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Abstract 

Introduction: Physical activity and herbal supplements play a significant role in 

preventing and controlling obesity while creating optimal adaptation. The present 

study aimed to assess the combined effect of exercise training and garlic 

supplementation on lipid profiles in adults. 

Method: A systematic search was conducted on PubMed, Web of Science, Scopus, 

SID, and Magiran databases for English and Persian published articles until August 

2024. The mean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated using 

a random-effects model. Heterogeneity was assessed by using the (I2) test, and 

publication bias was evaluated by visual funnel plot analysis and Egger's test. The 

data were analyzed in CMA2 software. 

Results: A total of 5 studies and 117 subjects were included in the present meta-

analysis. The results demonstrated that the combination of exercise training and 

garlic supplementation did not significantly change TC [WMD=-3.872 mg/dl 

(13.550 to -21.294), P=0.663], TG [WMD=-24.713 mg/dl (21.579 to -71.004), 

P=0.295], LDL [WMD=-1.477 mg/dl (34.720 to -37.675), P=0.936] and HDL 

[WMD=5.921 mg/dl(16.604 to -4.761), P=0.277] compared to the garlic 

supplementation group in adults. 
Conclusion:  The results of the present meta-analysis study indicated that the 

combination of exercise training and garlic supplementation did not cause 

significant changes in TC, TG, LDL, and HDL. The combination of exercise and 

garlic does not have a better effect on improving lipid profiles than garlic alone. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 

 

:  ی در بزرگسالاندی پی بر پروفایل ل   ریس  یهد و مکمل  یورزش  نیتمر یبی اثر ترک 

ل یمند و فراتحل مرور نظام   

*2، امید ظفرمند  1فاطمه کاظمی نسب

 
 ران ی دانشگاه کاشان، کاشان، ا   ، ی دانشکده علوم انسان   ، ی و علوم ورزش   ی بدن   ت ی گروه ترب   ار، ی استاد   1

 ن را ی ا   اسوج، شهر ی   اسوج، ی دانشگاه    ، ی دانشکده علوم انسان   ، ی و علوم ورزش   ی بدن   ت ی گروه ترب   ، ی ورزش   ی ولوژ ی ز ی ارشد ف   ی کارشناس   2

 
ظفرمند   : مسئول   نویسنده * ترب ،  امید  ورزش   ی بدن   ت ی گروه  علوم  انسان   ، ی و  علوم  ی   اسوج، ی دانشگاه    ، ی دانشکده    ایمیل:   . ن را ی ا   اسوج، شهر 

omidzafarmand2202@gmail.com 
10.32592/nkums.17.3.1 

 
 03/08/1403 : دریافت تاریخ

 07/09/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

هدف مطالعه    دارند.  ییو کنترل چاقی نقش بسزا  یریشگیدر پ  نه،یبه  یسازگار  جادیهای گیاهی ضمن افعالیت بدنی و مکمل  :مقدمه

 .استدر بزرگسالان  یدیپیبر پروفایل ل ریس یده و مکمل یورزش نیتمر یبیحاضر، اثر ترک

انگل  کیستماتیس  ی جستجو  روش کار: پا  یو فارس  یسیمقالات  از  ،  PubMed ،Web of Scienceیاطلاعات  یهاگاه یمنتشر شده 

Scopus  ،Sid    وMagiran    تفاوت م  2024سال    آگوستتا اثر  CI)  %95  ،نانیو فاصله اطم  نیانگیانجام شد.  از مدل  با استفاده   )

  شدند.  یبررس  Eggerو آزمون    قیفی  یبصر  لیانتشار با تحل  یریو سوگ  "2I"با استفاده از آزمون    یمحاسبه شد. ناهمگون  یتصادف

 انجام شد. CMA2افزار  ها با استفاده از نرمداده  لیو تحل هیتجز

تمرین ورزشی و مکمل سیر    ترکیب  نشان داد که  جیشدند. نتاحاضر    لیفراتحلوارد    یآزمودن   117و    مطالعه  5در مجموع    ها:یافته

  ( 579/21الی    -004 /71،)  =mg/dl   872 /3-=[WMD،  TG  ]295 /0P(13/ 550الی    -294 /21،)  =TC  ]663 /0Pسبب تغییر معنادار  

mg/dl  713 /24-=[WMD  ،LDL  ]936 /0P=  (،675 /37-    34/ 720الی)  mg/dl  477 /1-= [WMD  وHDL  ]277 /0P=  (،761/4 -  

 نشد. در بزرگسالان ریس یدهمکملگروه نسبت به mg/dl921 /5= [WMD  (16/ 604الی 

و   TC  ،TG  ،LDL  تغییر معنادارسبب    ریس  یدهمکملترکیب تمرین ورزشی و  نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که    گیری:نتیجه

HDL ترکیب تمرین ورزشی و سیر نسبت به مصرف سیر به تنهایی اثر بهتری بر بهبود پروفایل لیپیدی ندارد. .نشد 

 

کلیدی واژگان

 ی ورزش   ن ی تمر 

 مکمل سیر 

 ی د ی پ ی پروفایل ل 

 بزرگسال 

 

