was used for finding the place 
of differences. 
Results: Significant decrease in serum CRP levels, insulin resistance and glucose was observed in the 
training + supplement group compared to other groups (P < 0.05). In contrast, insulin levels did not show 
significant changes in all groups (P > 0.05). Regarding body composition analysis, the results were accom-
panied by a significant decrease in fat mass and a significant increase in lean body mass, especially in the 
training + garlic group (P < 0.05).
Conclusion: Although hs-CRP data and insulin resistance index of the present subjects were in the normal 
range and seemed safe, but in general, according to the results of the present study, it seems that the pro-
gressive resistance training program with garlic supplementation had double effects on CRP as important 
inflammatory index and insulin resistance in overweight women compared to either alone.
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اثر هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده همراه با مکمل یاری سیر بر سطوح سرمی 
کنشگر-C و مقاومت به انسولین زنان دارای اضافه وزن پروتئین وا
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چکیده
کاهــش التهــاب منجــر شــود. از طرفــی مکمل یــاری ســیر بــا توجــه بــه  زمینــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی منظــم می توانــد بــه 
گســتردۀ آن از جملــه اثــر آن بــر التهــاب احتمــال مــی رود در ترکیــب بــا تمرینــات مقاومتــی اثــرات هم افزایــی داشــته  تأثیــرات 
باشــد. ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن مقاومتــی به همــراه مکمل یــاری ســیر بــر ســطوح 

ســرمی CRP و مقاومــت بــه انســولین در زنــان جــوان دارای اضافــه وزن بــود.
گــروه تمریــن  مــواد و روش هــا: 48 زن ســالم بــا دامنــۀ ســنی 20 تــا 40 ســال، به صــورت تصادفــی ســادۀ بلوکــی در چهــار 
تمریــن  مربــع(،  متــر  بــر  کیلوگــرم   28/2±2/7  = بدنــی  تــوده  شــاخص  ســال،  )ســن=31/3±3/1  مقاومتی+مکمــل 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع(، مکمــل ســیر )ســن=27/9±2/5   26/4±2/4 BMI= ،مقاومتی+دارونمــا )ســن=3/8±30/7 ســال
کیلوگــرم   28/8±3/3 = BMI ،کیلوگــرم بــر متــر مربــع( و دارونمــا )ســن=3/8±29/7 ســال  26 /7±3/9 BMI= ،ســال
ــه مــدت هشــت هفتــه برنامــۀ تمریــن مقاومتــی فزاینــدۀ ســه  ــروه تمریــن ب گ ــع( تقســیم شــدند. آزمودنی هــای  ــر متــر مرب ب
جلســه در هفتــه را شــامل ســه نوبــت بــا 10 تکــرار بیشــینه بــا 1 دقیقــه اســتراحت بیــن نوبت هــا و حــرکات انجــام دادنــد. 
ــا دارونمــا را در دو نوبــت صبــح و شــب همــراه  ــرم ســیر ی ــه دو قــرص 500 میلی گ ــروه مکمــل و دارونمــا روزان گ آزمودنی هــای 
کردنــد. پیــش و پــس از هشــت هفتــه تمریــن و برنامــۀ مکمل دهــی، داده هــای آنتروپومتریکــی و  بــا وعــدۀ غذایــی مصــرف 
ــه  ــت ب ــا مقاوم ــاس آن ه ــری و براس ــز اندازه گی گلوک ــولین و  ــگر C ک)CRP(، انس کنش ــن وا ــینه )RM-1(، پروتئی ــرار بیش ــک تک ی
گــروه بــا تحلیــل واریانــس یکطرفــه بررســی شــد. در صــورت  انســولین )IR( محاســبه شــد. تغییــرات نتایــج قبــل و بعــد چهــار 

ــه کار رفــت. ــی ب ــاداری آزمــون تعقیبــی بنفرون مشــاهدۀ معن
گــروه تمرین+مکمــل در مقایســه بــا  گلوکــز در  کاهــش معنــادار در ســطوح ســرمی CRP، مقاومــت بــه انســولین و  نتایــج: 
گروه هــا مشــاهده شــد )P>0/05(. در مقابــل ســطوح انســولین تغییــر معنــاداری را نشــان نــداد )P<0/05(. در خصــوص  ســایر 
کاهــش معنــادار و شــایان توجــه تــودۀ چربــی و افزایــش معنــادار تــودۀ بــدون چربــی همــراه  داده هــای ترکیــب بــدن نتایــج بــا 

.)P>0/05( گــروه تمریــن مقاومتی+ســیر بــود، به ویــژه در 
نتیجه گیــری: بــا اینکــه داده هــای CRP و شــاخص مقاومــت بــه انســولین آزمودنی هــای پژوهــش حاضــر در دامنــۀ طبیعــی 
کل بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر به نظــر می رســد برنامــۀ تمریــن مقاومتــی  بودنــد و بــدون خطــر به نظــر می رســید، در 
فزاینــده به همــراه مکمل یــاری ســیر تأثیــر مضاعفــی بــر وضعیــت شــاخص التهابــی CRP و مقاومــت بــه انســولین زنــان دارای 

کــدام از آن هــا به تنهایــی دارد. اضافــه وزن در مقایســه بــا هــر 
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مقدمه
یکــی از مشــکلات مهــم دهه هــای اخیــر چاقــی و اضافــه وزن 
کــه شــایع ترین اختــلالات سوخت وســازی محســوب  اســت 
گروه هــای ســنی در حــال  می شــود )1(. شــیوع آن در تمــام 
کــه ایــن افزایــش به طــور معنــاداری در زنــان  افزایــش اســت 
وزن موجــب  اضافــه  و  )2(. چاقــی  اســت  مــردان  از  بیشــتر 
ــود )2(.  ــدت می ش ــن در درازم ــۀ پایی ــی درج ــت التهاب وضعی
متابولیکــی  نشــانگان  و  ذاتــی  ایمنــی  دســتگاه  در  التهــاب 
ماننــد چاقــی و مقاومــت بــه انســولین بســیار مهــم اســت. 
وضعیــت التهابــی مزمــن، تولیــد غیرطبیعــی ســیتوکین ها، 
فــاز حــاد و فعــال شــدن مســیرهای  کنش هــای  افزایــش وا

