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اي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه فازهاي سیر برمدت کوتاهثیر مصرف تأ

  در مردان ورزشکار 
  

 2کوهیانمعرفت سیاه ،1زاده مهدي عالی

  کارشناس ارشد دانشگاه محقق اردبیلی. 1

  *دانشگاه محقق اردبیلی استاد. 2

  

  21/02/1393رش: تاریخ پذی                        12/12/1392تاریخ دریافت: 
 

  چکیده

نیک ایزوکپنیک بافري و هیپوکپ فازهاي سیر برمدت کوتاهثیر مصرف هدف از این پژوهش تعیین تأ

قد  ،سال 05/20±87/0سی مرد ورزشکار سالم (با میانگین سنی  بود.اي در مردان ورزشکار پرتهویه

گن مکمل و دارونما تقسیم شدند. کیلوگرم) به دو گروه هم 55/71±9/8متر و وزن سانتی 76/4±67/178

گرم نشاسته به مدت یک میلی 1000گرم مکمل سیر و گروه دارونما هر روز میلی 1000گروه مکمل هر روز 

ساز وابسته به فرد سازي سیر در پروتکل درماندهها قبل و پس از مکملآزمودنیۀ هفته مصرف کردند. هم

اي توسط دستگاه ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه فازهاي براي برآورد V-Slopeشرکت کردند. 

 گیريگرالانت عملیات حنی با استفاده ازمساحت سطح زیر من گیري شد.تجزیه تحلیل گازهاي تنفسی اندازه

آزمون  از ،به عنوان کوواریانسآزمون پیشهمراه با کنترل نتایج آزمون پسبراي مقایسه نتایج  برآورد شد.

حجم اکسیژن مصرفی و  ،مکمل قرص سیرة مصرف هفت روز بااستفاده شد. نتایج نشان داد  آماري آنکووا

اما  ؛هوازي و بیشینه در گروه مکمل افزایش داشتبیۀ آستان ،هوازيۀ تولیدي در آستانکربن اکسیددي

ري را در دو گونه تفاوت معنادااي هیچسطح زیر منحنی در فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

تأثیر  توان چنین ذکر کرد که سیرمیهاي این پژوهش اساس یافته بر. گروه مکمل و دارونما نشان نداد

اما احتمالاً به خاطر  ؛شودمیو باعث به تاخیر افتادن خستگی  است هاي تنفسی گذاشتهمثبتی بر شاخص

داري در سطح زیر منحنی افزایش معناگونه هیچ ،هوازي به سمت راستهوازي و بیۀ شیفت یکسان آستان

آتی را اجتناب  هايپژوهشکه انجام  شوداي پدیدار نمیفازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

   .نمایدناپذیر می

  

  ايهیپوکپنیک پرتهویه ،یک بافريایزوکپن ،مزاج ،مکمل سیر واژگان کلیدي:

  مقدمه

                                                             
                                                                                                  m_siahkohian@uma.ac.ir: Email                                                                   نویسنده مسئول *
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 اما ،تفاوت دارند یکدیگر با هاتاکتیک و انگیزش ،تمرین ،استعداد لحاظ به ورزشکاران که حالی در

اي در تغذیه يهامکمل مصرف ،همه این آید. بامی شمار به نتیجه کسب در مهمی بسیار عامل تغذیه

قهرمانی خود یک یا ة توان یافت که در طول دورورزش بسیار گسترده است و کمتر ورزشکاري را می

گیاه دارویی از  ،Allium Sativumبا نام علمی  1سیر .)1(نکرده باشد  ها را تجربهآن چند مورد از

 %28چربی و  % 5/1 ،پروتئین % 2 ،آب % 65که داراي حدوداً است هاي پیازي سبزيۀ دست

ضد  ،هاتوان به فعالیت ضد میکرو ارگانیزمترین خواص سیر میاز مهم .)2( استکربوهیدرات 

 چنینهمتحریک سیستم ایمنی و  ،کاهنده قند و چربی خون ،ضد التهاب ،ضد مسمومیت ،انسرط

  .)3,4(اثرات ضد انعقادي آن اشاره کرد 

ها و در نتیجه باعث نشان دادند که آلیسین سیر باعث کاهش اسپاسم سرخرگ هاپژوهشبعضی از 

