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 ی اصالت اثر و رعایت حقوق دانشگاهتعهدنامه

 

هایِ ناشی از انجام تمامی حقوق مادّی و معنوی مترتب بر نتایج، ابتکارات، اختراعات و نوآوری

باشد. نقل مطلب از این اثر، با رعایت می دانشگاه محقق اردبیلیاین پژوهش، متعلق به 

 مقرّرات مربوطه و با ذکر نام دانشگاه محقق اردبیلی، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

 

ی تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژی ی مقطع کارشناسی ارشد رشتهآموختهایمانی دانشاینجانب آیلار 
که در  4111111119ی دانشجویی ی علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی به شمارهورزشی دانشکده

رف مکمل سیر بر برخی از متغیرهای ارزیابی تأثیر مصی تحصیلی خود تحت عنوان نامهاز پایان 11/49/1141 تاریخ
ام، دفاع نمودهقلبی و ریوی دانشجویان گرم مزاج غیرورزشکار دانشگاه محقق اردبیلی متعاقب یک فعالیت بیشینه 

 شوم که:متعهد می

 

گونه مدرك تحصیلی یاا باه عناوان هرگوناه فعالیات پژوهشای در ساایر         نامه را قبلاً برای دریافت هیچ( این پایان1
 ام.ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخل و خارج از کشور ارائه ننمودهنشگاهدا
 گیرم.ی تحصیلی خود را بر عهده مینامه( مسئولیت صحّت و سقم تمامی مندرجات پایان2
 باشد.نامه، حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب می( این پایان1
ام، مطابق ضوابط و مقارّرات مربوطاه و باا    دیگران استفاده نموده ( در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی9

رعایت اصل امانتداری علمی، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در متن و فهرست مناابع و مخخاذ ذکار    
 ام.نموده

ثبت اختاراع و ... از ایان   برداری اعم از نشر کتاب، ( چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هر گونه بهره5
 ی معاونت پژوهشی و فنّاوری دانشگاه محقق اردبیلی، مجوزهای لازم را اخذ نمایم.نامه را داشته باشم، از حوزهپایان

هاا و اناواع   ها، سامینارها، گردهماایی  ها، کنفرانسنامه در همایشی مستخرج از این پایانی مقاله( در صورت ارائه6
 اه محقق اردبیلی را در کنار نام نویسندگان )دانشجو و اساتید راهنما و مشاور( ذکر نمایم.مجلات، نام دانشگ

، ( چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن )منجملاه ابطاام مادرك تحصایلی    1
دانم با اینجانب مطابق ضاوابط و  میپذیرم و دانشگاه محقق اردبیلی را مجاز طرح شکایت توسط دانشگاه و ...( را می

 مقرّرات مربوطه رفتار نماید.
 

 نام ونام خانوادگی دانشجو: آیلار ایمانی
 امضا:

 تاریخ: 
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 ی علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده

 گروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی

 

 ی کارشناسی ارشدنامه برای دریافت درجهپایان

 گرایش فیزیولوژی ورزشی علوم ورزشی ی تربیت بدنی ودر رشته

 

 عنوان:

ارزیابی تأثیر مصرف مکمل سیر بر برخی از متغیرهای قلبی و ریوی دانشجویان گرم 

 مزاج غیرورزشکار دانشگاه محقق اردبیلی متعاقب یک فعالیت بیشینه

 

 :استاد راهنما

 کوهیانمعرفت سیاه پروفسور

 

 :استاد مشاور

 دکتر عباس معمارباشی

 

 :پژوهشگر

 آیلار ایمانی

 

 دانشگاه محقق اردبیلی

  39تیر 

 



1 
  

 تقدیم به پدر و مادر فرهیخته و همیشه سبزم 

 

کار نصیبم ساخته تا در سایه درخت پر بار وجودشان بیاسایم و                   ی را بسی شاکرم که از روی کرم پدر و مادر فدا خدا

ها شاخ و برگ گیرم و از سایه وجودشان در راه کسب علم و دانش تلاش نمایم. والدینی که بودنشان تاج از ریشه آن

اند دستم ام بودهی است بر بودنم چرا که این دو وجود پس از پروردگار مایه، هستیافتخاری است بر سرم و نامشان دلیل 

را گرفتند و راه رفتن را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند. آموزگارانی که برایم زندگی؛ بودن و انسان 

شان به پاس عاطفه ر عظیم و انسانیبودن را معنا کردند حال این برگ سبزی تحفه درویش تقدیم آنان، به پاس تعبی 

های سرشار و گرمای امید بخش وجودشان که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان است به پاس قلب

دریغشان که های بیگراید و به پاس محبتبزرگشان که فریاد رس است و سرگردانی و ترس در پناهشان به شجاعت می