التهابــی را در پــی دارد )3(.  پیام دهــی 
کبــد  توســط  اغلــب  حــاد  فــاز  کنش هــای  وا پروتئیــن 
 CRP که ســاخته می شــود و شــامل آمیلوئید A و CRP اســت 
ــه غلظــت پلاســمایی  ک یکــی از شــاخص های التهابــی اســت 
بــالای آن همــراه بــا چندیــن انتقال دهنــدۀ عصبــی از جملــه 
دوپامیــن، ســروتونین و نوروپپتیــد Y می تواننــد روی مصــرف 
غــذا تأثیــر بگذارنــد )2(. میــزان تولیــد CRP بــا افزایــش ســن، 
آلرژیــک  کنش هــای  وا و  نکــروز  ترومــا،  عفونــت،  التهــاب، 
افزایــش می یابــد و نقــش مهمــی در دســتگاه خــود ایمنــی 

بــدن دارد )4(. 
راهکارهــای پیشــگیری و درمانــی چاقــی و اضافــه وزن 
شــامل فعالیــت ورزشــی، جراحــی، دارودرمانــی و رژیم درمانی 
و  بدنــی  فعالیــت  راهکارهــا،  ایــن  تمــام  میــان  اســت. 
نظــارت  و  علمــی  اصــول  رعایــت  صــورت  در  منظــم  ورزش 
متخصصــان پزشکی-ورزشــی از امن تریــن و ســودمندترین 
کم هزینه تریــن روش هاســت )5(. فعالیــت  و در عیــن حــال 
و  اســت  بدنــی  ترکیــب  مهــم  تعیین کننده هــای  از  ورزشــی  
کاهــش ابـــتلا بــه التهــاب  تأثیــر بســزای فعالیــت ورزشــی بــر 
اســت  شــده  گــزارش  مختلــف  پژوهش هــای  در  چاقــی  و 
از توســعۀ بیماری هــای مزمــن  )6(. فعالیــت بدنــی منظــم 
بــا  پیشــگیری می کنــد و موجــب ســرکوب التهــاب عمومــی 
درجــۀ خفیــف می شــود. تحقیقــات نشــان می دهــد فعالیــت 
ورزشــی احتمــالًا از طریــق تعدیــل آدیپوکین هــای مرتبــط بــا 
کاهــش  ــه  ــی ب ــه انســولین مترشــحه از بافــت چرب مقاومــت ب
کمــک می کنــد. در میــان شــیوه های مختلــف ورزش  التهــاب 
کار بــا  کیــد بــر تمرینــات مقاومتــی و  و فعالیــت بدنــی امــروزه تأ
وزنــه خیلــی بیشــتر شــده اســت )7(. ازایــن رو ســرکوب التهاب 
از طریــق فعالیــت ورزشــی  اولیــۀ زندگــی  مزمــن در مراحــل 
به منظــور  کارامــد  رویکــردی  به عنــوان  می توانــد  منظــم 

 پیشــگیری یــا بــه تأخیر افتادن التهــاب و بیماری های مرتبط 
با آن و تولید سیتوکین های ضدالتهابی باشد )3، 8(.

افزون بــر فعالیــت بدنــی تأثیــر مــواد غذایــی در التهــاب 
کــه  کــی  خورا مــواد  از  یکــی  گرفــت.  نادیــده  نمی تــوان  را 
ــد،  ــر التهــاب نشــان داده ان ــر آن را ب پژوهش هــای بســیاری اث
انــواع  درمــان  بــرای  دارویــی  گیــاه  ســیر،  اســت.  ســیر 
ــوط  بیماری هــای مزمــن اســت. مهم تریــن خــواص ســیر مرب
یــک  به عنــوان  آلیســین  اســت.  آن  آلیســین  محتــوی  بــه 
عامــل شناخته شــده بــرای پیشــگیری و درمــان اختــلالات 
آرتروســکلروز، هایپرلیپیدمــی  ماننــد  قلبی-عروقــی  متعــدد 
مهــار بــا  )9(. ســیر  اســت  اســتفاده  مــورد  و هایپرتانســیون 
،IL-1β ســیتوکین های  رونویســی  می توانــد   NF-kB 
از مهم تریــن عوامــل  کــه  را   TNF-α ی   ،IL-12ی  ،IL-8 ی،IL-6
طرفــی  از   .)10( کنــد  مهــار  پیش التهابی انــد،  کنش هــای  وا
به عنــوان  پلی فنول هــا  شــامل  ســیر  غیرســولفور  ترکیبــات 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــد ب ــوی می توان ــاینده های ق کس ضدا

اختــلالات متابولیکــی و التهابــی مفیــد باشــد )11(. 
بــا توجــه بــه اینکــه چاقــی و اضافــه وزن می توانــد ســبب 
نتایــج  و  شــود  التهابــی  پیــش  و  التهابــی  عوامــل  افزایــش 
تمرینــات  و  ســیر  مکمــل  مصــرف  اثــر  مــورد  در  متناقضــی 
ورزشــی بــر عوامــل التهابــی وجــود دارد )12، 13( و از طرفــی 
ــی  ــل التهاب ــر عوام ــیر ب ــرف س ــر مص ــورد اث ــه در م ک ــی  مطالعات
تمرینــات  دخالــت  بــدون  و  به تنهایــی  گرفتــه،  صــورت 
نگرفتــه  انجــام  انســانی  نمونه هــای  در  یــا  بــوده  ورزشــی 
اســت )14(، به نظــر می رســد اثــر همزمــان تمریــن مقاومتــی 
کمتــر بررســی شــده  و مکمل یــاری ســیر بــر عوامــل التهابــی 
درمانــی  راهکارهــای  یافتــن  به منظــور  می توانــد  و  اســت 
کنتــرل وزن مفیــد باشــد. ازایــن رو  جدیــد در زمینــۀ التهــاب و 
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی همزمــان هشــت هفتــه تمریــن 
مقاومتــی به همــراه مکمل یــاری ســیر بــر hs-CRP و مقاومــت 

بــه انســولین زنــان جــوان دارای اضافــه وزن اســت.