) با 2010( 2توسط سابینینکه کند. در پژوهشی کاهش فشارخون شده و جریان خون را تعدیل می

ۀ سال 45-65ي مرد و زن هاقی در آزمودنیپودر سیر بر خطر قلبی و عرومدت کوتاههدف تأثیر 

باعث کاهش  ،ن با آلیکور سیرماه درما 12که  ه شدنشان داد ،مبتلا به بیماري کرونر قلبی انجام شد

خون  LDLکاهش سطوح  ،اثر آنترین شود. اصلیبرابر در زنان می 3/1در مردان و برابر  5/1ار معناد

لیتر در زنان بود. این گرم در دسیمیلی 3/27در مردان و لیتر گرم در دسیمیلی 9/32ة به انداز

پژوهش نشان داد سیر در درمان بیماري قلبی و عروقی مؤثر بوده و تأثیر آن در مردان بیشتر از زنان 

  .)5(است 

 به نسبت لاکتات افزایش در یا ،خون لاکتات مقدار در ناگهانی افزایش عنوان به که هوازيبیۀ آستان

 شودمی کار برده به استقامتی هايبرنامه تدوین و طراحی در وسیعی به طور ،شودمی تعریف پیروات

 مورد ورزشکاران استقامتی عملکرد بینیپیش براي ايوسیله عنوان به چنینشاخص هم . این)6(

ۀ اي یا آستانتهویهۀ ند که دو آستاننشان داد ،هاپژوهش. تعدادي از )7(گیرد می قرار استفاده

سه مرحله تأمین  ،یولوژیکیر طول تمرین تا واماندگی وجود دارد. از نقطه نظر فیز) دsLT( 3لاکتات

براي  زیاديتوان با افزایش شدت تمرین تعریف کرد. اصطلاحات قطه شکست را میو دو ن انرژي

 ،اولین آستانه ،4لاکتات توصیف شده است. طبق نظر اسکینر و مکلیلانۀ اولین و دومین آستان

هوازي ۀ ن آستانبیۀ فاصل .)8( شودنامیده می» بی هوازيۀ آستان« ،و دومین آستانه» هوازيۀ آستان«

هوازي تا واماندگی را فاز هیپوکپنیک بیۀ آستانۀ نیک بافري و فاصلهوازي را فاز ایزوکپبیۀ تا آستان

به عبارت دیگر نشان داده شده است که در طول فعالیت بدنی فزاینده همزمان  نامند.اي میپرتهویه

                                                             
1. Garlic  
2. Sobenin 
3. Lactate threshold 
4. Skinner and McLellan 
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) در 2COETPدر پایان حجم جاري ( اکسیدکربنبا افزایش سطح لاکتات خون فشار سهمی دي

و یا  ماندمی ) به صورت نسبی ثابتRCPجبران تنفس (ۀ تا شروع نقط LTبارهاي کاري فراتر از 

ن ایزوکپنیک به عنوا RCPتا  LTاز  2COETPیکنواخت ۀ این مرحلکند. اندکی افزایش پیدا می

با افزایش تهویه پس از اي در فاز هیپوکپنیک پرتهویه از سوي دیگر .)9,10(شود بافري تعریف می

RCP 2 مقدارCOETP فشار سهمی اکسیژن  در مقابل به تدریج تا زمان وقوع خستگی کاهش یافته و

هاي ورزشی با از این فازها براي طراحی برنامه. )8(یابد افزایش می) 2OETP( در پایان حجم جاري

تمرینی ۀ ترین عامل در یک برنامرسد شدت تمرین مهمبه نظر می شود.شدت مناسب استفاده می

تر اثرات درصد توان هوازي و یا کم 45کند در بعضی افراد تمرین با شدت شواهد پیشنهاد می است.

