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 001-011صفحات 

  

غلظت لیپوپروتئینها، کلسترول و قند خون بر  گارسینتأثیر همزمان تمرین مقاومتی و مصرف 

دارای اضافه وزنمردان   

 2محمدرضا ذوالفقاری، 0*یبختیار حسن

 ، ایرانمهابادمرکز دانشگاه پیام نور گروه تربیت بدنی، کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی،  .1

 ، ایرانبدنی و علوم ورزش، دانشگاه ارومیهدانشکده تربیتگروه تربیت بدنی، استادیار فیزیولوژی ورزشی،  .2

 

 چکیده:

ان داده . مطالعات نششودمتابولیکی مانند اختلال در نیمرخ چربی می ظاهری مانند چاقی تحرکی باعث تغییرات نامطلوببی

دف از ه اند که تمرینات ورشی و نیز تجویز گارسین باعث بهبود شرایط عوامل متابولیکی مرتبط با اضافه وزن می شود.

رید و غلظت لیپوپروتئینها، تری گلیسبر روی  )سیر( گارسینمقاومتی و مصرف  اتتمرینمطالعه ی حاضر بررسی تجویز توام 

دارای شاخص توده ( سال 53الی  11مرد جوان سالم و غیرفعال ) 04 می باشد. دارای اضافه وزن غیرفعال مردانکلسترول 

 ( تمرین5 گارسین( 2 گارسین ( تمرین +1گروه همگن  0صورت تصادفی به بهکیلوگرم/متر مربع  54تا  23بدنی بالاتر از 

)صبح و دو عدد  هفته روزانه 1به مدت ی رمگمیلی 344 بصورت قرص تجویز گارسین( کنترل تقسیم شدند. 0 مقاومتی و

 04الی  54 جلسه در هفته و 5هفته و  1 بود و پروتکل تمرینی شامل تمرینات با وزنه به مدت گارسینشب، بعد از شام( 

قبل و بعد از  ، و گلوکزتری گلیسرید ، HDL  ،LDL غلظتهای سرمی. بوددرصد قدرت بیشینه  14الی  04دقیقه با شدت 

داری طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنیها از آزمون واریانس یکهای شد. برای تحلیل دادهگیریاندازه هفته 1

 تمرینات مقاومتی و گارسین به تنهایی و همچنین بصورت تجویز توام موجب کاهش معنادار غلظت ( استفاده شد.4043)

. تفاوت معناداری بین گروه ترکیبی (P0.05)خون شد  HDLو و افزایش معنادار غلظت   TGو LDLو کلسترول تام 

)تمرین و گارسین( با گروه تمرین یا گروه گارسین به تنهایی مشاهده شد. بطوری که تجویز توام این دو منجر به نتایج بهتری 

 یر و تمرین مقاومتزمان سیکه مصرف همبر اساس یافته های مطالعه حاضر می توان نتیجه گیری کرد که  (.P0.05گردید )

افراد دارای اضافه وزن داشته باشد. همچنین نتایج این تحقیق را با بر نیمرخ چربی  ممکن است اثرات متابولیکی مثبتی

 احتیاط میتوان در کاهش بیماریهای قلبی عروقی مرتبط با عدم تعادل لیپوپروتئینی نیز موثر فرض کرد.

 0 تمرین مقاومتیسیرلیپوپروتئین، چاقی،  کلیدی: واژگان    
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 مقدمه:

ی عروقی های قلبعنوان عاملی برای بهبود کیفیت زندگی، بهبود ترکیب بدن، و درمان بیماریامروزه فعالیت بدنی منظم به

 شیدر حال افزا یریبه طور چشمگه چاقی و اضافه وزن مبتلا ب تیجمع(. 2440، 1)ژنگ و همکارانقرارگرفته است  موردتوجه

آن تا  وعیشود که ش یزده م نیدهد و تخم یقرار م ریانسان را در غرب تحت تاث تیجمع ونیلیم 104از  شیب . چاقیاست