روش پژوهش

 نمونه هــای پژوهــش: آزمودنی هــای پژوهــش حاضــر 48 زن
کــه از طریــق  ســالم دارای اضافــه وزن 20-40 ســاله بودنــد 
کردنــد. آزمودنی هــا حداقــل  اطلاعیــه و داوطلبانــه شــرکت 
ــا یــک مــاه پیــش از شــروع تحقیــق هیــچ مکمــل و دارویــی  ت
کلیــوی،  بیمــاری  هرگونــه  فاقــد  و  بودنــد  نکــرده  مصــرف 
کبــدی بودنــد. مشــخصات  دیابــت، فشــار خــون، تیروئیــد و 
از  آزمودنی هــا  همــۀ  ورزشــی  و  ســلامت  ســوابق  عمومــی، 
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طریــق پرسشــنامه جمــع آوری شــد. تمامــی آزمودنی هــا در 
کار  کردنــد و چگونگــی انجــام  یــک جلســۀ توجیهــی شــرکت 
کتبــی بــرای  بــرای آن هــا توضیــح داده شــد و رضایت نامــۀ 
شــرکت در پژوهــش از آن هــا اخــذ شــد. شــایان ذکــر اســت 
تمامــی آزمودنی هــا از نظــر ســابقۀ شــرکت در فعالیت هــای 
کنتــرل تغذیــه )از طریــق پرسشــنامۀ یادآمــد غذایــی  ورزشــی، 
میــزان  و  اندازه گیــری خــون(  از  پیــش  روز  ســه روزه در ســه 
کــه  خــواب به ویــژه در شــب پیــش از آزمــون )توصیــه شــد 
هشــت ســاعت خــواب مفیــد داشــته باشــند( و یکســان بــودن 
شــرایط محــل اجــرای آزمــون )ماننــد تمامــی شــرایط محیــط 
کنتــرل محقــق بودنــد. در ایــن پژوهــش  آزمایشــگاهی( تحــت 
بلوکــی در چهــار  به طــور تصادفی ســازی ســادۀ  آزمودنی هــا 
گــروه دوازده نفــره )تمرین+مکمــل، تمرین+دارونمــا، مکمــل 
گرفتنــد. قــرارداد پژوهــش و رونــد اجــرای آن  و دارونمــا( قــرار 
کرمانشــاه  کمیتــۀ اخــلاق پژوهــش دانشــگاه علوم پزشــکی  در 

کــد IR.KUMS.REC.1398.447 تصویــب شــد. بــا 
نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 
ح پیش آزمــون- پس آزمــون  نیمه تجربــی و یک ســوکور بــا طــر
و  پرسشــنامه  تکمیــل  از  پــس  آشناســازی  جلســۀ  در  بــود. 
اندازه گیــری  آزمودنی هــا  بدنــی  ترکیــب  اخــذ رضایت نامــه،  
بــا  آلمــان  ســاخت  ســکا  قدســنج  از  اســتفاده  بــا  قــد  شــد. 
بدنــی  ترکیــب  و  وزن  و  میلی متــر   0/05 اندازه گیــری  دقــت 
 ،Zeus 9.9( ــی ــب بدن ــز ترکی ــتگاه آنلای ــتفاده از دس ــا اس ــز ب نی
اســت  ذکــر  شــایان  گرفــت.  انجــام  جنوبــی(  کــرۀ  ســاخت 
قــرارداد  آزمودنــی  دو  اصلــی  پژوهــش  شــروع  از  پیــش  کــه 
بــا شــدت و تکرارهــای  را  تک جلســه ای فعالیــت مقاومتــی 
قــرارداد  بــودن  اجرایــی  قابلیــت  و  دادنــد  انجــام  مختلــف 
شناســایی  موجــود  خطاهــای  همچنیــن  و  تأییــد  ورزشــی 
کنتــرل شــد. در جلســۀ بعــدی آزمــون یــک تکــرار بیشــینه  و 
گرفتــه شــد. به دلیــل عــدم  )RM-1( بــرای هریــک از حــرکات 
ســابقۀ آزمودنی هــا در زمینــۀ تمرینــات مقاومتــی به منظــور 
بیشــینه  تکــرار  یــک  احتمالــی،  آســیب های  از  پیشــگیری 
تکرارهــای  روش  بــه  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد  حــرکات 
زیــر بیشــینه تــا حــد خســتگی تعییــن شــد. بــرای اســتفاده 
به صــورت  را  آزمودنــی حرکت هــای موردنظــر  ایــن روش،  از 
کــه تعــداد تکرارهــا  زیربیشــینه تــا حــد خســتگی به گونــه ای 
کمتــر از 10 باشــد، انجــام دادنــد. ســپس بــا اســتفاده از معادلــۀ 
ــبه  ــت محاس ــر حرک ــینه در ه ــی بیش ــدرت عضلان ــکی ق برزیس
شــد. همچنیــن یادآمــد غذایــی ســه روزه در ابتــدا و انتهــای 
شــد.  گرفتــه  آزمودنی هــا  از  خون گیــری(  )روزهــای  تحقیــق 