 کند.هرگز فروکش نمی
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:  سپاسگزاری

ی را، انسانی را گرامی داشت به شناختن و علم و تفكر و اندیشیدن و... و خدا را هزاران مرتبه حمد و سپاس که با الطاف حمد و سپاس بی               حد خدا

تحصیلی را با موفقيت به پایان برسانم.بیكران خود این توفيق را به بنده ارزانی داشت تا بتوانم این دوره 
 

قدر، اساتید بزرگ مقدور نبود. از استاد فریخته و فرزانه جناب آقای پروفسور  شك تهيه این مجموعه بدون كمك و همیاری سروران گرانبی               

هایی کارساز و سازنده بارور ساختند، تقدیر و تشگر را با راهنماییکوهیان چون خورشید، سرزمین دل را روشنی بخشیدند و گلشن سرای علم و دانش معرفت سیاه

 نمایم.می

دریغ های بیتر و راهنمایی و مساعدتاز استاد مشاور محترم جناب آقای دکتر عباس معمارباشی به خاطر پیشنهادات مفید در انجام هر چه بهتر و دقيق

 صمیمانه سپاسگزارم.

 نهایت سپاسگزارم.چون استاد بزرگوار جناب آقای دکتر لطفعلی بلبلی و مهندس آیدین ولیزاده بیتربیت بدنی، هم از اساتید محترم گروه        

های همه جانبه در محیط از پدر و مادر عزیزم، و برادران و خواهران دلسوز و مهربانم که برایم آرامش روحی و آسایش فكری فراهم نمودند تا با حمایت     

تحصیلی و نیز پایانمطلوب، 
 نمایم.ام را به نحو احسن به اتمام برسانم، صمیمانه سپاسگزاری مینامهمراتب 

کاری سبز و  صمیمانه در مراحل علیزاده، اباذر ساجدی، عیسی خالقی، حامد شیخاز دوستان گرامی آقایان مهدی عالی  زاده و مبین بیابانگرد به خاطر، هم

 تشكر را دارم.نامه کمال اجرایی پایان

 نمایم.اند صمیمانه سپاسگزاری میدر پایان از همه دانشجویان عزیزی که به عنوان آزمودنی در این تحقيق شرکت کرده
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 دانشجو: ایمانی                                                   نام: آیلار خانوادگی نام

نامه: ارزیابی تأثیر مصرف مکمل سیر بر برخی از متغیرهای قلبیی و رییوی دانشیجویان گیرم میزا       پایان عنوان

 غیرورزشکار دانشگاه محقق اردبیلی متعاقب یک فعالیت بیشینه

 ارباشیاستاد مشاور: دکتر عباس معم                              کوهیان      استاد راهنما: پروفسور معرفت سیاه 

                           بدنی و علوم ورزشیتربیترشته:                                            کارشناسی ارشد تحصیلی: مقطع 

    اردبیلی محقق دانشگاه:                                                       فیزیولوژی ورزشیگرایش: 

 110 صفحات: تعداد          11/40/1131دفاع:  تاریخ           و روانشناسیعلوم تربیتی دانشکده:  

 چکیده:

ارزیابی تأثیر مصرف مکمل سیر بر برخی از متغیرهای قلبی و ریوی دانشجویان گرم میزا   هدف از این مطالعه  هدف:

 بود. غیرورزشکار دانشگاه محقق اردبیلی متعاقب یک فعالیت بیشینه

به مدت  و دارونما مرد غیر ورزشکار سالم به دو گروه همگن مکمل و دارونما تقسیم شدند. گروه مکمل 93 روش کار:

ها قبل و ی آزمودنینشاسته مصرف کردند. همهپودر گرم کپسول قرص سیر و میلی 0333 به ترتیب یک هفته هر روز

ی کردند. متغیرهیای قلبیی و رییوی بیه وسییله      ساز وابسته به فرد شرکتسازی سیر در پروتکل درماندهپس از مکمل

هیای آمیاری آنکیووا و    ها، از آزمیون گیری شد. برای تجزیه و تحلیل دادهو تحلیل گازهای تنفسی اندازه دستگاه تجزیه

 استفاده شد. (مجذور اومگا )

زی، نسیبت تبیادل تنفسیی بیشیینه،     نتایج نشان داد مصرف مکمل سیر بر ضربان قلب استراحت و آستانه هیوا  نتایج:

تیأثیر   در حالیت آسیتانه هیوازی    در پایان حجم جاریسهمی دی اکسید کربن هوازی و فشار نبض اکسیژن آستانه بی

  .(P≤30/3داری دارد )معنی

غیرورزشکار توان گفت احتمالاً مصرف سیر بر برخی از متغیرهای قلبی و ریوی افراد باتوجه به نتایج میگیری: نتیجه

 تأثیر دارد.