مقدمه

بیماری به  ترین علل مرگعروقی یکی از شایع  –های قلبیامروز  ومیر 

هستند توسعه  حال  در  کشورهای  در  سطوح  .  ]2،  1[  ویژه  افزایش 

 چگال های مضر خون مانند لیپوپروتئین کمچربی

(LDL-C)،  گلیسرید  تری(TG)تام کلسترول   ،  (TC)    در کاهش  و 

چربی پرچگالمیزان  لیپوپروتئین  مانند  آن  مفید  از    ( HDL-C)  های 

به  مهم ابتلا  خطرزایی  عوامل  بیماری  CVDترین  های  بیماریهای  یا 

 .]2، 1[ عروقی است –قلبی

تغییرات در روش زندگی مثل افزایش فعالیت بدنی و استفاده از رژیم  

به کالری  و  کم  بدن  اضافی  چربی  کاهش  جهت  مداخله  اولین  عنوان 

ممکن    یتحرکیدر واقع، ب   .]3[های متابولیکی توصیه شده است عارضه

چاق  است توسعه  در  موثرتری  برای   یعامل  باشد.  پرخوری  به    نسبت 

منف توازن  وزن،  ن   یکاهش  مورد  کالری   ازیانرژی  کاهش  با  که    است 

ارتباط،    نی در ا  . ]4[  دی آیبه دست م  یکالری مصرف  ش یو افزا   ی افتیدر

  ی دانسته و سستی  افتی تر از کالری دررا مهم  یتحرکیب   ن یمحقق  یبرخ

.  دانندیافراد چاق م  ه یاول  یژگی را و  یهای جسمان تیبه فعال  ی توجهیو ب 

  شتر یمصرف روزانه انرژی ب   انجام دهد،  شترییب   تیهر چه شخص فعال

  ی عضلان   تیالفع  ن،یخواهد رفت. بنابرا   نیتر از ب عیسر  یخواهد بود و چاق

و    دیآیبه حساب م  یضروری در درمان چاق  قسمت  کی اجباری غالبا  

به کاهش    ییها مداخله  ، یچاق  پرخطر بودن   ل یبه دل حفظ وزن    ا یکه 

  ز ین   ی بدن   ت یفعال  . ]4[  برخوردار هستند ای ژهیو   تیاز اهم  یند،کمک نما

افزا  عنوان  به  برای  مناسب    بدن   هاییچرب   سمیمتابول  شی راهکاری 

  های میآنز   زان یم  شی احتمالا باعث افزا   ی بدن   ت ی. فعالشودیم  محسوب 

در   هایچرب  ون یداسیاکس تیو بهبود ظرف  ها یچرب   سمیدر متابول ریدرگ

ا از  و  شده  عنوان  نی عضلات  به  سطوح    یعامل  رو  بهبود  در  موثر 

  ی هاعلاوه بر انقباض  .]5[د  رویم  شمار  بدن به   بیهای خون و ترکیچرب 

فعال و  استفاده  ی هاتیعضلانی  گ ورزشی،  برخی  هم    ی یدارو  اهان یاز 

و کنترل چاقی نقش    یریشگیدر پ نه،یبه  یسازگار  جادی تواند ضمن امی

باش  ییبسزا    به   دانی ی اکسآنتی  تیبا خاص  ی یدارو  اهانگی  .]6[د  داشته 

 مروری مقاله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             2 / 10

https://dx.doi.org/10.32592/nkums.17.3.1
https://orcid.org/0000-0002-7309-3637
https://orcid.org/0000-0002-8626-2364
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3260-en.html


 

3 

 و همکاران  کاظمی نسب

  ی افراد دارا یبرا  ژه یوبا شدت متوسط به  بدنی منظم  ت یفعال  ک یهمراه 

سیر و فرآوردهای آن از جمله   .]7[است شده   هیاضافه وزن و چاق توص

خوراکی مکمل گیاهی  ارتقای  می  های  منظور  به  دیرباز  از  که  باشند 

  عروقی یا   -های مختلف به ویژه بیماری قلبیبیماری  سلامت و درمان

محققین   .]9، 8[ اند کاهش عوارض جانبی آن مورد استفاده قرار گرفته

ترکیبات آن بر تعدیل سنتز لیپیدها و    معتقدند که اثرات درمانی سیر و

استرول دی  دفع  از  ناشی  است  سولفید  دیآلیلممکن 

(Diallyldisulfide)  حاصل از تجزیه( ی آلیسینAllicin)    .سیر  باشد

را کاهشجذب روده آنزیم  ای کلسترول  و همچنین فعالیت  های  داده 

 .  ]11،  10، 8[  کند را مهار می درگیر در سنتز کلسترول

تاث به  توجه  مکملو    ی بدن   ت یفعال  راتیبا  سیرمصرف  نظر   ، دهی    به 

  مناسب   که استفاده همزمان از هر دو عامل به عنوان راهکاری   رسد یم

  ی وزن و چاق  اضافه  برای کنترل و درمان  راتیتاث  ییافزا به منظور هم

ا که  پژوهش  نی باشد  در  بررس  ز ین   متعددی  هایموضوع  قرار    یمورد 

. جهانتیغ  دست آمده استهب  یض یو نق  ضد  ج ی و نتا  ]13،  12[  گرفته است

( در پژوهشی گزارش دادند که هشت هفته ترکیب  2017و همکاران )