ــروه  گ پــس از تعییــن قــدرت بیشــینه، تمامــی آزمودنی هــای 
ــه مــدت هشــت هفتــه )24 جلســه( به طــور منظــم  تمریــن ب
کردند.  برنامــۀ تمریــن مقاومتــی فزاینــده را بــه شــکل زیــر اجــرا 
طــی هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی در هــر جلســۀ تمرینــی 
و  جلــوران  پــا،  )پــرس  پایین تنــه  حرکــت  ســه  آزمودنی هــا 
پشــت ران( و شــش حرکــت بالاتنــه )پــرس ســینه، زیــر بغــل 
ســیم کش، نشــر از جانــب، پشــت بــازو ســیم کش، جلــو بــازو 
ــا شــروع حــرکات پایین تنــه  کرانــچ پایــه( را به ترتیــب ابتــدا ب و 
و ســپس بالاتنــه را بــا شــدت 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
تکــرار  10 نوبــت  ســه  شــامل  تمرینــات  ایــن  دادنــد.   انجــام 
بیشــینه بــرای هــر دو قســمت پایین تنــه و بالاتنــه بــا 1 دقیقــه 
گاهــی  اســتراحت بیــن نوبت هــا و حــرکات بــود. به منظــور آ
کیفیــت برنامــۀ تمرینــی، تعییــن  از پیشــرفت آزمودنی هــا و 
جلســۀ  آخریــن  اتمــام  از  پــس  و  تمریــن  از  پیــش   1-RM
تمرینــی تعییــن شــد )15(. تمــام جلســات تمرینــی در ســالن 
بدنســازی دانشــگاه رازی تحــت نظــارت مربــی ورزشــی انجــام 
ــۀ خــون آزمودنی هــا پــس از  گرفــت. در ابتــدای تحقیــق نمون
گرفتــه شــد. پــس از هشــت هفتــه تمرین  12 ســاعت ناشــتایی 
جلســۀ  آخریــن  از  پــس  ســاعت   48 و  فزاینــده  مقاومتــی 
تمریــن در جلســه ای مشــابه جلســۀ قبــل از شــروع تمریــن 
شــد.  گرفتــه  آن هــا  از  دوم  خونــی  نمونــۀ  و  کردنــد  شــرکت 
گــروه مصرف کننــدۀ مکمــل ســیر به همــراه تمریــن مقاومتــی، 
فشــرده  ســیر  کپســول  میلی گــرم   500 قــرص  دو  روزانــه 
گل دارو، ســاخت ایــران( در دو نوبــت  )گارســین 500، شــرکت 
ــت شــب  ــی و نوب ــات مقاومت ــا شــروع تمرین ــان ب ــح همزم صب
گــروه مصرف کننــده  کردنــد،  همــراه بــا وعــده غذایــی مصــرف 
گــروه اول  مکمــل ســیر )بــدون تمریــن مقاومتــی( هماننــد 
گروه هــای  آزمودنی هــای  کردنــد.  دریافــت  ســیر  مکمــل 
کپســول های  دریافت کننــدۀ مکمــل یــا دارونمــا از محتــوای 
گــروه تمریــن+  امــا  دریافتــی هیچ گونــه اطلاعــی نداشــتند. 
کپســول روکــش دار  گــروه دارونمــا روزانــه دو عــدد  دارونمــا و 
در  کردنــد.  مصــرف  کاروز  ســا حــاوی  ســیر  مکمــل  مشــابه 
گروه هــای مختلــف تمرین+مکمــل،  حیــن اجــرای پژوهــش از 
 3  ،2  ،2 به ترتیــب  دارونمــا  و  مکمــل  تمرین+دارونمــا، 
وقــت،  نداشــتن  جملــه  از  مختلــف  دلایــل  بــه  نفــر   3 و 
ــاد حیــن اجــرای  کوفتگــی زی ســرماخوردگی، عــادت ماهانــه، 
گروه هــای  ــرای  ــد. در مجمــوع ب تمرینــات و ...انصــراف دادن
گــروه تمرین+دارونمــا 10 نفــر  تمرین+مکمــل 10 نفــر، بــرای 
کــدام 9 نفــر باقــی  گروه هــای دارونمــا و مکمــل نیــز هــر  ــرای  ب

ماندنــد.
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روش هــای آزمایشــگاهی: 48 ســاعت پیــش از اولیــن 
پایــان هشــت هفتــه  از  پــس  جلســۀ تمرینــی و 48 ســاعت 
تمریــن از وریــد پیش آرنجــی )آنتی کیوبیتــال( دســت در حالت 
نمونه گیــری خونــی  20 دقیقــه نشســتن(  از  )پــس  نشســته 
خون گیــری  و  تمریــن  برنامــۀ  آمــد.  به عمــل  میلی لیتــر(   10(
مرحلــۀ  در  خون گیــری  هنــگام  کــه  شــد  تنظیــم  به نحــوی 
فولیکــولار و عــادت ماهانــه قــرار نگرفتــه باشــند. نمونه هــای 
از  پــس  شــد.  ریختــه  آزمایشــگاهی  لوله هــای  در  خونــی 
بــرای جداســازی ســرم از ســلول های  لختــه شــدن خــون، 
خونــی، نمونه هــا بــا ســرعت 1300 دور در دقیقــه بــه مــدت 10 
دقیقــه و در دمــای 4 درجــۀ ســانتی گراد ســانتریفیوژ شــدند 
دمــای  در  و  میلی لیتــری   0/5 میکروتیوب هــای  در  ســرم  و 
کار  ــام  ــس از اتم ــد. پ ــره ش ــانتی گراد ذخی ــۀ س ــی 70 درج منف
هریــک  اندازه گیــری  نمونه هــا،  جمــع آوری  و  خون گیــری 
گلوکــز در جلســه ای مجــزا  انســولین و   ،hs-CRP از عوامــل
کیــت مخصــوص اندازه گیــری آن هــا انجــام  و بــا اســتفاده از 
گرفــت. در ایــن پژوهــش از روش الایــزای ســاندویچی بــرای 
 ،MONOBIND ــی کمپان  ELISA ــت ــولین )کی ــنجش انس س
 ELISA )کیــت   C کنشــگر  وا پروتئیــن  و  آمریــکا(  ســاخت 
آلمــان( اســتفاده شــد. غلظــت  کمپانــی ZellBio، ســاخت 
ــز  ــی )گلوک ــنجی آنزیم ــتفاده از روش رنگ س ــا اس ــرم ب ــز س گلوک
ایــران( و دســتگاه  کســیداز، شــرکت پارس آزمــون، تهــران،  ا
اتوآنالایــزر ســلکترای 2، اندازه گیــری شــد. شــاخص مقاومــت 
بــه انســولین بــا اســتفاده از فرمــول )HOMA-IR( و بــه شــکل 

ــد: ــبه ش ــر محاس زی
 HOMA-IR = 

× انسولین ناشتا ) میکرویونیت بر میلی لیتر((
22/5 ÷ )گلوکز ناشتا )میلی مول بر لیتر(

تحلیــل آمــاری: تمامــی داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار 
SPSS نســخۀ 16 آنالیــز شــدند. ابتــدا تمامــی داده هــا بــرای 
تعییــن طبیعــی بــودن توزیــع بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-
داده هــای  تغییــرات  بررســی  بــرای  شــدند.  بررســی  ویلــک 
ــا عامــل بین گروهــی  پیــش و پــس از تحلیــل واریانــس مکــرر ب
اســتفاده شــد. بــرای معنــاداری از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ســطح  شــد.  اســتفاده  تفاوت هــا  محــل  یافتــن  به منظــور 
ــر  ــاری P>0/05 در نظ ــای آم ــام تحلیل ه ــرای تم ــاداری ب معن
گرفتــه شــد و تمامــی داده هــا به صــورت میانگیــن ± انحــراف 