 ، گازومتریمتغیرهای قلبی و ریویسیر، مزا ،  ها:کلید واژه
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 فهرست مطالب

 صفحه                                                               شماره و عنوان مطالب

 : کلیات پژوهشاول فصل

 2 ...................................................................................................... مسئله انیب -0-0

 8 ................................................................................................ پژوهش اتیفرض -0-2

 03 ........................................................................ اصطلاحات و هاواژه یاتیعمل فیتعر -0-9

 03.......................................................... (Vo2max) نهیشیب یمصرف ژنیاکس حجم -0-9-0

 03............................................ (VVo2max)نهیشیب یمصرف ژنیاکس حجم در سرعت -0-9-2

 03.................................................................................... (VE) یاقهیدق هیتهو -0-9-9

 00....................................................................................... (HR) قلب ضربان -0-9-4

 00.......................................................................................... (BP) فشارخون -0-9-0

 00....................................................................................................... مزا  -0-9-6

 00........................................................................... (RER) یتنفس تبادل نسبت -0-9-7

 02......................................................................................... یهوازیب آستانه -0-9-8

 02.............................................................................. (O2-puls) ژنیاکس نبض -0-9-3

 02................................................................. (HRDP) قلب ضربان شکست نقطه -0-9-03

 09............................................................................. (BMI) بدن توده شاخص -0-9-00
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 04.................................................................................. یبافر کیزوکپنیا فاز -0-9-00

 04........................................................................... یاهیپرتهو کیپوکپنیها فاز -0-9-06
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 04................................................................................. (BC) یتامپون تیظرف -0-9-07

 00........................................................................... (RCP) تنفس جبران نقطه -0-9-08

 00 ................................................................................................ پژوهش اهداف -0-4

 06 .................................................................................... پژوهش تیاهم و ضرورت -0-0

 08 ....................................................................................... پژوهش یهاتیمحدود -0-6

 08............................................................................. کنترل قابل یهاتیمحدود -0-6-0

 08........................................................................ کنترل قابل ریغ یهاتیمحدود -0-6-2

 : مبانی نظری پژوهشدوم فصل

 23 .......................................................................................................... مقدمه -2-0

 20 .................................................................................................... قلب ضربان -2-2

 20................................................................................... استراحت قلب ضربان -2-2-0

 20...................................................................................... نهیشیب قلب ضربان -2-2-2

 22............................................................................... قلب ضربان شکست نقطه -2-2-9

 22 ...................................................................................................... فشارخون -2-9

 29 ............................................................................................... یمصرف ژنیاکس -2-4

 29..........................................................................نهیشیب یمصرف ژنیاکس حجم -2-4-0

 24............................................................... یمصرف ژنیاکس حداکثر انیب یواحدها -2-4-2

 24 ................................................................................................ یاقهیدق هیتهو -2-0

 20......................................................................................... یاحبابچه هیتهو -2-0-0

 26 ..................................................................................... هیتهو شکست نقطه -2-0-2

 26 ........................................................ یجار حجم انیپا در یتنفس یگازها یسهم فشار -2-6

 27 .......................................................................................... یتنفس تبادل نسبت -2-7

 27 ............................................................................................ یهوازیب یآستانه -2-8

 23 ..................................................... یاهیپرتهو کیپوکپنیها و یبافر کیکپن زویا یفازها -2-3
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 93 ......................................................................................... خون لاکتات تجمع -2-02
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 42 ............................................................................................. یتامپون تیظرف -2-04

 9849 ....................................................................................................... ریس -2-00

 40.................................................................... آن یکیتینولیبریف تیخاص و ریس -2-00-0

 46 ........................................................... خون کلسترول یکاهندگ تیخاص و ریس -2-00-2

 48................................................................... آن یدانیاکس یآنت تیخاص و ریس -2-00-9

 03.................................................................. فشارخون یکاهندگ تیخاص و ریس -2-00-4

 پژوهش  روش و مواد: سوم فصل
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 04 ........................................................................... یریگنمونه روش و پژوهش نمونه -9-0

 00 ............................................................................................ پژوهش یرهایمتغ -9-6

 00....................................................................................... مستقل یرهایمتغ -9-6-0

 00........................................................................................ وابسته یرهایمتغ -9-6-2

 06 ......................................................................................... هاداده یگردآور ابزار -9-7

 06 ..................................................................................... هاداده یآورجمع قهیطر -9-8

 07................................................................................................ هایآزمودن -9-8-0
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 08............................................................................................. هایریگاندازه -9-8-4

 08 ............................................................................. وزن و قد یریگاندازه -9-8-4-0

 03 ........................................................ قلب ضربان و فشارخون یریگاندازه -9-8-4-2