 از جمله ی متعددیهاناهنجاری (. اضافه وزن و چاقی منجر به2412، 2)لی و همکاراننفر برسد  ونیلیم 544به  2423سال 

مول طورمعهای قلبی عروقی نقش دارند که به. عوامل متعددی در گسترش بیماریمی شود های قلبی عروقیافزایش بیماری

که اختلال در  HDLو کاهش  LDLاند از پرفشار خونی، دیابت قندی، افزایش تجمع پذیری پلاکتی و میزان بالای عبارت

 .(2410وحیدی نیا و همکاران، شود )مؤثر در این بیماری شناخته می فاکتورهای اصلیعنوان یکی از نیمرخ چربی خون به

های قلبی عروقی یک عامل خطر مستقل برای بیماری  LDLویژه اند افزایش کلسترول تام سرم بهتحقیقات نشان داده

در افزایش خطر ابتلا به آترواسکلروزیس مؤثر است که  HDL که پایین بودن سطوح شده است باشد، همچنین گزارشمی

)ژانگ و  ای کاهش دادملاحظهطور قابل های دارویی بهتوان با اتخاذ رژیم غذایی، فعالیت بدنی، کاهش وزن و درمانمی

 .(2413، 0: ژو و همکاران2412، 5همکاران

شکلات م ژهیبه وو  ابتید، افزایش احتمال ابتلا به نییهستند که باعث تصلب شرا یعوامل خطر یسرم یدهایپیل شیافزا

ر د انیشرو انسداد  کیآترواسکلروت یپلاک ها جادیباعث ا یدمیپیپرلی. ه(2421، 3)وانگ و همکاران شوند یم یعروق یقلب

عروق  یماریعواقب ب یدرصد 2 ( با کاهشLDLکم ) یبا چگال نیپوپروتئیل یدرصد کیشود. کاهش  یمزمن م ندیفرآ کی

عروق  یماریرا در مردان مبتلا به ب LDLتوانند سطح  یکاهش دهنده کلسترول م یداروها ن،یکرونر همراه است. علاوه بر ا

، 0)دانگ و همکاران عروق کرونر قلب کاهش دهند یماریب لیرا به دل یعدب ریدرصد کاهش دهند و مرگ و م 23کرونر 

-LDLکم ) یبا چگال نیپوپروتئی( و کلسترول لTGتام ) دیریسیگل ی(، ترTCکلسترول تام ) یغلظت سرم شیافزا .(2421

cنی( و همچن HDL-C ا عروق کرونر قلب ر یماریتوانند خطر ب یشوند که م یدر نظر گرفته م یدیپیل یپارامترها ن،ییپا

 (. 2413)ژو و همکاران، کنند.  ینیب شیپ

تلا که پیامد آن اب شود یداخل و خارج سلول م یها نیگلوکز به پروتئ یمیآنز ریخون بالا باعث اتصال غ قند از طرف دیگر

 ستمیس ییو نارسا یعروق یقلب ستمیس ییچشم، نارسا بیآس ،یویکل ییمانند نارسا یمدت یمشکلات طولان و ابتیدبه 

 (.2412)شبانی و همکاران،  بودخواهند  یمرکز یعصب

شده است، اما گزارش اندک و ضدونقیضی در خصوص خوبی شناختهبر نیمرخ لیپیدی به و استقامتی مدتطولانیاثر فعالیت 

عنوان بخش تمرینات مقاومتی به .(2412جعفری و رمضانی، در این رابطه وجود دارد )و مقاومتی مدت کوتاه هایفعالیت

شده اسکلتی پیشنهاد شده است. گزارش -های عضلانی اریناپذیر فعالیت جسمانی جهت سلامتی و جلوگیری از بیمجدایی

                                                           
1 Zeng et al. 
2 Lee et al. 
3 Zhang et al. 
4 Gu et al. 
5 Wang et al. 
6 Dong et al. 
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د دهرا افزایش می HDL ( را کاهش و LDLهای لیپوپروتئین با چگالی پایین )طور مطلوب غلظتاست که تمرین مقاومتی به