گــزارش شــدند. معیــار 

نتایج

طبــق نتایــج آزمون شــاپیرو-ویلک توزیــع داده های پژوهش 
و  آنتروپومتریــک  داده هــای  کامــل  نتایــج  بــود.  طبیعــی 
گــروه به صــورت میانگیــن  ترکیــب بدنــی آزمودنی هــای چهــار 
± انحــراف معیــار پیــش و پــس از تمریــن در جــدول 1 ارائــه 
پیش آزمــون  مقادیــر  در  معنــاداری  تفــاوت  اســت.  شــده 
گروه هــا وجــود نداشــت.  گی هــای جمعیت شــناختی بیــن  ویژ
آنتروپومتریــک  داده هــای  بعــد  و  قبــل  تغییــرات  بررســی 
ــان داد  ــه نش ــس یکطرف ــل واریان ــا تحلی ــش ب ــای پژوه گروه ه
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)F  32,3=6/87,  P=0/001( وزن  کــه 
 P=0/002( بــدن  چربــی  درصــد   ،)F  32,3=6/64,  P=0/001(
)F 32,3=8/93, P>0/001( و تودۀ بدون چربی )F 32,3=6/08, 
بــرای بررســی محــل تفاوت هــا  اختــلاف معنــاداری دارنــد. 
کــه نتایــج نشــان  از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد، 
گروه هــای  بــا  مکمــل  گــروه  در  تنهــا  وزن  تغییــرات  داد 
تمرین+مکمــل )P=0/035(، تمرین+دارونمــا )P=0/045( و 
گروه هــا  دارونمــا )P>0/000( اختــلاف معنــاداری دارد و ســایر 
دو بــه دو بــا هــم اختــلاف معنــاداری نــدارد. نتایــج آزمــون 
گروه هــای  بیــن  تنهــا  بدنــی  تــودۀ  بــرای شــاخص  تعقیبــی 
 .)P=0/001( معنــاداری داشــت  اختــلاف  دارونمــا  و  مکمــل 
ــا  گــروه دارونمــا ب در خصــوص درصــد چربــی تنهــا داده هــای 
گــروه تمرین+مکمــل )P=0/008(، تمرین+دارونمــا  هــر ســه 
)P=0/007( و مکمــل )P>0/005( اختلاف معناداری داشــت. 
ــدون چربــی هــم نشــان  ــودۀ ب ــرای ت نتایــج آزمــون تعقیبــی ب
گــروه تمرین+دارونمــا  گــروه تمرین+مکمــل بــا  داد داده هــای 
گــروه مکمــل )P=0/035( اختــلاف معنــاداری  )P=0/002( و 
دارد. نتایــج آزمــون بیشــینۀ قــدرت نیــز افزایــش معنــادار آن 
گروه هــای تمریــن مقاومتی+مکمــل و تمرین+دارونمــا  را در 

.)F 32,3=10/12,  P>0/001( داد  نشــان 
حاضــر  پژوهــش  متغیرهــای  ســایر  بررســی  در 
هشــت  از  پــس  و  پیــش  در   CRP تغییــرات  تجزیه وتحلیــل 
گــروه پژوهــش معنــادار بــود )0/007=,  هفتــه تمریــن در چهــار 
32,3F=4/P86(. بــا مراجعــه بــه آزمــون تعقیبــی بنفرونــی 
ــروه  گ ــا  ــروه تمریــن مقاومتی+مکمــل ســیر ب گ تنهــا تغییــرات 
 )P=0/046( دارونمــا  گــروه  و   )P=0/004( مقاومتــی  تمریــن 

.)1 )شــکل  داد  نشــان  معنــاداری  اختــلاف 
گــروه در پیــش و پــس از هشــت  تغییــرات انســولین چهــار 
 ،)F  32,3=1/14  ،P=0/347( نبــود  معنــادار  تمریــن  هفتــه 
ــز در پیــش و پــس از هشــت هفتــه تمریــن  گلوک امــا تغییــرات 
بــه  مراجعــه  بــا   .)F  32,3=8/83  ،P>0/001( بــود  معنــادار 
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گروه های پژوهش پیش و پس از هشت هفته  جدول 1. داده های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی در همۀ 

گروهمتغیر
تمرین+مکمل

)n=10(

تمرین+دارونما

)n=10(

مکمل

)n=9(

دارونما

)n=9(

8/60 ± 6/5674/54 ± 5/3674/90 ± 7/5271/06 ± 75/03پیش آزمونوزن )کیلوگرم(

8/69 ± 6/6575/31 ± 6/0373/49 ± 7/6870/92 ± 74/94پس آزمون

4/12 ± 5/1324/47 ± 3/6723/63 ± 4/7023/93 ± 26/31پیش آزمونتودۀ چربی )کیلوگرم(

3/75 ± 4/9925/10 ± 3/6622/66 ± 4/6922/79 ± 25/21پس آزمون

3/17 ± 2/0947/63 ± 3/9051/46 ± 3/1848/48 ± 49/73پیش آزمونتودۀ بدون چربی )کیلوگرم(

3/13 ± 2/3348/99 ± 2/6050/64 ± 3/3747/13 ± 48/72پس آزمون

شاخص تودۀ بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

3/27 ± 3/9428/74 ± 2/4026/71 ± 2/7326/41 ± 28/18پیش آزمون

3/29 ± 3/9529/04 ± 2/7026/21 ± 2/6526/37 ± 28/13پس آزمون

مجموع RM-1 تمام حرکات 

)کیلوگرم(

36/2 ± 34/5179/8 ± 28/2198/2 ± 41/1194/3 ± 191/5پیش آزمون

51/3 ± 41/8258/5 ± 47/9327/6 ± 33/2323/7 ± 306/4پس آزمون

گروه های مختلف پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین شکل 1. میانگین ±انحراف استاندارد hs-CRP در 

گروه  گروه تمرین+مکمل با  گروه تمرین. $ بیانگر اختلاف معنادار تغییرات  گروه تمرین+مکمل با  * بیانگر اختلاف معنادار تغییرات 

دارونماست.