در   بیشتری  اثرگذاری  موجب  سیر  مکمل  مصرف  و  ترکیبی  تمرین 

نسبت به گروه مکمل سیر    HDLو افزایش معنادار    TGکاهش معنادار  

بر   ولی  است،  نداشته    LDLو    TCداشته  تاثیری  غیرفعال  در پسران 

( گزارش دادند  2013در پژوهشی دیگر، غلامی و همکاران )  .]13[است  

از چهار هفته ترکیب تمرین استقامتی و مصرف مکمل سیر   که پس 

معنادار   کاهش  عدم  در  بیشتری  اثرگذاری     TG  ،TC  ،LDLموجب 

  HDLنسبت به گروه مکمل سیر داشته است ولی افزایش معنادار بر  

 .  ]12[در مردان جوان غیرفعال نسبت به گروه مکمل سیر داشته است 

ا  با به  اصل  ی کی  یورزش  ن یتمر   کهنیتوجه  مداخلات  در    یاز  مهم  و 

  ن ی است، انتخاب بهتر  ابتیو د  ی عروق  -یقلب  یهایماریب   ، یچاق  ت یر یمد

  ت یحائز اهم  اری ها بسو عوارض آن  هایماریدرمان ب   یبرا  یپروتکل ورزش

مطالعه تاکنون  اما  زم  یلیفراتحل  یااست.  در  تمام    یبندجمع  نهیکه 

دهی سیر بر روی پروفایل  تاثیر ترکیبی تمرین ورزشی و مکمل  مطالعات 

ارز   کیدر    لیپیدی مورد  نداشت   یاب یمطالعه  وجود  باشند،  داده  ه  قرار 

دهی تمرین ورزشی و مکملترکیبی  حال، در رابطه با اثر    نی . با ااست

  ن یوجود دارد. لذا محقق  یمتناقض  جینتا  سیر بر روی پروفایل لیپیدی

و مکملترکیبی  نقش    ی، سازروشن  یبرا ورزشی  بر  تمرین  دهی سیر 

  قی طر  نیقرار دادند تا بتواند از ا   یاب یرا مورد ارز   روی پروفایل لیپیدی

  ا ی پرسش پاسخ دهد که آ  ن یا ضمن بر طرف کردن ابهامات موجود به  

موثر  ی  به عنوان روش  ر یس  یدهو مکمل  یورزش  ن یتمر   یبیانجام ترک

 ؟ ر یخ ای شود یم شنهادیپ در بزرگسالان یدیپیلپروفایل  میتنظ یبرا

 

 روش کار 

 نوع مطالعه

مرور مطالعات  نوع  از  حاضر  که  نظام  پژوهش  است  فراتحلیل  و  مند 

کاکرین دستورالعمل  وCochrane)  براساس   )  (  Preferredپریزما 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

nalysesA15، 14[  ( انجام شده است[. 

 

 ها و روش جستجوی  منابع داده

پایگاه در  جستجو  مقالات،  استخراج  اطلاعاتی  برای  ، PubMedهای 

Scopus    وWeb of Science    بدون محدود کردن    2024  آگوستتا(

با استفاده از کلمات کلیدی زیر انجام    سال انتشار( برای مقالات انگلیسی

 گرفت. 

"Aerobic Exercise", "HIIT", "Interval training", "Aerobic 

Interval Training", "Aerobic Interval", "Intermittent 

Training", "High Intensity Intermittent", "High Intensity 

Interval Exercise", "High Intensity", "High Intensity 

Interval Training", "Sprint Interval Exercise", "SIT", 

"Moderate-Intensity Continuous Exercise", "Resistance 

training", "resistance", "SIT", "Exercise", "sports", 

"training", "Exercise training", "Physical Activity", 

"Garlic", "Garlic extract", "Garlic supplement", "Camellia 

sinensis", "Thea sinensis", "Lipid profile", "serum lipids", 

"Lipid profile" and "Adult   ."  

  PubMed،  Scopus  ،Web of Scienceهای  دستور جستجو در پایگاه

پایگاهو   دانشگاهیدر  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  اطلاعاتی  و    های 

تا  یمگ فارسی  مقالات  برای  کلمات    1403  تیرماهران  از  استفاده  با 

هوازی"کلیدی اینتروال"،  "تمرین  تناوبی"،  "تمرین    ، "هوازی  تمرین 

متناوب" بالا"،  "تمرین  شدت  با  تناوبی  تناوبی  "،  "تمرین  تمرین 

متوسط"،  "سرعتی با شدت  تناوبی  با شدت  "،  "تمرین  مداوم  تمرین 

تمرین  "،  "تمرین"،  "ورزش"،  "مقاومتی"،  "تمرین مقاومتی"،  "متوسط

بدنی"،  "ورزشی سیر"،  "سیر"،  "فعالیت  سیر"،  "عصاره    "،  "مکمل 

  "بزرگسال"،  "لیپیدیپروفایل    "،  "لیپیدهای سرم"،  "لیپیدیپروفایل  

تخراج شده و همچنین  انجام شد. در ادامه، فهرست منابع مقالات اس

به آن به روش دستی در  مقالات استناد کننده     Google Scholarها 

های اطلاعاتی به صورت مستقل  مورد بررسی قرار گرفت. جستجو پایگاه

 محقق انجام شد.  هر دوتوسط 

 

 معیارهای ورود و خروج مقالات

مطالعه   وارد  زیر  مشخصات  با  مقالات  فراتحلیل،  پژوهش  انجام  برای 

تصادفی شده  مطالعات  -1شدند:   بالینی   Randomized)   کارآزمایی 

control trial: RCT)،    .انگلیسی یا  فارسی  زبان  به  شده    - 2منتشر 

ی  مطالعات بررسی کننده  -3.  بر روی افراد بزرگسال مطالعات انجام شده  

ترک برابر    یدیپیلپروفایل  بر    سیر   مکمل  با   یورزش  نی تمر  یبیاثر  در 

سیرگروه   اندازه  -4  .مکمل  بر  گیریمطالعات  پروفایل  کننده  روی 

میانگین و  های  دادهدارا بودن    - 5  . (TC  ،TG  ،HDL  ،LDLلیپیدی )

متغیرهای مذکور برای    آزمونآزمون و پیشپسبرای    انحراف استاندارد

و    سیر  مکمل  با  یورزش  نی تمرگروه )ترکیب  های هر دو نوع  آزمودنی

مطالعات حیوانی، چکیده مقالات    ؛معیارهای خروج شامل  مکمل سیر(.