 است max2VOدرصد  60اسب براي بیشتر افراد حداقل ولی شدت من ؛دارد دنباله قابل توجهی را ب

مرینی در طول مدت و فرکانس جلسات ت ،هاي استقامتی مستلزم دستکاري شدتتمرین. )11(

تمرین تناوبی  ،لاکتاتۀ تمرین آستان ،. تمرین آهسته در مسافت طولانیاستهفته و ماه  ،طول روز

 أثیرتمام اصطلاحات آشنا براي تمرین در مناطق مختلف در مقیاس شدت هستند. ت ،)HIT( شدید

بین  استقامتی در چند دهه اخیر در اتتمرین در ،هاي مختلفاز شدت و مدت فادهدستکاري و است

  .)12( مربیان و دانشمندان مورد مطالعه و بحث قرار گرفته است ،ورزشکاران

ي هااي به بررسی توزیع شدت تمرینی و سازگاري) در مطالعه2011( و همکارانش 1نیل

ار پرداختند. ده ورزشکبر روي مردان آهنین قبل از مسابقات ماهه  6یولوژیکی در طول یک دوره فیز

از آستانه لاکتات و  ها) که هر یک دو ماه طول کشید شرکت کردند. آنA,B,Cدر سه دوره تمرینی (

) براي تعیین مناطق شدت تمرینی استفاده کردند. درصد میانگین زمان LTP( ه چرخش لاکتاتنقط

ها درصد بود. نتایج آن 6±2درصد و  25±8 ،درصد 69±9به ترتیب  3، 2، 1صرف شده در مناطق 

اندازه اثر کم تا نشان داد فقط سازگاري فیزیولوژیکی متوسطی در طول شش ماه دوره تمرینی با 

ي تمرینی هاتوزیع شدت تمرین در طول دوره گیري کردندنتیجه هاشود. آنایجاد میمتوسط 

  .)6( داردتأثیر کمی مدت کوتاه

رویکرد قطبی شده به تمرین که  ،پیشنهاد کرد ه بود) انجام داد2010( 2در یک بازنگري که لارسن

هاي فوق در شدت %10- 15پایین انجام شود و هاي از کل حجم تمرین در شدت %75یباً در آن تقر

راي ورزشکاران نخبه که در زیع شدت تمرینی مناسبی بممکن است تو ،بیشینه انجام گیرد

  .)13( باشد ،کنندرقابت میهاي استقامتی رویداد

                                                             
1. Neal  
2. Laursen   
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سیر بر فازهاي ایزوکپنیک مدت کوتاهتأثیر مکمل سازي ۀ در حیط هاپژوهشبا توجه به ناکافی بودن 

سازي مزاج هاي علمی کافی با همگناي از یک سو و نبود دادهبافري و هیپوکپنیک پرتهویه

ینی هاي تمرمهم بودن فازهاي مورد مطالعه در طراحی برنامه چنینهمو  ها از سوي دیگرآزمودنی

سیر بر مدت کوتاهپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مکمل سازي  ،با شدت موثر براي ورزشکاران

  اي در مردان ورزشکار انجام شد.فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

  

  پژوهشروش 

قد  ،سال 05/20±87/0(با میانگین سنی  ورزشکارنفر مرد  30حاضر شامل  پژوهشۀ نمون

ها از نظر سوابق درمانی و آزمودنی کیلوگرم) بود. 55/71±9/8سانتی متر و وزن  76/4±67/178

و وضعیت عمومی سلامتی  ،مصرف سیگار ،مصرف دارو ،رژیم غذایی مورد استفاده ،هابیماري

قبل ساعت  48ها دنیو همگن شدند. آزمو ندمورد ارزیابی قرار گرفت تندرستی و میزان فعالیت روزانه

خود را  رژیم غذایی معمول خود را قطع کردند و هاي ورزشیفعالیت پروتکل تمرینیدر  از شرکت

اجرایی ۀ ارائه شده است. در مرحل 1جدولها در . مشخصات جسمانی و ترکیب بدنی آزمودنیداشتند

  درصد بود.  34جه سانتی گراد و رطوبت نسبی رد 29دماي محیطی  ،پژوهش

نامۀ پرسشهاي مربوط به ها فرماول آزمودنیۀ نیاز در مرحل هاي مورددادهآوري جمع براي

 ،نامه را تکمیل کردند. در مرحله بعدبدنی و فرم رضایتمیزان فعالیتنامۀ پرسش ،تندرستی

 ،آخرۀ در مرحل. گیري شدها اندازهوزن و چربی زیرپوستی آزمودنی ،مانند قد جسمانیمتغیرهاي 