گــروه  آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اختــلاف معنــادار داده هــای 
مکمــل   ،)P=0/031( تمریــن  گروه هــای  بــا  تمرین+مکمــل 

امــا ســایر  بــود،  )P>0/001( معنــادار  دارونمــا  و   )P=0/037(
.)2 )جــدول  نداشــتند  اختلافــی  گروه هــا 

گروه های پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین مقاومتی  گلوکز در همۀ  جدول 2. داده های انسولین و 

گروهمتغیر
تمرین+مکمل

)N=10(

تمرین+دارونما

)N=10(

مکمل

)N=9(

دارونما

)N=9(

F

بین گروهی

P

درون گروهی

)ng/ml( 0/581/140/347 ± 0/546/54 ± 0/546/44 ± 1/546/20 ± 7/49پیش آزمونانسولین

0/97 ± 0/426/26 ± 0/586/34 ± 1/436/11 ± 6/78پس آزمون

)mg/l( 3/598/830/001 ± 8/1390/66 ± 8/4090/16 ± 10/9186/98± 96/55پیش آزمونگلوکز

1/65 ± 7/2192/50 ± 6/3984/41 ± 3/2280/93 ± 81/26پس آزمون

محمدی سرابله و همکارانالتهاب، تمرین مقاومتی و مصرف سیر
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در خصــوص مقاومــت بــه انســولین در پیــش و پــس از 
گروه اختــلاف معناداری  هشــت هفتــه تمریــن تغییرات چهــار 
کل نشــان داد )F 32,3=6/58 ،P=0/001(، نتایــج آزمــون  در 
کــه  تعقیبــی در خصــوص مقاومــت بــه انســولین نشــان داد 

کــه بــا  گــروه تمرین+مکمــل بــود  گلوکــز تنهــا  مشــابه داده هــای 
گــروه تمرین+دارونمــا )P=0/013(، مکمــل )P=0/022( و  ســه 
دارونما )P>0/002( اختلاف معناداری نشــان داد )شــکل 2(.

گروه های مختلف پژوهش در پیش و پس از هشت هفته تمرین شکل 2. میانگین ±انحراف استاندارد مقاومت به انسولین در 

گروه مکمل و دارونما  گروه تمرین،  گروه تمرین+مکمل با  * بیانگر اختلاف معنادار تغییرات 

بحث و نتیجه گیری

تمریــن  هفتــه  هشــت  داد  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
بــا مکمل یــاری ســیر در ســطوح  فزاینــده همــراه  مقاومتــی 
مقایســۀ  کــرد.  ایجــاد  معنــاداری  کاهــش   CRP ســرمی 
گــروه تمریــن  داده هــای آمــاری نیــز تفــاوت معنــاداری را بیــن 
دارونمــا   + مقاومتــی  تمریــن  گــروه  بــا  مکمــل   + مقاومتــی 
گــروه تمریــن  کاهــش ســطوح CRP در  نشــان داد. از طرفــی، 
ــود.  ــروه دیگــر بیشــتر ب گ ــه ســه  مقاومتــی + مکمــل نســبت ب
و همــکاران )2018(  گو  تحقیــق ســانتیا نتیجــۀ  راســتای  در 
نشــان داد هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی می توانــد ســبب 
کاهــش معنــادار ســطوح CRP شــود )16(. بروکــس و همکاران 
تمرینــات  هفتــه   16 انجــام  کــه  کردنــد  گــزارش   )2007(
کاهــش غلظــت  مقاومتــی در بیمــاران دیابتــی مســن ســبب 
 .)17( می شــود  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه  در  پلاســما   CRP
در همیــن زمینــه، بلمیــرو و همــکاران )2010( نتایــج شــش 
CRP ســرم در پــی مداخلــۀ  مطالعــه را در زمینــۀ تغییــرات 
کردنــد.  تمرینــات مقاومتــی در یــک مطالعــۀ مــروری بررســی 
 CRP کاهــش معنــادار از ایــن شــش مطالعــه، چهــار مطالعــه 
کــرده بودند  گــزارش  ســرم را در پــی انجــام تمرینــات مقاومتــی 
)18(. تمرینــات مقاومتــی ممکــن اســت مرتبــط بــا تعدیــلات 
ایمنــی بــدن باشــد و تأثیــرات ضدالتهابــی داشــته باشــد، زیــرا 
به عنــوان  بنابرایــن  می کنــد،  آزاد   6-IL به ویــژه  میوکین هــا 
طرفــی  از   .)16( می کنــد  عمــل   TNF-α گونیســت  آنتا یــک 