 60 ...................................................................... یبدن بیترک یریگاندازه -9-8-4-9

 60 ........................................................................ بدن یچرب درصد -9-8-4-9-0

 69 ........................................................................ بدن وزن شاخص -9-8-4-9-2

 69 ................................................................... بدن یچرب بدون وزن -9-8-4-9-9

 69 .................................................................. یویر یرهایمتغ یریگاندازه -9-8-4-4

 64 ............................................................... تیفعال قلب ضربان ثبت روش -9-8-4-0

 60 ...................................... (HRDP) قلب ضربان شکست نقطه محاسبه روش -9-8-4-6

 60 ........................................... فرد به وابسته ساز درمانده پروتکل یاجرا روش -9-8-4-7

 66 .................................................................................................... یآمار روش -9-3

 های پژوهش: نتایج و یافتهچهارم فصل
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 68 ............................................................................................ یفیتوص یهاافتهی -4-2
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 86 ........................................................................................ زدهمیس هیفرض -4-9-09

 گیری و بحث: نتیجهپنجم فصل
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 39..................................................................................... یکاربرد شنهاداتیپ -0-9-0
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 هافهرست جدول

 صفحه                                                                 شماره و عنوان جدوم

 68 ................................................. ها یآزمودن یبدن بیترک و یجسمان یها شاخص: 0-4 جدول



 

 هاشکلفهرست 

 صفحه                                                                   شکلشماره و عنوان 

 

 29 ................. (0334 لیکاست -لموریو) تیفعال شدت شیافزا با متناسب قلب ضربان راتییتغ: 0-2 شکل

 نیتمر افراد در Vo2max دادن نشان با ژنیاکس برداشت و( سرعت) تیفعال شدت نیب ارتباط: 2-2 شکل

 20 ...................................................................................... (لیکاست-لموریو) نکرده و کرده

(0398 همکاران، و لموریو) یا هیتهو شکست نقطه به توجه با ورزش هنگام یویر هیتهو راتییتغ:  9-2 شکل

 .......................................................................................................................... 27 

 دنیدو شدت یجیتدر شیافزا خلال در دکربنیاکس ید  و ژنیاکس یا هیتهو معادل راتییتغ: 4-2 شکل

 93 .......................................................................................... (0334 همکاران، و لموریو)

 یآزمودن کی در شده مطالعه( HHV) یا هیپرتهو کیپوکپنیه و یبافر کیزوکپنیا یفازها محدوده: 0-2شکل

 90 ......................................................................................... (2339 همکاران، و چارویچ)

 همکاران، و لموریو) خون در لاکتات تجمع و( کردن شنا سرعت) تیفعال شدت نیب ارتباط: 6-2 شکل

0334) ................................................................................................................. 92 

 99 ....................................................................... (2339 هارپر،) زیکولیگل ستمیس: 7-2 شکل

 94 ..................................... (0380 وس،یموگ)  +NAD یایاح و لاکتات به رواتیپ لیتبد: 8-2 شکل

 96 .............................................. (0308، وسیلیس،  وس ی وگ وم) زمان – لاکتات یمنحن: 3-2 شکل

 06 ......................................................... (متر یسانت 0/3) دقت با سکا سنج قد و وزن: 0-9 شکل

 07 ..................................................................................... یتالیجید سنج فشار: 2-9 شکل



 ز
  

 07 ....................................................................................... یا وهیج فشارسنج: 9-9 شکل

 08 ........................................................................................ یمتر تله دستگاه: 4-9 شکل

 03 .................................................. (٪8/33 ییروا و ٪92/33 دقت یدارا)  ایپو پریکال: 0-9 شکل

 03 ........................................................................................... هارپندن پریکال: 6-9 شکل

 60 .............................. بدن یچرب درصد محاسبه افزار نرم از استفاده با بدن بیترک برآورد:  7-9 شکل

 60 ............................................................... یتنفس یگازها لیتحل و هیتجز دستگاه: 8-9 شکل

 62 ............................................................. گردان نوار یرو بر مربوط سنسور و پولار: 3-9 شکل

 Dmax ............................. 69  روش از استفاده با قلب ضربان شکست نقطه محاسبه روش: 3-9 شکل

 67 ............ دارونما و مکمل گروه دو در نهیشیب یمصرف ژنیاکس حجم اریمع انحراف ± نیانگیم: 0-4 شکل

 68 دارونما و مکمل گروه دو در یمصرف نژیاکس حجم حداکثر در سرعت اریمع انحراف ± نیانگیم: 2-4 شکل

 63 ...... دارونما و مکمل گروه دو در آستانه هوازی حالت یقهایدق هیتهو اریمع انحراف ± نیانگیم: 9-4 شکل