به  ،نرمشیکششی و حرکات  ،دوي نرم دقیقه با انجام 15تا  10ها نیآزمود ،پیش از اجراي پروتکل

گروه ماندگی ارادي انجام دادند. تکل وابسته به فرد را تا مرز واپرو ،گرم کردن پرداختند. سپس

گرم مکمل کپسول قرص سیر و گروه دارونما به مدت میلی 1000مکمل به مدت یک هفته هر روز 

قبل و بعد از مصرف قرص سیر از طریق گرم نشاسته مصرف کردند. میلی 1000یک هفته هر روز 

  گیري شد.اندازه هاآزمودنی V-Slope ،ساز بر روي تردمیلفعالیت ورزشی درمانده

 شکلدر این  .آیدکربن به حجم اکسیژن به دست میاکسیداز نسبت حجم دي V-Slope شکل

حجم اکسیژن دهندة نشان دي و محور افقیکربن تولیاکسیدحجم ديدهندة نشانمحور عمودي 

واماندگی تعیین ۀ نقط چنینهمهوازي و بی ،هوازيۀ . بر اساس این منحنی نقاط آستاناستمصرفی 

هوازي تا ۀ آستانۀ سطح زیر منحنی فازهاي ایزوکپنیک بافري (فاصل ،آنبا استفاده از  وگردید 

به کمک عملیات  )هوازي تا واماندگیبیۀ آستانۀ اي (فاصلهوازي) و هیپوکپنیک پرتهویهبیۀ آستان

  برآورد شد. گیريانتگرال
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آزمودنی با توجه به وضعیت آمادگی جسمانی خود به مدت ابتدا  ،وابسته به فردپروتکل  اجراي جهت

. وقتی نداجرا کردمرحله گرم کردن را  6150Eمدل  Sport ARTدقیقه روي نوارگردان  15تا  10

گرم کردن متوقف شد  ،درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه رسید 75تا  70ها به نیضربان قلب آزمود

 ،قلب ذخیره بیشینه رسید ضربان درصد 75تا  70سرعتی که ضربان قلب آزمودنی به  در .)14(

هر دقیقه دو کیلومتر بر  درآزمودنی به مدت یک دقیقه در آن مرحله به فعالیت پرداخت. سپس 

افزایش  ،هاشد. با توجه به میزان آمادگی جسمانی آزمودنیساعت بر سرعت نوارگردان افزوده می

ماندگی بار کار را حفظ کند و به حالت وا توانستنمییافت که آزمودنی ادامه می ايمرحله فشار کار

از . )15( شدپروتکل متوقف می ،یا اظهار خود آزمودنی گرپژوهشرسید و با تشخیص ارادي می

ها نفس به نفس از طریق ماسک دستگاه آزمودنیواماندگی گازهاي تنفسی ۀ تا مرحل آزمون ابتداي

به نحوي که توسط این شد. آوري جمع ،ساخت کشور آلمان PowerCube – ergoگازآنالیزور 

تولیدي و تهویه به صورت میانگین کربن اکسیددي ،دستگاه به طور خودکار مقدار اکسیژن مصرفی

برنامه  ،در انتهاگیري و ثبت گردید. ثانیه در سرتاسر مدت اجراي آزمون اندازه 10در فواصل زمانی 

 . )16(ا شد دقیقه اجر 5سرد کردن به مدت 

اي رپندن و معادله سه نقطههاج سنها با استفاده از چربیزمودنیضخامت چربی زیر پوستی آ

ها تقسیم بر وزن (کیلوگرم) آزمودنی ،بدنة شاخص تودۀ براي محاسب .ارزیابی شدپولاك -جکسون

  .سنج استاندارد استفاده شدگیري قد و وزن از دستگاه قد و وزن(متر) شد و براي اندازه مربع قد

سطح ۀ براي محاسبویلک استفاده شد.  - ها از آزمون شاپیروبراي بررسی طبیعی بودن توزیع داده

اي از نیک پرتهویهفازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپجهت برآورد  V-Slope شکل زیر منحنی