(، Crossoverها، مطالعات مقطعی )نامهها، پایانارائه شده در همایش

( مروری  )  (،Reviewمطالعات  فراتحلیل    ( Meta-analysisمطالعات 

انجام  محقق    دوت به صورت مستقل توسط هر  الابررسی اولیه مق  بود.

 حل شد.  محقق  دوگرفت و هرگونه اختلال نظر با مشورت هر 

 

 هاداده استخراج

ی اول، سال انتشار، تصادفی یا  اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده

ها  های آزمودنیغیر تصادفی بودن، تعداد نمونه، کیفیت مطالعه، ویژگی

)نوع مداخله، طول مداخله، تعداد    پروتکل تمرینو    شامل سن، جنسیت

در صورت    .]18-16[  جلسات در هفته و شدت تمرین( استخراج شد

داده  عدم با  وجود  ایمیل  طریق  از  فراتحلیل،  انجام  برای  کافی  های 
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های مورد نیاز مطالعه  ی مسئول مکاتبه صورت گرفت و دادهنویسنده

یا   پاسخگویی  عدم  در صورت  دریافت شد. همچنین  حاضر  فراتحلیل 

ها از نمودار  عدم دریافت از سوی نویسنده مسئول مقاله، استخراج داده

 Standardیا تخمین انحراف استاندارد )  getdataمقالات با استفاده از  

deviation:SD( از خطای استاندارد میانگین )Standard Error of 

the Mean:SEM19[  ( صورت گرفت[. 

 

 مقالات تیفیک  یبررس

طور مستقل انجام شد.  محقق به  دوبررسی کیفیت مقالات نیز توسط هر  

انجام      Pedroسوالی    9لیست  ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک

زیر    .]20[  شد موارد  ارزیابی شامل  بودن    -1:  بودمعیارهای  مشخص 

آزمودنی بودن  شرایط  واجد  شرکت  -2ها،  ضوابط  کنندگان  اختصاص 

گروهبه به  تصادفی  مختلف،  طور  نداشتن    -3های  آشنایی 

بندیشرکت گروه  به  نسبت  بودن    یکسان  -4هایشان،  کنندگان 

گروهآزمودنی در  بدن  وزن  نظر  از  مطالعه، ها  مختلف  وجود    -5  های 

( پژوهش  اصلی  متغیر  برای  کور  یکسو   Blinding of allارزیابی 

assessors  ،)6-    کنندگان از پژوهش،  درصد شرکت  15خروج کمتر از

7-  ( به صورت   -ITT  )Intention to treat  ،8انجام تجزیه و تحلیل 

ها برای متغیر اصلی پژوهش،  های آماری بین گروهوجود گزارش تفاوت

(.  P valueوجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )  -9

با دو گزینه Pedroتلیسبه تمام سوالات چک بله ،    و یا خیر  (✓)   ی 

و حداکثر     ( ×) امتیاز حداقل صفر  داده شد.  آن    9پاسخ  که در  بود، 

(. 2بود )جدول ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه  

 

 ها و پروتکل ورزشیویژگی آزمودنی  .1جدول 

 شدت تمرین

مدت 

تمرین  

 )دقیقه( 

طول 

مداخله به 

 هفته

)تعداد 

جلسات 

 در هفته(

 تمرین

شاخص 

 توده بدن

)کیلوگرم  

 بر متر( 

 سن

 )سال( 
 متغیرها 

ویژگی 

های 

 هاآزمودنی

نمونه 

 )جنسیت( 

نوع 

- مطالعه

 کشور

  –مطالعه 

 سال 

 60تا  50تمرین دویدن با شدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه 

30  

 دقیقه 

شانزده  

 جلسه 

 پنج هفته 

 هوازی

+ نیتمر

مکمل  

 : ریس

50/1 ±  

50/27 

مکمل  

 : سیر

40/1 ±  

70/26 

+   تمرین

  مکمل سیر

 : نفر( 17)

90/4  ±  

60/56 

مکمل سیر  

 : نفر( 17)

70/2 ±  

80/53 

TC 

TG 

HDL 

 زن 34 یائسه سالم 
RCT  –  

 پاکستان 

بشارت و  

همکاران  

2019 

]24[ 

تا   65تمرین دویدن با شدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه  90

گزارش 

 نشده 

هشت 

 جلسه 

 سه هفته 

تناوبی با  

شدت بالا 

(HIIT ) 

+ نیتمر

مکمل  

 : ریس

گزارش 

 نشده 

مکمل  

 : سیر

گزارش 

 نشده 

+   تمرین

  مکمل سیر

 : نفر( 13)

70/1  ±  

90/35 

مکمل سیر  

 : نفر( 13)

70/1 ±  

90/35 

TC 

TG 

LDL 

HDL 

چاق و  

 غیرفعال 
 زن 26

RCT  –  
 ران یا

تراوتی و  

همکاران  

2017 

]25[ 

تمرین مقاومتی کار با وزنه با  

درصد یک   85تا  40شدت 

تکرار بیشینه و تمرین استقامتی  

تا  60به صورت دویدن با شدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه  80

گزارش 

 نشده 

هشت 

 جلسه 

 سه هفته 

 ترکیبی 

)مقاومتی  

و 

 استقامتی( 

+ تمرین

مکمل  

 : سیر

گزارش 

 نشده 

مکمل  

 : سیر

گزارش 

 نشده 

+   تمرین

  مکمل سیر

 : نفر( 13)

  25تا  15

 سال 

مکمل سیر  

 : نفر( 10)