 (.2443، 1)فتوروس و همکاران

و اند بدون عوارض  ای داشته و تریکم یضدر مقایسه با داروهای شیمیایی عوارکه مصرف برخی از گیاهان دارویی  هامروز

تواند جایگزین مناسبی برای داروهای در برخی موارد می ترند مقرون به صرفه روش های درمانی ریبا سا سهیدر مقاهمچنین 

 سزاییب های قلبی عروقی نقشعنوان یک گیاه دارویی در پیشگیری بیماریبه( سیرگارلیک )شیمیایی باشد. در این راستا 

ای کلسترول را کاهش ای که جذب رودهگونهبه(، 2412)لی و همکاران،  شوددارد و باعث بهبود سطوح لیپیدهای خون می

. در این زمینه (2410)وحیدی نیا و همکاران،  کندهای درگیر در سنتز کلسترول را مهار میدهد و همچنین فعالیت آنزیممی

هفته  0 به مدت بصورت خوراکی پودر سیر لوگرمیگرم بر ک یلیم 234مصرف  ( نشان دادند که2412و همکاران ) قیاسی

ی در موش صحرای کلسترول تام، تری گلیسیرید و لیپوپروتئین کم چگال خون یمقادیر سرم در داریباعث کاهش معنی

تی، محققان نشان دادند ( بر روی بیماران دیاب2412در مطالعه ای دیگر توسط قیاسی و همکاران )شود. می دارای اضافه وزن

موش در هر دو  MDAتام و سطوح  یدانیاکس یآنت تیگلوکز خون، کلسترول، ظرف وضعیت بهبودکه مصرف سیر موجب 

ود. همچنین ش یم ونکروزیو م یتیوسلک ونیلتراسیانف ،ینینابیباعث کاهش ادم ب ریو س ی شده می شودابتید های صحرایی

داری مقادیر ماه باعث کاهش معنی 12عدد قرص سیر به مدت  2( نشان دادند که مصرف روزانه 2414) 2و همکاران سوبنین

با سطوح  TCو  TG یسطوح بالا ،یمطالعه قبل کی طبقشود.سرمی لیپوپروتئین کم چگال خون در بیماران قلبی عروقی می

که سطح گلوکز پلاسما ناشتا  ندگزارش داد (2424) 0ن(. وانگ و همکارا2413، 5گائو) دارد یگلوکز خون ارتباط مثبت بالای

 لی. کنترل پروفاستیمرتبط ن ابتیمبتلا به د مارانیب انیدر م TGو  LDLمرتبط است اما با  TCبا  یبه طور قابل توجه

حال،  نی(. با ا2412، 3باسواست ) یضرور احتمالی و عوارض ریکاهش مرگ و م یبرا افراد دارای اضافه وزندر  یدیپیل

مانده  یاقدارند، ناشناخته ب یبا چاق یکیکه ارتباط نزد دیپینسبت ل یپارامترها ای دهایپیسطح گلوکز خون و ل نیارتباط ب

 است.

زمان تمرینات مقاومتی و مصرف مکمل سیر بر سطوح که تاکنون تأثیر همبا توجه به برخی تناقضات و همچنین ازآنجایی

د با این هدف انجام شهای قلبی عروقی انجام نگرفته است، مطالعه حاضر عوامل خطر بیماری عنوان یکی ازکلسترول خون به

زمان با مصرف سیر در مقایسه با تمرین مقاومتی تنها یا مصرف سیر که آیا تمرین مقاومتی همتا به این سوال پاسخ دهد 

 .دارد یا خیر اضافه وزندارای مردان جوان خون در  سطح گلوکزو تأثیر بیشتری بر نیمرخ چربی 

 روش تحقیق

 همکاری جهت فراخوانپس از توزیع . آزمون انجام گرفتآزمون و پسمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که با طرح پیش

کیلوگرم بر متر مربع  23-54دارای اضافه وزن با شاخص توده بدنی بالای  مرد غیرفعال 04شرکت در طرح تحقیقاتی حاضر، 