ان به عنوآزمون پیشهمراه با کنترل نتایج آزمون پسنتایج ۀ براي مقایسو  گیريگرالانت عملیات

مورد  P≥0.05 در سطح هاداري بین متغیرااز آزمون آماري آنکووا استفاده گردید. معن ،کوواریانس

  .شداستفاده  16نسخه  SPSS نرم افزاراز  ،هاو براي تجزیه و تحلیل داده بود توجه

  نتایج

ک حاکی از ویل - شاپیروبدنی با استفاده از آزمون نتایج اولیه مربوط به متغیرهاي جسمانی و ترکیب

ها بدنی آزمودنیمشخصات جسمانی و ترکیب همگنی و عدم اختلاف معناداري در بین دو گروه بود.

  ارائه شده است. 1در جدول
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  هاهاي جسمانی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی - 1جدول

  انحراف معیار ±میانگین  متغیرها

  05/20 ± 87/0  سن (سال)

  67/178 ± 76/4  متر)قد (سانتی

  55/71 ± 9/8  وزن (کیلوگرم)

  21/14 ± 74/4  چربی بدن (%)

  22/22 ± 72/2 کیلوگرم بر متر مربع)(بدنیة شاخص تود

  

 
فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک حجم زیر منحنی ۀ نتایج تحلیل کوواریانس براي مقایس

 ،هوازيۀ تولیدي در آستانکربن داکسیو ديکه حجم اکسیژن مصرفی  نشان داد با ایناي پرتهویه

در فازهاي  اما حجم زیر منحنی ،در گروه مکمل افزایش داشتهوازي و بیشینه بیۀ آستان

مکمل و دارونما  گونه تفاوت معناداري را در دو گروههیچ ايایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

اي در یک هیپوکپنیک پرتهویه فازهاي ایزوکپنیک بافري و 1شکلدر  ).2و 3جدولنشان نداد (

  .نشان داده شده استآزمودنی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه اي مطالعه شده در یک آزمودنی با استفاده از  - 1شکل

  V-Slope شکل
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  هاي مورد مطالعه در دو گروه مکمل و دارونمامیانگین و انحراف معیار شاخص - 2جدول

  تهویه

 )در دقیقه (تعداد

  اکسیدکربن تولیديدي

 (لیتر/ دقیقه)

  اکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه)(میلی
گروه

ص ها
خ

شا
ها

 قبل  بعد قبل بعد قبل بعد 

 مکمل 25/9 ± 44/4 89/9 ± 69/3 6/0 ± 4/0 63/0 ± 29/0 6/18 ± 37/12 7/19 ± 62/8

ه 
تان

س
آ

ي
واز

ه
 دارونما 81/8 ± 08/3 11/12 ± 49/6 61/0 ± 22/0 68/0 ± 27/0 5/19 ± 16/6 21 ± 46/7 

 مکمل 23/34 ± 8/10 38 ± 95/6 42/34 ± 62/10 12/38 ± 68/6 8/84 ± 42/17 62/89 ± 4/19

نه
تا

س
آ

ي  
واز

 ه
ی

ب
 دارونما 38/35 ± 51/9 81/32 ± 75/9 02/35 ± 49/9 61/32 ± 69/9 32/82 ± 54/16 18/81 ± 22/14 

 مکمل 58/48 ± 45/9 48/49 ± 46/4 77/3 ± 56/0 91/3 ± 33/0 8/129 ± 06/30 4/140 ± 86/13

ی
دگ

مان
وا

 

 دارونما 50/47 ± 91/6 62/44 ± 34/4 2/4 ± 65/0 9/3 ± 35/0 38/139 ± 91/23 8/137 ± 44/17

  

 اي در دو گروه مکمل ومیانگین و انحراف معیار فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه -3جدول

  دارونما

  

  گیريبحث و نتیجه

- پرتهویه پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مصرف سیر بر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک

ساز انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس بین دو گروه در مردان ورزشکار در یک پروتکل درمانده اي

- ش قابل توجهی در حجم اکسیژن مصرفی و ديبا وجود این که افزای مکمل و دارونما نشان داد

گونه هوازي و بیشینه نشان داده شد؛ ولی هیچبیۀ آستان ،هوازيۀ تولیدي در آستانکربن اکسید

اي وجود تفاوت معناداري در سطح زیر منحنی فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

  ندارد. 