کــه تمرینــات مقاومتــی  تحقیقــات روی زنــان نشــان می دهــد 
گــر در  کاهــش دهــد. ایــن تمرینــات ا می توانــد ســطح CRP را 
شــدت های بــالا و به صــورت متنــاوب اســتفاده شــوند، بــه 
 نظــر در بهبــود شــرایط التهابــی مؤثرتــر خواهنــد بــود )19(. 
کاهــش  ــر ایــن، تمرینــات مقاومتــی ممکــن اســت در  افزون ب
ســطوح CRP در افــراد چــاق و دارای اضافــه وزن در مقایســه 
بــا افــراد ســالم مؤثرتــر باشــد و ایــن نتایــج ممکن اســت مربوط 
ــه  ــا دارای اضاف ــراد چــاق ی ــر CRP در اف ــۀ بالات ــه ســطوح پای ب
وزن باشــد )20(. در راســتای اثــر مکمل یــاری ســیر تحقیــق 
ســوری و همــکاران )2015( نشــان داد تمرینــات ورزشــی و 
مکمل یــاری ســیر تأثیــرات مفیــدی بــر عوامــل متابولیــک دارد 
 )2017( همــکاران  و  روشــن  مهــدوی  تحقیــق  نتایــج   .)13(
در پــی بررســی تأثیــرات مکمــل ســیر بــر عملکــرد اندوتلیــال 
نشــان داد مصــرف 1200 میلی گــرم ســیر بــه مــدت ســه مــاه 
می دهــد  کاهــش  معنــاداری  به صــورت  را   CRP ســطوح 
تأثیــرات  روی   )2013( همــکاران  و  کیــم  تحقیــق  در   .)21(
از   MMPs مهــار  و  ســیر  مکمــل  فعــال  اجــزای  ضدالتهابــی 
بــا  CRP در مقایســه  NF-κB، ســطوح  طریــق پیام رســانی 
کاهــش معنــاداری را نشــان داد )22(. در مقابــل  کنتــرل  گــروه 
کــه دو هفتــه  تحقیــق ویلیامــز و همــکاران )2005( نشــان داد 
کرونــر  مکمل یــاری ســیر بــر روی مــردان دارای بیمــاری عــروق 
 .)23( نمی کنــد  ایجــاد  معنــاداری  تغییــر   CRP ســطوح  در 
کــه شــش  نتایــج پژوهــش ســو و همــکاران )2018( نشــان داد 
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هفتــه مکمل یــاری ســیر در افــراد بالــغ چــاق اثــر معنــاداری را 
بــر ســطوح CRP و IL-6 ایجــاد نکــرد )24(. نتایــج تحقیــق 
جهان تیــغ و همــکاران )1395( روی پســران غیرفعــال نشــان 
کــه مصــرف مکمــل ســیر به همــراه تمرین هــای ترکیبــی  داد 
ــر  ــا بهبــود مقادی ــد به عنــوان یــک روش غیردارویــی ب می توان
ــای  ــروز خطره ــش ب کاه ــدی، در  خ لیپی ــر ــن و نیم آدیپونکتی
قلبــی ـ عروقــی مؤثــر باشــد )25(. در بررســی مصــرف همزمــان 
ســیر بــا تمرینــات مقاومتــی و اســتقامتی بــه مــدت هشــت 
تمریــن  دادنــد  نشــان   )2019( همــکاران  و  تادیبــی  هفتــه 
موجــب  می توانــد  ســیر  بــا  همــراه  مقاومتــی  و  اســتقامتی 
در  گلوکــز  و  انســولین  کســاید،  ا نیتریــک  ســطوح  بهبــودی 
رت هــای مبتــلا بــه ســندروم متابولیــک شــد. همچنیــن بیــان 
کــس  برخــی از شــاخص های آپوپتوزیــس قلبــی ماننــد ژن با
کــرد )14(. به نظــر می رســد بــا توجــه بــه  )BAX( را ســرکوب 
کاهــش معنــادار بافــت چربــی و افزایــش تــودۀ عضلانــی در 
التهابــی مترشــحه  پژوهــش حاضــر تولیــد ســایتوکاین های 
کاهــش داشــته و ایــن موضــوع خــود عاملــی  از بافــت چربــی 
کاهــش برخــی شــاخص های اصلــی وضعیــت التهابــی  بــرای 
دقیق تــر  ســازوکار های  هرچنــد  اســت.   CRP ماننــد  بــدن 
هم افزایــی مصــرف ســیر و انجــام تمرینــات مقاومتــی بایــد 

ــود. ــی ش ــتر بررس بیش
برخــی تحقیقــات نشــان داده انــد فعالیت هــای ورزشــی 
ــر  کاهــش چربــی مؤث ــا شــدت بــالا ممکــن اســت به ویــژه در  ب
بــه تغییــرات مطلوبــی در  بــه نوبــۀ خــود می توانــد  باشــد و 
اجــزای مربــوط بــه چاقــی و اضافــه وزن از جملــه مقاومــت 
تناوبــی  تمرینــات  حتــی   .)26( شــود  منجــر  انســولین  بــه 
شــدید در شــرایط هایپوکســی شبیه سازی شــده نشــان داد 
انســولین امکان پذیــر  بــه  کاهــش مقاومــت  کــه بهبــودی و 
کاهــش معنــاداری را در  اســت )27(. نتایــج تحقیــق حاضــر 
ــی  کاهــش درصــد چرب ــه انســولین در پــی  ســطح مقاومــت ب
تحقیــق  نتایــج  زمینــه  همیــن  در  داد.  نشــان  آزمودنی هــا 
رامالهــو و همــکاران )2006( روی بیمــاران دیابتــی نشــان داد 
کاهــش مقــدار  کــه انجــام 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی ســبب 
کــه  کمــر بــه باســن می شــود  مصرفــی انســولین و نســبت دور 
کاهــش چربــی احشــایی را نشــان  کاهــش ممکــن اســت  ایــن 
کــه در نتیجــه می توانــد بــا بهبــود مقاومــت بــه انســولین  دهــد 
همــکاران  و  گبریــل  پژوهــش  نتایــج   .)28( باشــد  همــراه 
انجــام  داد  نشــان  وزن  اضافــه  دارای  مــردان  روی   )2006(
دو جلســه تمریــن مقاومتــی در هفتــه، بــه مــدت 16 هفتــه 
ــه انســولین و  می توانــد ســبب افزایــش معنــادار حساســیت ب

بهبــود ترکیــب بــدن شــود )29(. نتایــج تحقیــق احمــدی زاد و 
همــکاران )2007( روی 24 نفــر از مــردان ســالم نشــان داد 12 
ــت  ــود مقاوم ــبب بهب ــد س ــی می توان ــات مقاومت ــه تمرین هفت
بــه انســولین شــود )30(. در خصــوص اثــر مکمل یــاری ســیر 
ــکاران  ــلال و هم ــق ج ــج تحقی ــولین نتای ــه انس ــت ب ــر مقاوم ب
)2007( روی موش هــای نــر نشــان داد عصــارۀ ســیر می توانــد 
یــک مکمــل در درمــان مقاومــت بــه انســولین باشــد )31(. 
روی   )2009( همــکاران  و  ســئو  تحقیــق  نتایــج  مقابــل  در 
موش های دیابتی نوع 2 نشــان داد هفت هفته مکمل ســیر 
کاهــش معنــادار قنــد خــون ســرم و افزایــش  می توانــد ســبب 
ســطوح انســولین شــود )32(. در تحقیــق آتکیــن و همــکاران 
)2016( 26 بیمــار بزرگســال مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــه مــدت 
چهــار هفتــه تحــت بررســی شــدند. نتایــج نشــان داد مصــرف 
 1200 میلی گــرم عصــارۀ ســیر چندســاله بــر ســطوح انســولین، 