های ( انتخاب شدند. پس از شرح کامل موضوع، اهداف و روش11_53ت داوطلب از بین افراد مناسب در گروه سنی )صوربه

کدام از ( هیچ2کدام در ورزش در برنامه ورزشی منظم شرکت نداشته باشند ( هیچ1تحقیق و همچنین دارا بودن شرایط زیر 

                                                           
1 Fatouros et al. 
2 Sobenin et al. 
3 Gao 
4 Wang et al. 
5 Basu 
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( سابقه بیماریهای قلبی عروقی و دیابت نداشته باشند، 0 ی نباشند،( سیگار5کنندگان مشکلات سلامتی نداشته باشند شرکت

و جهت انجام مطالع انتخاب و بصورت تصادفی در چهار گروه تقسیم  نامه سلامتی را تکمیل کردندنامه و پرسشفرم رضایت

 شدند.

 شرکت کنندگان

( کنترل تقسیم شدند. 0( سیر.5( تمرین 2( تمرین +سیر 1گروه  0تصادفی به  صورتسازی شده بهها همگنآزمودنی

گرمی سیر )یک عدد بعد از صبحانه میلی 344عدد کپسول  2 زهر روماه(  2هفته ) 1به مدت  زهر روهای گروه سیر آزمودنی

جلسه در هفته به اجرای  5هفته،  1های گروه تمرین + سیر و تمرین به مدت و یک عدد بعد از شام( مصرف کردند. آزمودنی

 تمرینات مقاومتی پرداختند. 

 پروتکل تمرینات مقاومتی

 04الی  04برای اندام تحتانی با   RM15_20برای اندام فوقانی و  RM 8_12تمرین مقاومتی شامل سه جلسه در هفته با 

پلکانی بود و هر جلسه شامل گرم کردن و تمرین ویژه سرد کردن  صورتست که افزایش بار به 5الی  2دقیقه و با انجام دادن 

درصد  04الی  04های سبک )ها با وزنه( در ابتدا جهت گرم کردن آزمودنی1Rmاست. برای تعیین یک تکرار بیشینه )

ه یک تکرار بیشین ای که بلند کردندمرتبه حرکت موردنظر را انجام دادند بیشترین مقدار وزنه 3تا  0حداکثر فشار( تعداد 

( اکستنشن ساق پا 2( فلکشن ساق پا 1ثانیه بود. تمرینات شامل  24آبی  04ها محسوب گردید. زمان استراحت بین ست

 کش قایقی بود.( سیم1( پشت بازو 0( جلو بازو 0( پرس سینه 3( کشش زیر بغل 0( اسکات 5( پرس پا 5

روز توسط آزمودنی در برگه  5ساعته در  20مد خوراک آنامه یادپرسشها توسط اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی

مخصوص رژیم غذایی ثبت شد. در طول مطالعه از افراد خواسته شد از رژیم غذایی معمولی خود پیروی نموده و از مصرف 

گیری کنترل شد در خونها در روز قبل از گیری اولیه و انتهایی رژیم غذایی آزمودنیهرگونه مکمل خودداری کنند. نمونه

صورت ناشتا در آزمایشگاه حضور ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و مصرف مکمل، هر چهار گروه به 01ابتدای دوره و 

 .یافتند نمونه خونی از محل ورید پیش آرنجی در حالت ناشتا گرفته شد

 اندازه گیری ها

سرم ،  TCاز جمله  ،یچرب شیآزما یرا برا یخون یهانمونه کامل قرار گرفتند و یکیزیف نهیکنندگان تحت معاهمه شرکت

TG ،HDL-C  وLDL-C  سرم در  یگرفته شد و سرم جدا شد. سپس نمونه هاآزمودنیها ناشتا ارائه کردند. نمونه خون از

 TCو  TG شیآزما یشد. برا یریاندازه گ نازیبا استفاده از روش هگزوک FPGقرار گرفتند.  شیعرض دو ساعت مورد آزما