 73 ............. دارونما و مکمل گروه دو در نهیشیب حالت یقهایدق هیتهو اریمع انحراف ± نیانگیم: 4-4 شکل

 70 ...................... دارونما و مکمل گروه دو در استراحت قلب ضربان اریمع انحراف ± نیانگیم: 0-4 شکل

 72 ......................... دارونما و مکمل گروه دو در نهیشیب قلب ضربان اریمع انحراف ± نیانگیم: 6-4 شکل

 79 ........................ دارونما و مکمل گروه دو در یستولیس فشارخون اریمع انحراف ± نیانگیم: 7-4 شکل

 74 ........................ دارونما و مکمل گروه دو در یاستولید فشارخون اریمع انحراف ± نیانگیم: 8-4 شکل

 70 دارونما و مکمل گروه دو در آستانه هوازی حالت یتنفس تبادل نسبت اریمع انحراف ± نیانگیم: 3-4 شکل

 70 ..... دارونما و مکمل گروه دو در نهیشیب حالت یتنفس تبادل نسبت اریمع انحراف ± نیانگیم: 03-4 شکل

 77 ............... دارونما و مکمل گروه دو در یهواز آستانه قلب ضربان اریمع انحراف ± نیانگیم: 00-4 شکل

 78 . دارونما و مکمل گروه دو در یهواز یب آستانه یتنفس تبادل نسبت اریمع انحراف ± نیانگیم: 02-4 شکل

دارونما و مکمل گروه دو در یهواز یب آستانه یدیتول کربن دیاکسید اریمع انحراف ± نیانگیم: 09-4 شکل

 .......................................................................................................................... 73 

 73 ............. دارونما و مکمل گروه دو در یهوازیب آستانه قلب ضربان اریمع انحراف ± نیانگیم: 04-4 شکل

 83 ...... دارونما و مکمل گروه دو در یهواز یب آستانه یمصرف زنیاکس اریمع انحراف ± نیانگیم: 00-4 شکل

 83 ......... دارونما و مکمل گروه دو در یهواز یب آستانه ژنیاکس نبض اریمع انحراف ± نیانگیم: 06-4 شکل

 82 ..... دارونما و مکمل گروه دو در آستانه هوازی حالت ژنیاکس نبض اریمع انحراف ± نیانگیم: 07-4 شکل



 ح
  

 82 ............. دارونما و مکمل گروه دو در نهیشیب حالت ژنیاکس نبض اریمع انحراف ± نیانگیم: 08-4 شکل

 در در حالت آستانه هوازی یجار حجم انیپا در ژنیاکس یسهم فشار اریمع انحراف ± نیانگیم: 03-4 شکل

 89 .............................................................................................. دارونما و مکمل گروه دو

 دو در در حالت بیشینه یجار حجم انیپا در ژنیاکس یسهم فشار اریمع انحراف ± نیانگیم: 23-4 شکل

 84 .................................................................................................. دارونما و مکمل گروه

آستانه  حالت در یجار حجم انیپا در  کربن دیاکس ید یسهم فشار اریمع انحراف ± نیانگیم: 20-4 شکل

 86 .................................................................................. دارونما و مکمل گروه دو در هوازی

 نهیشیب حالت در یجار حجم انیپا در کربن دیاکس ید یسهم فشار اریمع انحراف ± نیانگیم: 22-4 شکل

 86 .......................................................................................... دارونما و مکمل گروه دو در

 

 



2 
  

 

 فصل اول
 

 شکلیات پژوه 

 

 



2 
  

 

 

 

 

 بیان مسئله -1-1

بدنی همراه با در جهان حاضر قطعاً برای پیشرفت کیفیت زندگی و حصول تندرستی، فعالیت       

بر دهد؛ زیرا علاوهی مناسب پایه و اساس عملکرد جسمانی را تشکیل میی متعادل ضروری است. تغذیهتغذیه

ی موجود در انرژی بالقوه تأمین سوخت برای اعمال زیستی، مواد شیمیایی لازم برای استخرا  و استفاده از

ترین واقعیت جدایی ناپذیر زندگی بشر است و به عنوان مهم 0بدنیکند. فعالیتاین سوخت را نیز فراهم می

شود. امروزه محققین معتقدند مند شدن از زندگی سالم شناخته میها و بهرهی بیماریکنندهعامل پیشگیری

تواند بطور مؤثر در ارتقاء سلامت وتوان هوازی افراد اً شدید میهای ورزشی نسبتکه شرکت منظم در فعالیت

های قلبی و عروقی مفید واقع شود. با توجه به علم ورزشکار و غیرورزشکار و یا حتی افراد مبتلا به بیماری

ر ی کافی استفاده شود. مواد مغذی علاوه بتغذیه، سلامتی زمانی ایجاد می شود که از مواد مغذی به اندازه