  25تا  15

 سال 

TC 

TG 

LDL 

HDL 

 پسر 23 غیر فعال 
RCT  – 

 ران یا

جهانتیغ و 

 همکاران

2017 

]13[ 

تمرین دویدن بر روی نوارگردان  

درصد ضربان  75تا  60با شدت 

 قلب بیشینه 

تا   30

45  

 دقیقه 

چهار 

 جلسه 

 چهار هفته 

 استقامتی 

+ نیتمر

مکمل  

 : ریس

15/2 ±  

15/23 

مکمل  

 : سیر

04/2 ±  

+   تمرین

  مکمل سیر

 : نفر( 9)

00/1  ±  

00/23 

مکمل سیر  

 : نفر( 9)

74/2 ±  

TC 

TG 

LDL 

HDL 

سالم و 

 غیرفعال 

مرد  18

 جوان 
RCT  – 

 ران یا

غلامی و  

   همکاران

2013 

]12[ 
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21/28 22/23 

تمرین مقاومتی کار با وزنه با  

درصد یک تکرار  60شدت 

بیشینه و تمرین هوازی دویدن  

درصد ضربان قلب  60با شدت 

 بیشینه 

گزارش 

 نشده 

دوازده  

 جلسه 

 سه هفته 

ترکیبی  

)هوازی و 

 مقاومتی( 

+ نیتمر

مکمل  

 : ریس

70/1 ±  

60/23 

مکمل  

 : سیر

10/3 ±  

10/23 

+   تمرین

  مکمل سیر

 : نفر( 8)

20/6  ±  

20/56 

مکمل سیر  

 : نفر( 8)

70/1 ±  

80/51 

TC 

TG 

LDL 

HDL 

 زن 16 یائسه سالم 
RCT –  
 کره

سیو و  

 همکاران

2012 

]23[ 

 

 بررسی کیفیت مطالعات  .2جدول 

  –مطالعه 

 سال 

مشخص 

بودن 

ضوابط 

واجد  

  طی شرا

بودن 

 هایآزمودن

اختصاص  

کنندگان شرکت

 یطور تصادفبه

 یهابه گروه

 مختلف

  ییآشنا

نداشتن 

کنندگان شرکت

نسبت به گروه  

 شانی هایبند

 کسانی 

بودن 

 هایآزمودن

از نظر وزن 

بدن در  

 یهاگروه

مختلف  

 مطالعه 

وجود  

 یابی ارز

کور   کسوی 

  ر یمتغ یبرا

 یاصل

پژوهش 

(Blinding 

of all 

assessors ) 

خروج کمتر از 

درصد   15

کنندگان شرکت

 از پژوهش

انجام 

  هی تجز

و 

  لیتحل

به 

 صورت
(ITT) 

وجود  

گزارش  

 یهاتفاوت 

  نیب یآمار

ها گروه

 یبرا

  ریمتغ

 یاصل

 پژوهش 

وجود  

گزارش  

 ن،یانگیم

انحراف 

و  اریمع

 زانیم

  یمعنادار

(P 

value ) 

 امتیاز

بشارت و  

همکاران  

2019 ]24[ 
✓ ✓ ✓ ✓ × × × ✓ ✓ 6 

تراوتی و  

همکاران  

2017 ]25[ 
✓ ✓ ✓ × × × × ✓ ✓ 5 

جهانتیغ و 

همکاران  

2017 ]13[ 
✓ ✓ ✓ × × × × ✓ ✓ 5 

غلامی و  

همکاران  

2013 ]12[ 
× ✓ ✓ ✓ × × × ✓ ✓ 5 

سیو و  

همکاران  

2012 ]23[ 
✓ ✓ ✓ ✓ × × × ✓ ✓ 6 

( 4،    شانیهای کنندگان نسبت به گروه بندنداشتن شرکت  ییآشنا (  3،  مختلف  یهابه گروه   یطور تصادفکنندگان به اختصاص شرکت  (2،  هایبودن آزمودن   طیمشخص بودن ضوابط واجد شرا  (1

درصد    15خروج کمتر از  (  6(،  Blinding of all assessorsپژوهش )  یاصل   ریمتغ   یکور برا   کسوی  یاب یوجود ارز (  5،  مختلف مطالعه   یها از نظر وزن بدن در گروه   های بودن آزمودن   کسانی

و    اریانحراف مع   ن،یانگیوجود گزارش م(  9،  پژوهش  یاصل   ریمتغ  یها براگروه  نیب  یآمار  یهاوجود گزارش تفاوت  (8،   (ITT)به صورت  لی و تحل   هیانجام تجز(  7،  کنندگان از پژوهششرکت

 . (Pvalue) یمعنادار زانیم

 

 ل یفراتحل

تعیین   برای  حاضر  فراتحلیل  ترکیبی  مطالعه  و  اثر  ورزشی  تمرین 

بر  مکمل  بزرگسالان پروفایل لیپیدی  دهی سیر  انجام گرفت. در    در 

برا   ن ی ا  تجز   ی مطالعه،  م   ی آمار   ل ی تحل و ه ی انجام  انحراف    ن، ی انگ ی از 

ها با استفاده  داده   ل ی وتحل ه ی استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجز 

  95 نان ی و فاصله اطم   ن ی انگ ی انجام شد و تفاوت م  ی از مدل اثر تصادف 

برا  شد.  گرفته  نظر  در  تجانس    ن یی تع   ی درصد  ی  ناهمگون  ا ی عدم 

)   ت مطالعا  آزمون  کوکران  2Iاز  که طبق دستورالعمل  استفاده شد   )