 داريمعناسطح   بعد از مصرف سیر  قبل از مصرف سیر  هاگروه  هاشاخص

  فاز ایزوکپنیک بافري

  (متر مکعب)

  مکمل

  دارونما

67/1 ± 61/2  

45/2 ± 70/3  

77/0 ± 92/2  

54/1 ± 94/2  
684/0  

  ايفاز هیپوکپنیک پرتهویه

  (متر مکعب)

  مکمل

  دارونما

39/1 ± 66/2  

87/0 ± 80/2  

27/1 ± 39/2  

17/1 ± 64/2  
324/0  
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خون و پلاسما اشاره کرد که تأثیر مستقیمی ۀ سکوزیتتوان به کاهش ویترین خواص سیر میاز مهم

در میزان جریان  خون و هماتوکریت نقش مهمیۀ . ویسکوزیت)17,18(گذارد هاي ریوي میمتغیربر 

خون رقیق شده و باعث افزایش حجم  ،در نتیجه اکسیژن مصرفی دارند. با کاهش ویسکوزیته خون و

حجم  ،در پژوهش حاضر نشان داده شد کهطور همان. )19- 21(شود ده قلبی میاي و برونضربه

افزایش  هوازي و بیشینهبیۀ آستان ،هوازيۀ تولیدي در آستانکربن اکسیداکسیژن مصرفی و دي

 Yحور ) و مX )2Voگیري کرد که سیر باعث گسترش محور توان چنین نتیجهلذا می ؛داشته

)2Vco منحنی (Slope-V .اما با توجه به برآورد کل مساحت زیر منحنی فازهاي  شده است

نسبت به آزمون ۀ پسداري در مرحلاتغییر معنگونه هیچ ،ايایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

توان تفاوت می ونما مشاهده نشد. براي توجیه این عدمدر دو گروه مکمل و دارآزمون ۀ پیشمرحل

- پروتکل درمانده در طول اجراي V-Slopeبا توجه به افت و خیزهاي منحنی که  چنین عنوان کرد

در طول فازهاي ایزوکپنیک  و یا شیفت به طرف راست منحنی ساز و احتمالاً به خاطر پایین بودن

زي ساپس از مکمل 2Vcoو  2Voۀ اي با وجود افزایش مقدار بیشینبافري و هیپوکپنیک پرتهویه

 ،ملاحظه شد 1شکلطور که در همان افزایشی در مساحت زیر منحنی مشاهده نشد.گونه هیچ ،سیر

این فازها پس از مکمل سازي به سمت راست و پایین شیفت دارند و این امر احتمالاً بتواند علت 

ند. در اي را بیان کعدم تغییر در سطح زیر منحنی فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

افزایش یافته و بدن در گروه مکمل واقع این مطلب حاکی از آن است که احتمالاً قدرت تامپونی 

  .گروه مکمل نسبت به گروه دارونما شده استباعث به تأخیر افتادن خستگی در 

اي بر روي دوچرخه سواران حرفه )22( 1ی که چیچارو و همکارانپژوهشدر  ،سو با این پژوهش هم

ۀ هوازي) و نقطۀ اي (معادل آستانتهویهۀ مشاهده شد که یک شیفت مشابهی در آستان ،اندانجام داده

 ،ایزوکپنیک بافري هستندۀ دامنة هوازي) که هر دو منعکس کنندبیۀ جبران تنفس (معادل آستان

عدم تغییر در فاز ایزوکپنیک بافري را در طول فصل از  ،این عملدر سرتاسر فصل اتفاق افتاده است. 