ی اعمال کنندهی بدن و همچنین تنظیمفراهم کردن انرژی برای بدن، به عنوان عناصر سازنده و نگهدارنده

-شوند و سپس میی اول از طریق منابع غذایی حاصل میروند. مواد مغذی در درجهگوناگون آن به شمار می

ای  های تغذیه مکملتفاده کرد. های خوراکی نیز جهت کسب این مواد اسشده و مکملتوان از غذاهای غنی

ها، مواد  امینها )اسیدهای آمینه ضروری و غیر ضروری(، ویت عمدتاً شامل ترکیبات کربوهیدراتی، پروتئین

ی گذشته، در بین افراد ی ورزش در چند دههها در حیطهمصرف آن و (2336آتشک، ) معدنی و غیره بوده

ها برای پیشرفت فعالیت، و به شده است. امروزه مصرف مکملاعم از ورزشکار و غیرورزشکار بسیار رایج 

های شیمیایی و نیز داشتن تر نسبت به مکملبودن عوارض کمبه دلیل دارا 2های گیاهیخصوص مکمل

 تر از گذشته مورد توجه عموم است.های دارویی، بیشویژگی

                                                           
1- Physical activity  

  
2- Herbal supplement 
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در این میان، سیر با نام  .خوردارندها بری قوی و طولانی در درمان بیماریگیاهان دارویی از پیشینه

ترین گیاهان دارویی است ترین و محورییکی از قوی (Garlic)و با نام انگلیسی  (Allium Sativum)علمی 

از لحاظ  های پیازی است و این گیاه از دسته سبزیکه از قدم اول علم پزشکی مورد استفاده بوده است. 

 باشدمی کربوهیدرات درصد 28و  چربی درصد0/0پروتئین،  درصد 2درصد آب،  60مغذی بودن شامل 

تواند گونه می. سیر از لحاظ طب سنتی گرم و خشک محسوب شده و بدین(0338، 0ایزاکسون و همکاران)

 افراد، بدن در سردی و گرمی عنصر باشد؛ چرا که شدتهای مختلف داشته اثرات متفاوتی بر افراد با مزا

اند که سیر باشند. بسیاری از دانشمندان به این نتیجه رسیدهمی بدن هومئوستاز روی متفاوت دارای اثرات

-باشند، کاهش میهای قلب و عروق میهم کلسترول و هم فشارخون را که هر دو از عوامل خطرزای بیماری

چنین باشد. هممی 2های بدن )تصلب شرائن(کننده با رسوب چربی در رگدهد و نیز دارای خاصیتی مقابله

دهد.  با توجه به مطالعاتی افتد، افزایش میی فیبرین را که در اثر لخته شدن آرام خون اتفاق میسیر تجزیه

های مری، مبتلا شدن افراد به سرطان شده، نشان داده شده است که سیر احتمالاً در جلوگیری ازکه انجام

-چنین سیر قادر به پیشگیری از امراض ناشی از عفونتکند. همی بزرگ کمک میمعده، سینه، مثانه و روده

کننده است و می بر خاصیت دارویی، سیر یک تقویتباشد. علاوههای میکروبی، ویروسی، قارچی و انگلی می

ها را افزایش داده و و هضم غذا را بهبود بخشد و مقاومت در برابر بیماری تواند سلامتی عمومی را بالا برده

ها، هایی چون مسمویتباعث تقویت سیستم ایمنی گردد. بطورکلی سیر و اشکال مختلف آن، با بیماری

 کند. های دیگر مقابله میدیابت، گواتر، سرطان، ایدز و بسیاری از بیماری

باشد؛ از جمله اینکه باعث اختلالات گوارشی نظیر سوزش رض جانبی میاز طرفی مصرف سیر دارای  عوا

معده، تهوع و استفراغ، اسهال، احساس سیری و دردهای شکمی، سردرد، سرگیجه و دردهای عضلانی شده و 

 چون درماتیت تماسی و حملات آسمی را ایجاد نماید.های آلرژیکی همممکن است در افراد حساس، واکنش

افراد به  4و یکی از عوامل جدایی ناپذیر آن یعنی مزا  9ن گیاهان دارویی، پای طب سنتیبا مطرح شد

 مناطق بسیاری و ایران در مورد استفاده پزشکی مکمل های روش از یکی ایران سنتی آید. طب میان می

های این طب در کنار عوارض  است. اثر بخشی روش عربی کشورهای یونان، هندوستان و نظیر جهان دیگر

                                                           
1- Isaacsohn, Moser et al. 