 یری( اندازه گدازی)ضبط پراکس میمستق یساز یبا استفاده از روش کم LDL-Cو  HDL-Cاستفاده شد.  یمیاز روش آنز

 ستفادها یمیوشیب یرهایآن متغ شیآزما ی، آلمان( براSIEMENSADVIAXPTخودکار ) ییایمیوشیب یشد. آشکارسازها

 .استاندارد انجام شد یبا استفاده از روش ها مارستانیب شگاهیدر آزما یشگاهیآزما شاتیشد. تمام آزما

 5 -3ها به مقدار یاز آزمودن کیآرنج هر  یقدام دیها از وریموجود در خون آزمودن یهانیپوپروتئیل زانیم نییجهت تع

 شده منتقل کرد. هیته شیاز پ یشگاهیآزما یهامکعب خون گرفته و به لوله متریسانت
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 فوژیتردستگاه سان لهیسرم به وس یمنتقل و پس از جداساز شگاهیبه آزما یخون یهانمونه یریخون گپس از اتمام  بلافاصله

 یمیش ستیشرکت ز یهاتیو با استفاده از ک کیماتیها به روش آنزنمونه لیو تحل هیشدند. تجذ یمطلوب نگهدار یدر دما

 (.2421)وانگ و همکاران،  انجام گرفت Perkin Elmor550-SEو دستگاه 

 فیتعر ریشد. سطح گلوکز خون به صورت ز یریاندازه گ مارستانیب شگاهیدر آزما آزمودنیها( FBGسطح گلوکز خون ناشتا )

مول  یلیم FBG 11.2-16.6است:  افتهی شی(. به طور متوسط افزا2) FBG ≤11.1 mmol/L: افتی شیافزا ی(: کم1شد )

 .تریمول در ل یلیم FBG > 16.6است:  افتهی شی( به شدت افزا5و ) تریدر ل

به  د،ی(. موارد جدm2( / قد )kgوزن ) = BMI(، طبق فرمول: BMI) یشامل شاخص توده بدن یسلامت جسمان یها یژگیو

کاهنده قند  یداروها مصرف(، ریمزمن )بله در مقابل خ یها یماریب ری(، ساری)بله در مقابل خ 2 ابتیعدم سابقه د یمعنا

همچنین با توجه به وجود شیوع کرونا در زمان انجام مطالعه، تمام ارزیابی ها و  (.2421بودند )وانگ و همکاران،  خون

 همچنین پروتکل های تمرینی با رعایت کامل پروتکل بهداشتی انجام شد.

 آنالیز آماری

ن ها از آزموبررسی نرمال بودن توزیع داده منظورگیری سطوح نیمرخ چربی به روش انزیماتیک محاسبه شد. بهجهت اندازه

های قبل و بعد از دوره تحقیق در هر ها و اختلاف دادهاسمیرنوف استفاده شد. برای بررسی تفاوت بین گروه -کلموگروف 

یین عها برای تطرفه مورد بررسی قرار گرفت. در صورت وجود تفاوت بین گروهگروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک

های قبل و بعد در هر گروه منظور مقایسه دادهمحل دقیق تفاوت از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده خواهد شد. همچنین به

 انجام گرفت.  SPSSبا استفاده از نرم افزا  4043از آمون تی همبسته استفاده شد. کلیه محاسبات آماری در سطح 

 هایافته

گرفته  MONOVAها در مرحله پیش آزمون از داده های این مرحله آزمون  جهت اطمینان از همگن بودن داده

 آمده است: 1ها ثابت شد نتایج این آزمون در جدول شده و عدم معناداری آن

 .MONOVA . نتایج آزمون توزیع داده ها با استفاده از آزمون1جدول 

 معناداری df خطای F df ارزش  اثر

وه
گر

ها
 

 220/4 444/32 444/14 100/4 403/4 اثر پیلایی

 221/4 444/34 444/14 104/4 253/4 ویلکزلامبدا

 221/4 444/01 444/14 105/4 401/4 اثر متلینگ

 251/4 444/20 444/3 232/4 434/4 رویبزرگترین ریشه
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 . مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها و مقادیر متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون.2جدول 