ناهمگون  ترت   ی مقدار  ناهمگونب ی به  از    ی :  )کمتر  درصد(؛    25کم 

  75تا    50متوسط )   ی درصد(؛ ناهمگون   50تا    25)   ف ی خف   ی ناهمگون

لازم    . ]21[  شد   ر ی درصد( تفس   75از    شتر ی بالا )ب  ی درصد( و ناهمگون 

استفاده شد. در   تصادفی  اثر  مدل  از   ها ه د دا  ل ی تحل  ی به ذکر است برا 

ناهمگون عدم  تحل   ی صورت  ادامه  طر    ت ی حساس   ل ی در  روش    ق ی از 

سوگیری انتشار نیز با    . ]19[  مطالعات  انجام شد   ک ی به    ک ی حذف  

ی  بررسی گردید که در صورت مشاهده   قیفی استفاده از تفسیر بصری  

ی ثانویه  کننده به عنوان یک تست تعیین   "Egger"تست    ، سوگیری 

به عنوان سوگیری    0/ 1داری برابر با  ا استفاده شد که در آن سطح معن 

 . ]22[  دار در نظر گرفته شد ا انتشار معن 

 

 ها یافته
پایگاه در    تعداد   ،2024  ژوئن   تا  علمی  اطلاعات   هایبراساس جستجو 

  ه ی اول ی پس از بررس تکراری  مقاله 395 تعداد  که  شد،  یافت مقاله  473

مقاله وجود داشت که    78  ،پس از حذف مقالات تکراری  گردید.حذف  

مقاله پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات مجدد حذف    67تعداد  

مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند   11 تعداد شدند، در نهایت 

تعداد   مقالات  کامل  متن  بررسی  از  پس  دلا  ششکه  به  از    یلی مقاله 
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مطالعه  دو    آزمون،عدم داده پس  لیمطالعه به دل  مطالعه خارج شدند) دو

عدم متن    ل یمطالعه به دل  یک  پژوهش،   ی رهایعدم وجود متغ  لیبه دل

مقاله دل  و یک  کامل  به  وجو  لیمطالعه  و  گروه    دعدم  تمرین ورزشی 

25-،  13،  12[  مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند پنج  نهایت،  سیر(. در 

،  TC  ر یمتغ  یمطالعه برا  پنج  یدیپیدر شاخص پروفایل ل  نی . بنابرا]32

برا  پنج برا  چهار،  TG  ریمتغ  یمطالعه    پنج و    LDL  ریمتغ  یمطالعه 

 . (1)شکل  وجود داشت HDL ریمتغ ی مطالعه برا

 

 ها ویژگی آزمودنی

آزمودنی    60  .حاضر شدند  لیوارد مطالعه فراتحلبزرگسال  آزمودنی    117

  ±  45/3  یمیانگین سن)  مکمل سیرو    ی ورزش  نی تمر  یبیدر گروه ترک

  گروه   در  آزمودنی   57( و  37/23  ±  92/1  نیانگیبا م  BMI  و  37/38

  18/2  نیانگیبا م  BMI  و  41/ 18  ±  21/2  سنی  )میانگین   مکمل سیر

  نفر   16مطالعات با حداقل    یها ی. تعداد آزمودن وارد شدند  ( 01/26  ±

 .(1)جدول  بود  ]24[  نفر 34و حداکثر  ]23[

 

 های تمرین ویژگی پروتکل

شدند   پنج  حاضر  فراتحلیل  مطالعه  وارد  برای   ،مطالعه  جلسه  هر  مدت 

 ]12[دقیقه    45تا    30و حداکثر    ]24[دقیقه    30  حداقل   تمرینات ورزشی

و  ]24[  درصد  60تا  50 ات ورزشی حداقل بود. شدت تمرین برای تمرین

 .( 1)جدول  ود ب  ]25[ درصد ضربان قلب بیشینه   95تا    65حداکثر  

 

 کیفیت مطالعات

نشان داد که حداقل    Pedroمقالات با استفاده از    تیفیک  یبررس  جی نتا

 (. 2)جدوله است بود 6  ازیو حداکثر امت 5مقالات  تیفیک ازیامت
 

 نتایج فراتحلیل

 TCدهی سیر بر مکمل واثر تمرین ورزشی 

داده تحلیل  و  داد که   پنج های  تجزیه  نشان  و    مداخله  تمرین ورزشی 

الی    - TC  ]663/0P=  (،294/21ر  معنادا تغییر  سبب    دهی سیرمکمل

550/13)mg/dl   872/3-= [WMD  در    ر یس  یدهمکملگروه  نسبت به

( ناهمگونی بررسی  2Iستفاده از آزمون )(. با ا2)شکل    د نش  بزرگسالان

( دارد  وجود  معنادار  ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  ،  P=001/0شد 

400/94=2I.) 

  وجود سوگیری انتشار برای عدم   دهندهنشان  Eggerنتیجه تست آزمون  

TC (220/0=P ) .بود

 

 
 چارت انتخاب مطالعات . فلو1شکل 
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 در بزرگسالان TCبر  ریس یدهو مکمل  یورزش ن ی تمر یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ) .2شکل 

 

 TGسیر بر  یدهو مکمل یورزش نیاثر تمر

داده تحلیل  و  داد که   پنج های  تجزیه  نشان  و    مداخله  تمرین ورزشی 

الی    -TG  ]295/0P=  (،004 /71تغییر معنادار  سبب    دهی سیرمکمل

579/21 )  mg/dl  713/24-= [WMD  ریس  یدهمکملگروه  نسبت به  

( ناهمگونی بررسی  2I(. با استفاده از آزمون )3)شکل    دنش   در بزرگسالان

ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  )  معنادار  شد  دارد  ،  P=001/0وجود 

535/95=2I.) 