2- Atherosclerosis 

3- Traditional medicine 

4- Nature 
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های  جانبی آن به تجربه ثابت شده است. طب سنتی ایران به روزهای آغازین پیدایش علم پزشکی و یافته

ها را در چهار دسته گرم، سرد، خشک  گردد. وی )بقراط( تمام خوراکی قبل از میلاد( باز می 463-907بقراط )

قیده داشت که سلامتی، حاصل حفظ تعادل در این چهار مورد است. پس از او بندی کرده و ع و تر دسته

بعد از میلاد( عقاید وی را تنظیم و تئوری اخلاط چهارگانه )صفرا، دم، بلغم، سودا( را   023-033جالینوس )

ه از گذشته و بعد از میلاد( پدر علم پزشکی ایران، متون باقیماند 383-0397سینا ) ها بعد ابن ارائه نمود. سال

ارائه نمود. طب و طبابت، از اولین مسائلی است که  0عقاید موجود را گردآوری و در قالب کتاب قانون در طب

بشر برای حفظ اعتدال و توازن مزا  در بروز امراض برای اعاده سلامتی به آن روی آورده و نسبت به وضع 

بینی و دقت را معمول داشته زیرا  ربوطه نهایت باریکقوانین، امکانات، تحقیقات و گردآوری لوازم و وسایل م

، عنقامحمد صادق ای است که حفظ آن ذاتی و غریزی است) به هر صورت جان آدمی گنجینه و ودیعه

0900.) 

ی این نگرش،  های گوناگون از دیرباز وجود داشته و تا کنون نیز ادامه یافته است. بر پایه اعتقاد به مزا 

مزا ،  دهند. های مختلفی نشان می خوراکیها و موادی که در محیط طبیعی آنها وجود دارد واکنشافراد به 

عبارت است از حالتی که در اثر واکنش متقابل اجزای ریز مواد به وجود ایران،  بنیاد اساسی طب سنتی

با مواد مختلف باهم در این واکنش تقابل، قسمت زیادی از یک یا چند ماده با بخش زیادی از ماده  آید. می

شود. تغییرات مزا  در طب با گذارند( و کیفیت مشابهی به نام مزا  حاصل می آمیزند )بر هم تأثیر می می

رژیم غذایی، بهداشت، کار و مسکن، آب و هوا متناسب است، لذا با رعایت آنها می توان از انحراف مزا  از 

 سلامت به سوی بیماری پیشگیری نمود.

های  شود که عبارتند از سرد، گرم، تر، خشک )مزا  ایران نهُ نوع مزا  در نظر گرفته می در طب سنتی

های مرکب( و معتدل )منبع(. از آنجایی که  مفرد(، سرد و تر، سرد و خشک، گرم و تر، گرم و خشک )مزا 

هاست، مزا   مزا انسان معتدل حقیقی به طور مطلق وجود ندارد و هر فرد درگیر غلبه کم و بیش یکی از این 

خورند.  اند، به ندرت به چشم می ها دو طبیعت کاملاً با هم در تعادل های مفرد که در آن کاملاً معتدل و مزا 

و  4، بلغمی )سرد و تر(9، دموی )گرم و تر(2بنابراین به طور کلی چهار نوع مزا  صفراوی )گرم و خشک(

                                                           
1- Canon of medicine  

2- Choleric  

3- Sanguine  

4- Phlegmatic 
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؛ 0983؛ جرجانی، 0900؛ عنقا، 2338ن، شهابی و همکارا) شود در نظر گرفته می 0سوداوی )سرد و خشک(

های  ی سرد مزا  )شامل مزا توان تمام افراد را به طور کلی در دو دسته از این نظر می. (0962چغمینی، 

های گرم، گرم و تر، گرم و خشک( قرار داد. از  سرد، سرد و تر، سرد و خشک( و گرم مزا  )شامل مزا 

توان به خشکی و خارش پوست، خشکی دهان و بینی، تلخی دهان، عطش های افراد صفراوی مزا  میویژگی

اشتهایی، دلشوره و اضطراب، عصبانیت آنی، ادرار زرد پررنگ، سیری خوابی، کمی سر و صورت، بیزیاد، آکنه

ها اشاره کرد. افراد دموی مزا  نیز دارای صورت گلگون، ها در برابر بیماریزودرس، فعال و مقاوم بودن آن

ها، لیپوم در زیر پوست، چشمان قرمز، تعریق فراوان، پوست گرم و مرطوب، آکنه در ناحیه سینه و کتف

که این تر اینباشند و مهمسردرد میگرنی، میل و توان جنسی زیاد، خواب زیاد و طعم شیرین در دهان می

افراد دارای مزا  سرد، سستی و در بین (. 0962، چغمینی)افراد مستعد مبتلا شدن به پرفشارخونی هستند 

حوصله هستند و  حال و بی ناتوانی، کمبود انرژی و احساس ضعف شایع است. بطوریکه افراد بلغمی، کند و بی