مقاومت به انسولین و CRP اثر معناداری ندارد )12(. 
کاهــش معنــادار درصــد چربــی و  نتایــج تحقیــق حاضــر 
بــدون چربــی  تــودۀ  افزایــش معنــادار  و  بــدن  تــودۀ چربــی 
و  بینــدر  تحقیــق  نتایــج  زمینــه  همیــن  در  داد.  نشــان  را 
مقاومتــی  تمریــن  انجــام  کــه  داد  نشــان   )2005( همــکاران 
معنــادار  افزایــش  ســبب  مســن  زنــان  و  مــردان  در  فزاینــده 
قــدرت عضلانــی و در نهایــت بهبــود  بــدون چربــی و  تــودۀ 
ترکیــب بــدن، عملکــرد و ناتوانــی آنــان می شــود )33(. نتایــج 
انجــام  داد  نشــان   )2017( همــکاران  و  اســتیل  پژوهــش 
تمرینــات مقاومتــی ســبب بهبــود قــدرت و ترکیــب بــدن و 
عملکــرد در افــراد ســالخورده می شــود )34(. نتایــج تحقیــق 
)حجــم،  داد  نشــان   )2018( همــکاران  و  ســاردلی  مــروری 
قراردادهــای  مداخلــه(  مــدت  و  هفتــه  در  تکــرار  شــدت، 
تمریــن مقاومتــی در تأثیــرات ضدالتهابــی آن نقــش دارد و 
ــا افزایــش تــودۀ عضلانــی  کاهــش نشــانگر التهابــی می توانــد ب
کــه ممکــن اســت بــا تغییــرات ترکیــب بــدن  مرتبــط باشــد 
همــراه باشــد یــا نباشــد )35(. در راســتای اثــر مکمل یــاری 
ســیر ســوری و همــکاران )2015( بــه بررســی تأثیــرات تمرینــات 
ورزشــی و مکمل یــاری ســیر بــر عوامــل متابولیــک در زنــان 
ــچ  ــاه هی ــش م ــدت ش ــه م ــه ب ک ــد  ــی پرداختن ــاق غیردیابت چ
تمرین ورزشــی نداشــتند و به مدت 10 هفته دو قرص ســیر را 
کردنــد. نتایــج نشــان داد تمرینــات  به صــورت روزانــه دریافــت 
عوامــل  بــر  مفیــدی  تأثیــرات  ســیر  مکمل یــاری  و  ورزشــی 
همــکاران  و  ســلیمانی  تحقیــق  در   .)13( دارد  متابولیــک 
هفتــه  15 غیرالکلــی،  چــرب  کبــد  بیمــاران  روی   )2016( 
کاهــش تــودۀ چربــی، وزن بــدن و در  مکمل یــاری ســیر ســبب 
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نتیجــه بهبــود ترکیــب بــدن شــد )36(. 
را  ناشــتا  خــون  قنــد  کاهــش  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
به صــورت معنــاداری نشــان داد. در همیــن زمینــه تحقیــق 
هفتــه  هشــت  داد  نشــان   )2016( همــکاران  و  افشــون پور 
قنــد  معنــادار  کاهــش  ســبب  فزاینــده  مقاومتــی  تمریــن 
نتایــج تحقیــق  بیمــاران دیابتــی می شــود )37(.  خــون در 
مهــدی زاده و همــکاران )2016( نشــان داد 12 هفتــه تمرینات 
کاهــش  ــان چــاق و دارای اضافــه وزن ســبب  مقاومتــی در زن
کریمــر  معنــادار قنــد خــون می شــود )38(. نتایــج پژوهــش 
و همــکاران )2010( نشــان داد تمرینــات مقاومتــی تأثیــرات 
ــه افزایــش  ــر ب ــی بالات ــد و ســطح چرب ــی مزمــن دارن ضدالتهاب
ســطوح پایــۀ قنــد خــون منجــر می شــود )39(. همچنیــن در 
زمینــۀ مصــرف ســیر نتایــج تحقیق جانکپا و همــکاران )2012( 
نشــان داد تجویــز ســیر بــه موش هــای چــاق بــه مــدت 44 روز 
کاهــش معنــادار قنــد خــون و وزن بــدن شــود  می توانــد ســبب 
)40(. نتایــج تحقیــق اشــرف و همــکاران )2011( روی بیمــاران 
کاهــش  ســبب  می توانــد  ســیر  داد  نشــان   2 نــوع  دیابتــی 
ــادار قنــد خــون ناشــتا و هموگلوبیــن ای وان ســی شــود  معن
کاهــش معنــادار ســطح قنــد خــون را می تــوان  )41(. بنابرایــن 
گرفت. کاهــش معنــادار درصــد چربــی بــدن در نظــر  مرتبــط بــا 
در مجمــوع نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد در نتیجــۀ 
ــا  اجــرای هشــت هفتــه تمرینــات مقاومتــی فزاینــده همــراه ب
مکمل یــاری ســیر ســبب تغییــر معنــاداری در ســطوح ســرمی 
مشــاهده  انســولین  بــه  مقاومــت  همچنیــن  و   FBS CRP،ی 
می شــود. از طرفــی انجــام تمرینــات مقاومتــی فزاینــده همــراه 
بــا مکمل یــاری ســیر در زنــان جــوان ســالم دارای اضافــه وزن 
کاهــش معنــادار تــودۀ چربی و درصد چربــی بدن و افزایش  بــا 
معنــادار تــودۀ بــدون چربــی همــراه بــود. بــا توجــه بــه نتایــج 
مقاومتــی  تمریــن  برنامــۀ  می رســد  به نظــر  حاضــر  پژوهــش 
فزاینــده به همــراه مکمل یــاری ســیر تأثیــر مضاعــف بر وضعیت 
 شــاخص التهابــی CRP و مقاومــت بــه انســولین زنــان دارای 

کدام از آن ها به تنهایی دارد. اضافه وزن در مقایسه با هر 

حامی/حامیان مالی

ارشــد  کارشناســی  پایان نامــۀ  از  برگرفتــه  پژوهــش  ایــن 
دانشــکدۀ علــوم ورزشــی دانشــگاه رازی بــوده اســت. بخشـــی 
ح پژوهشـــی توسـط منابـع مالـی و آزمایشگاهی  از بودجۀ طـــر
شــــده  تأمیــــن  شـــخصی  به طــور  مابقــی  و  رازی  دانشـــگاه 

اســــت.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته اند. یکســان 

تعارض منافع

نویســندگان هیچ گونه تضــاد منافــع را اعلام نمی کننــد.

تشکر و قدردانی

کادر آزمایشگاه متابولیسم  از همــکاری تمامــی آزمودنی هــا و 
ورزشــی و عملکــرد دانشــکدۀ علــوم ورزشــی دانشــگاه رازی در 

زمینـۀ اجــرای مراحــل عملـی پژوهـش، سپاسـگزاریم. 
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