  معنادار   وجود سوگیری انتشار  دهندهنشان  Eggerنتیجه تست آزمون  

 بود.   TG (010/0=P) برای

 

 LDL بر  ریس یدهو مکمل یورزش نیاثر تمر

تمرین ورزشی و    مداخله نشان داد که   چهار های  تجزیه و تحلیل داده

الی   -LDL  ]936/0P=  (،675/37تغییر معنادار  سبب    دهی سیرمکمل

720/34)  mg/dl  477/1-= [WMD  در    ریس  یدهمکملگروه  نسبت به

( ناهمگونی بررسی  2I(. با استفاده از آزمون )4)شکل    نشد   بزرگسالان

ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  )  معنادار  شد  دارد  ،  P=001/0وجود 

045/99=2I.) 

  وجود سوگیری انتشار برای عدم   دهندهنشان  Eggerنتیجه تست آزمون  

LDL (663/0=P) .بود 

 

 HDL بر  ریس یدهو مکمل یورزش نیاثر تمر

داده تحلیل  و  داد که   پنج های  تجزیه  نشان  و    مداخله  تمرین ورزشی 

الی    -HDL  ]277/0P=  (،761/4تغییر معنادار  سبب    دهی سیرمکمل

604/16)   mg/dl921/5= [WMD  در    ر یس  یدهمکملگروه  نسبت به

( ناهمگونی بررسی  2I(. با استفاده از آزمون )5)شکل    نشد   بزرگسالان

نا که  داد  نشان  نتایج  و  )  معنادار  همگونی شد  دارد  ،  P=001/0وجود 

226/98=2I.) 

  وجود سوگیری انتشار برای عدم   دهندهنشان  Eggerنتیجه تست آزمون  

HDL (806/0=P)    .بود

 

 
 در بزرگسالان TGبر  ریس یدهو مکمل  یورزش نی تمر  یبیترک اثر .(Forest plot) نمودار انباشت .3شکل 
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 در بزرگسالان  LDLبر  ریس یدهو مکمل یورزش نی تمر یبیترک  اثر .(Forest plot) نمودار انباشت .4شکل 

 

 
 در بزرگسالان HDLبر  ریس یدهو مکمل  یورزش نی تمر  یبیترک اثر .(Forest plot) نمودار انباشت . 5شکل 

 

 بحث 
حاضر،    مطالعههدف   ترک  بررسی فراتحلیل  و    یورزش  نیتمر  یبیاثر 

  مطالعه   پنج بود. نتایج   در بزرگسالان  یدیپیلپروفایل  بر    ریس  یدهمکمل

که    117با   بود  این  از  حاکی  و    نی تمرترکیب  آزمودنی  ورزشی 

نسبت    HDLو    TC  ،TG ،  LDL  تغییر معنادارسبب    ریس  یدهمکمل

 شد. ن  در بزرگسالان ریس  یدهمکملبه گروه 

دهی سیر بر تمرینات ورزشی را مورد  های اندکی مصرف مکملپژوهش 

ی آثار ترکیبی  ( در پژوهش2017و همکاران )  غیجهانتبررسی قرار دادند.  

ترکیبی که   تمرین  و    85تا    40با شدت    یمقاومت  ن ی تمرمکمل سیر 

  درصد  80تا    60با شدت    یاستقامت  ن یو تمر   نهیشیتکرار ب   کی   درصد 

پسر غیرفعال را به مدت هشت هفته   23را بر روی  نهیشیضربان قلب ب 

ها سیر را روزانه به صورت یک عدد کپسول  آنمورد ارزیابی قرار دادند،  

حاوی   صبحانه  میلی  250که  از  بعد  قرص  صورت  به  سیر  پودر  گرم 

بود کردندیمصرف م و    یبیترک  ن یتمر   بیکه ترک  . نتایج حاکی از آن 

  HDLمعنادار  شی و افزا TGموجب کاهش معنادار  ریمصرف مکمل س

در پسران    LDLو    TCبر    یداشته است، ول  رینسبت به گروه مکمل س

است   یریتاث  رفعالیغ پژوهش.  ]13[  نداشته  و    ی غلام  گر، ید   یدر 

با شدت    ، آثار همزمان مکمل سیر و تمرین استقامتی(2013همکاران )

مرد جوان غیرفعال    18را بر روی    نهیشیضربان قلب ب   درصد   75تا    60

را به مدت چهار هفته مورد بررسی قرار دادند و سیر را روزانه به صورت  

ها  کردند. آنگرم پودر سیر مصرف  میلی  500دو عدد کپسول حاوی  

موجب   ر یو مصرف مکمل س یاستقامت ن یتمر  ب یگزارش دادند که ترک

  شده   رینسبت به گروه مکمل س  TG  ،TC  ،LDLعدم کاهش معنادار  

داشته    رینسبت به گروه مکمل س  HDLمعنادار بر    شیافزا   یول،  است

  ی هاپروتکل  لیممکن است به دل  ج،ی در نتا   ی یناهمسو  نی ا.  ]12[  است 

دوزها  نیتمر مکمل    یمختلف،  مصرفی  زمانسیرمتفاوت  ی  بند، 

های  آزمودنی  مختلف  ک یو پاتولوژ   کییولوژ یز یف  تیو وضع  ی ریگنمونه

 .باشد  هاپژوهش

توان چنین  لیپیدی، میپروفایل بر  ورزشی  ی هاتیفعالهای  از مکانیسم
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 و همکاران  کاظمی نسب