باشند و افراد خیال و غیرحساس می پذیری پایینی داشته و بی تمایل چندانی به انجام کار ندارند، تحریک

گرا بوده و احساسات  ژی کافی برای انجام کار دارند. افراد سرد مزا  درونسوداوی نیز به ندرت تا پایان روز انر

هایشان های باریک بوده و خون اندکی در رگ دهند. همچنین دارای نبض آرام و رگ خود را کمتر بروز می

در پریدگی در چهره افراد بلغمی کاملاً مشهود است. بدن این افراد  طوریکه سفیدی و رنگ جریان دارد. به 

ها باقی شود و سرما تا مدت زیادی در بدن آن هوای سرد به راحتی با عوامل فیزیکی و فیزیولوژیکی گرم نمی

 (.0976خسروی، ماند ) می

. (0334، 2ویلمور و کاستیل) ده توانی معین تعریف شده استعنوان ناتوانی در حفظ برونخستگی به

ای جانبی متابولیسم، سیستم ههای انرژی، تجمع فرآوردهچون دستگاهها عواملی همبخش اعظمی از پژوهش

ویلمور و کاستیل، ) اندعصبی و اختلال در مکانیزم تار عضلانی را در بروز خستگی به خود اختصاص داده

هوازی، اسیدلاکتیک تولیدی در عضله افزایش های بیشینه به دلیل درگیر بودن سیستم بی. در فعالیت(0334

Hیافته و باعث تجمع یون هیدروژن )
اسیدلاکتیک به طور مستقیم در شود؛ البته عضلانی می PH( و کاهش +

 دشوهای مثبت هیدروژن میبروز خستگی نقشی ندارد بلکه لاکتات تولید شده از تجزیه آن باعث تجمع یون

های از طریق مهار آنزیم ATPعضلانی باعث محدودیت در بازسازی  PH. کاهش (0334ویلمور و کاستیل، )

                                                           
1- Melancholic 

2- Wilmore and Costill 
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اکتین میوزین در سلول گلیکولیتیک، مهار آزادسازی کلسیم موردنیاز انقباض عضلانی و تداخل در تعامل 

، 9؛ لیند و همکاران2330، 2؛ آمون و همکاران2334، 0مرو و همکاران) شودعضلانی شده و خستگی حادث می

ژن محیط حساس و وابسته است، تعادل اسیدی از آنجایی که متابولیسم سلولی به غلظت یون هیدرو .(2338

بدن در محدوده  PH  بازی بدن باید در محدوده معین و دقیقی حفظ شود. بدین منظور جهت حفظ –

حائری، )کنندهای تامپونی مختلفی در بدن عمل میمناسب و در نتیجه به تأخیر انداختن خستگی، سیستم

 .(2336، 4شاپ و همکاران؛ بی0983

0ظرفیت تامپونی
های بیشینه است. افزایش بافری گذار بر توانایی اجرای فعالیتاز جمله عوامل تأثیر  

Hشدن 
های هوازی و از طریق تسهیل تولید مجدد فسفوکراتین در فاصله استراحت بین عملکرد دستگاه +

Hافتد. این عمل ظرفیت تامپونی هوازی اتفاق میبی
-را افزایش داده و از طریق کاهش مهار گلیکولیز بی +

سازد. این بهبود در ظرفیت تامپونی و به تبع آن کاهش های تکراری را مقدور میفعالیت هوازی، انجام

گائینی و ) فعال باشدرسانی و تحویل اکسیژن به عضلات خستگی ممکن است در نتیجه افزایش خون

ت از عضله با افزایش ظرفیت تامپونی و افزایش جریان خون زیاد برداشت لاکتا . از طرفی(2303همکاران، 

. عملکرد سیستم تامپونی بدن تحت تأثیر (2303؛ گائینی و همکاران، 2330، 6ویگرن و همکاران) شودمی

های هیدروژن دقیقه، یون 2از تر های ورزشی کمکه در وهلهباشد؛ چنانهای مختلف فعالیت ورزشی میوهله

رسد. در نتیجه افزایش ظرفیت تامپونی سلولی که محل تأثیر تامپون است، نمیاز تارهای عضله به مایع برون

یابد که این افزایش، انتقال لاکتات از تار عضلانی را به پلاسمای سلولی افزایش میبرون PHسلولی، مایع برون

. در این راستا، هر عاملی که بتواند توانایی (2338، 7فلک) دهدسلولی افزایش میخون و دیگر مایعات برون

ونی را افزایش داده و با تسهیل فعالیت، بروز خستگی را به تأخیر ده توانی و ظرفیت تامپتولید نیرو و برون

 بیندازد، مورد توجه خواهد بود.
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