  دهد.نظر مساحت زیر منحنی نشان می

  نشان  ،هاي مابر خلاف یافته، شدانجام  )23( 2ی که توسط راکر و همکارانپژوهشدر مقابل در 

متر نسبت به دوندگان استقامتی  400ۀ بزرگتري در دوندگان نخبفاز ایزوکپنیک بافري شده داده

هاي هاي غیرورزشکار وجود دارد. این امکان وجود دارد که فصل(غیر نخبه) و آزمودنیکرده تمرین

 400(مانند آنچه در دوي  درگیرند متابولیسم غیرهوازي هاتمریناتی که در آن شامل ،شدیدتمرینی 

به وجود آمدن فاز  دهد و همین امر باعثرا بهبود  ظرفیت بافريتواند ب ،افتد)متر اتفاق می

                                                             
1. Chicharro et al 
2. Rocker et al 
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رد مطالعه وتواند در آینده ممی و ایزوکپنیک بافري بزرگتري نسبت به ورزشکاران استقامتی شود

  .قرار گیرد

با عنوان ناپدید شدن فاز ) 2008( 1ی توسط آگوستونی و همکارانپژوهشاز سوي دیگر در 

مقدار  که متعاقب یک فعالیت فزاینده ورزشی در ارتفاعات بالا نشان داده شد ایزوکپنیک بافري

2Vo، 2COETP  و تهویه کاهش یافته و منجر به ناپدید شدن و یا کوتاه شدن فاز ایزوکپنیک بافري

  .)24( استشده

سیر بر فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک  سازيش حاضر براي بررسی دقیق مکملدر پژوه

دوز مصرفی سیر را بر  چنینهمو  نماییمخالص سیر استفاده ة توانستیم از عصاراي میپرتهویه

 ،ستهاي مختلف قابل تغییر اجایی که مزاج افراد در فصل ها تعیین کنیم. از آناساس وزن آزمودنی

  هاي مختلف اثرات متفاوتی را نشان دهد.هایی در فصلاحتمالاً انجام چنین پژوهش

روي خون و از طریق تأثیر بر گرانتوان چنین ذکر کرد که سیر هاي این پژوهش میبراساس یافته

چنین باعث به تاخیر افتادن خستگی گذاشته و همهاي تنفسی تأثیر مثبتی بر شاخص ،پلاسما

هوازي به سمت راست یا هوازي و بیۀ اما در مقابل احتمالاً به خاطر شیفت یکسان آستانشود. می

داري در مساحت سطح اافزایش معنگونه هیچ ،هاي ورزشیپایین در طول انجام تمرینات و پروتکل

 شودلذا پیشنهاد می شود.اي پدیدار نمیزیر منحنی فازهاي ایزوکپنیک بافري و هیپوکپنیک پرتهویه

- مصرف مکمل ،نددارکه عمدتاً عوارض جانبی  هاي شیمیاییمصرف مکملبه جاي تا  ورزشکاران به

از طریق تقویت سیستم رود احتمال می را که هم در دسترس هستند و هم هاي گیاهی مانند سیر

  را مد نظر قرار دهند.  ،دنخستگی را به تأخیر انداز تامپونی بدن
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Abstract 
Purpose of this study was to investigate the short-term effects of garlic supplementation 
on the isocapnic buffering and hypocapnic hyperventilation phases in healthy young 
athletes. Thirty healthy young athletes (Age 20.05 ± 0.87 yr., Height 178.67 ± 4.76 cm, 
Weight 71.55 ± 8.9 kg) divided into two equal groups: supplementation and placebo. 
The supplement group received each day for a week 1000 mg of garlic pill and placebo 
group each day for a week 1000 mg of starch. All of the subjects participated before and 
after supplementation on self-dependent protocol. V-Slope was measured with the 
respiratory gas analysis system for estimating the isocapnic buffering and hypocapnic 
hyperventilation phases. Under curve surface area was estimated using of integration 
function. Analysis of covariance (ANCOVA) aimed to control the pre-test scores as a 
covariate was used to analysis the data. Results indicated that short-term garlic 
supplementation despite of positive effects on the aerobic and anaerobic thresholds as 
well as the peak values, has no a significant effect on isocapnic buffering and 
hypocapnic hyperventilation phases. Based on the results we can conclude that 
presumably short-term supplementation of garlic shifts the isocapnic buffering and 
hypocapnic hyperventilation area to the right side and delay fatigue which has to be 
studied in the future. 
 
Keywords: Garlic supplement, Temper, Isocapnic buffering, Hypocapnic 
hyperventilation 
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