  ن ی نفرترشح اپی  زانیورزشی م  یهاتیانجام فعال  نیدر ح  بیان کرد که

افزا ابدیمی  شیافزا  متابول  نیا   شی .  بر  از    ها دراتیکربوه  سمیهورمون 

ترشح    زان یم  ش یگذارد. افزا اثر می  ی مونوفسفات حلقو  ن یآدنوز   ق یطر

ح  ن ی نفراپی افزای  هاتیفعال  ن یدر  باعث  ترشح    زان یم  ش ی ورزشی 

عمل از   ن یشود. ا چربی در بدن می ره یخذ چرب آزاد از بافت  یدهایاس

صورت    یمونو فسفات حلقو  نی به کمک آدنوز  پازهایل  فعال کردن  قیطر

م  نیچن.  ]26[  ردیگمی نظر  فعال  رسدیبه  عضله    یی توانا  ی بدن   ت یکه 

  و   دهدیم  ش ی افزا  کوژن یبه جای گل  ی برای استفاده از چرب   را ی  اسکلت

  ن یدر ا   ریدرگ  هایسمیمکان .  ]27[ کاهدیخون را م  دهاییپیسطح ل لذا

افزا   ند یفرآ   لیآس  کلسترول  نیتیلس  هایمیآنز  زانیم  ش یشامل 

انتقال  یمی آنز(  LCAT)  ترانسفراز در  کلسترول  استر  که    HDL  به 

دارد ل  دخالت  دهنده    نیپروتئ  کاهش  و  پازیل  نیپوپروتئیو  انتقال 

به  HDL   پاسخگوی انتقال کلسترول  میآنز (  CETP)  ف یکلسترول استر 

تغها  نیپوپروتئیل  ری سا م  رییاست.  توانا   هامیآنز  زانیدر  بهبود    یی با 

اکس  یعضلان   برهاییف باعدیاس   ونیداسیبرای  پلاسما،  چرب  ث  های 

 . ]5[  شودیم TGو VLDLکاهش کلسترول 

دهد که مصرف سیر موجب تعدیل فعالیت کبد  نشان می  یهاپژوهش

شود بدین صورت  های آن میهای خون از طریق آنزیمدر سنتز چربی

شود. های لیپوژنیک میهای آنزیمکه مصرف سیر موجب کاهش فعالیت

کاهش   مکانیسمپروفایل  اثرات  طریق  از  سیر  براساس  های  لیپیدی 

توان چنین بیان کرد که سیر موجب  گیرد که میمختلفی صورت می

فعالیت آنزیم  آنزیم  کاهش  قبیل  از  کلستروژنیک  و  لیپوژنیک  های 

هیدروکسی،    -3فسفات دهیدروژناز،    6مالیک، اسید چرب سنتاز، گلوکز  

سلول  -3 در  ردوکتاز  کوا  گلوتاریل  میمتیل،  کبد  .  ]28[شود  های 

گلیسریدها از  تری  افزایش دفع   بامصرف سیر و ترکیباتش ممکن است  

و   فیبر خوراکی در ترکیبات سیر  فنول و طریق روده به دلیل وجود پلی

فرآیند تری  سرکوب  منوفسفات تجزیه  آدنـزین  سرکوب    گلیسیریدها 

بافت آدیپوز، باعث   د دروحلقـوی از طریق افزایش پروستاگلاندین موج

رسد  نظر میبه هر حال، به. ]29، 8[ گلیسیرید پلاسما شودکاهش تری

این تری آسیل  که  بیوسنتز  از کاهش  ناشی  و   اثر  نیکوتین    گلیسرول 

 .]30،  9[  باشدآمید دی نوکلئوتید فسفات می

 

 هاتینقاط قوت و محدود

تفاوت   که نی نقاط قوت است. با توجه به ا ن یچند  یحاضر دارا مطالعه

  لیکل فراتحل  ج ی بر نتا  تواند یم   ن یشدت تمر   ا یمدت و    ن،ی در نوع تمر

  لیفراتحل  ن ی مطالعات وارد شده در ا  ی وزش  ی هاباشد، پروتکل  رگذار یتاث

ها نشان دهنده  نتایج تحلیل دادهبودند.  ورزشی  مختلف    نی شامل تمر

لیپیدی پروفایل  ( در متغییرها  هتروژنیتی بالاسطح بالایی از ناهمگونی )

ها در نظر گرفت.  بود که باید نتایج این موضوع را در زمان تحلیل داده

نوع مطالعات کارآزمایی بالینی ) باشد.  ( میRCTعلاوه براین، بهترین 

به این که تعداد مطالعاتی که اثر ترکیبی تمرین ورزشی و  اما با توجه 

را بررسی کرده باشند کم    در بزرگسالانلیپیدی  پروفایل  سیر بر روی  

استفاده    RCTمطالعه(، در این فراتحلیل از مطالعات کوهورت و    5بود )

این به  توجه  با  همچنین  مولفهشد.  به  شده  وارد  مطالعه  در  های  که 

درصد   براساس  تمرین  شدت  جلسات،  )تعداد  ورزشی  تمرین  پروتکل 

حداکثر اکسیژن مصرفی یا درصدی از حداکثر ضربان قلب( با جزئیات  

مولفه براساس  زیرگروهی  تحلیل  انجام  امکان  است،  نشده  های  اشاره 

  ی هابا حجم نمونه  شتریانجام مطالعات ب   ن،یبنابرا تمرینی وجود نداشت.  

 است.  یمطالعه حاضر ضرور یهاافتهی  ت یو تقو  دییتا  یبرا ستریب 

 

 نتیجه گیری 

  یدهمکملترکیب تمرین ورزشی و  حاضر نشان داد که    نتایج فراتحلیل

ترکیب تمرین    .نشد HDLو    TC  ،TG  ،LDL  تغییر معنادارسبب    ریس

بهبود   بر  بهتری  اثر  تنهایی  به  سیر  مصرف  به  نسبت  سیر  و  ورزشی 

 پروفایل لیپیدی ندارد. 
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