تمرین مقاومتی +مصرف  مصرف سیر تمرینات مقاوتی گروه

 سیر

 کنترل

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 43/2 12/25 40/2 31/25 13/1 10/25 12/2 23/20 سن

 04/00 00/0 14/00 15/3 51/00 00/0 31/00 14/0 (kg) وزن

 14/114 10/3 34/101 22/3 24/102 0003 03/101 35/3 (cm) قد

BMI () 52/21 40/1 00/20 50/1 11/21 11/2 00/21 01/1 

HDL 

(mg/dL) 

 11/2 54/50 11/2 04/50 11/2 42/53 34/2 01/55 پیش آزمون

 53/2 00/53 50/2 25/02 10/5 54/52 00/2 24/05 پس آزمون

LDL 

(mg/dL) 

 12/11 10/20 02/12 24/20 20/12 54/25 43/0 02/23 پیش آزمون

 12/11 10/23 50/11 00/05 24/11 21/00 11/0 14/14 پس آزمون

TG 

(mg/dL) 

 20/10 05/101 01/55 04/102 40/15 04/102 15/13 44/102 پیش آزمون

 00/11 31/104 00/52 10/112 22/11 14/104 21/10 14/102 پس آزمون

TC 

(mg/dL) 

 10/50 00/214 21/54 40/243 12/50 01/214 00/55 22/241 پیش آزمون

 24/50 02/241 01/54 11/131 54/22 30/100 22/52 01/101 پس آزمون

FBG 

(mg/dL) 

 20/20 01/111 54/20 40/112 33/23 55/111 02/20 50/113 پیش آزمون

 24/23 50/112 02/20 30/101 10/20 30/132 01/20 25/105 پس آزمون

 

 

و همچنین میانگین متغیر ها در پیش آزمون و پس آزمون نمایش داده شده ها مشخصات توصیفی آزمودنی 2در جدول 

است. بر اساس نتایج، تمام متغیرها در تمام گروه های مداخله ای نسبت به پیش از مداخله تغییرات مثبت و معناداری را 

( و بیشترین تاثیر مربوط به ترکیب تمرینات مقاومتی و قرص گارلیک بوده است. همچنین تمرینات P 441/4نشان دادند )

 (.<P 43/4مقاومتی منجر به کاهش معنادار در گلوکز خون نشده است )
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 . نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه میانگین متغیرهای هر گروه در پیش و پس آزمون.5جدول 

 t p متغیر گروه

 

 

 تمرین

 (mg/dL) HDL  ***522/2- 441/4 

(mg/dL) LDL   ***101/1 441/4 

(mg/dL) TG   ***112/0 441/4 

(mg/dL) TC  *** 102/0 441/4 

(mg/dL) FBG  520/5 111/4 

 

 

 سیر

 (mg/dL) HDL  *** 043/22- 441/4 

(mg/dL) LDL  *** 501/10 441/4 

(mg/dL) TG  *** 230/0 441/4 

(mg/dL) TC  *** 510/11 441/4 

(mg/dL) FBG  *** 051/1 441/4 

 

 

 ترکیبی

 (mg/dL) HDL  *** 520/12- 441/4 

(mg/dL) LDL  *** 051/11 441/4 

(mg/dL) TG  *** 4500/2 441/4 

(mg/dL) TC  *** 104/0 441/4 

(mg/dL) FBG  *** 220/11 441/4 

 

 

 کنترل

 (mg/dL) HDL  131/1- 250/4 

(mg/dL) LDL  413/1 100/4 

(mg/dL) TG  202/4 240/4 

(mg/dL) TC  350/2 212/4 

(mg/dL) FBG  100/1 130/4 

نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه میانگین متغیرهای هر گروه در پیش و پس آزمون را برای هر چهار گروه مورد مطالعه  5جدول 

(. P 441/4است )نشان می دهد. بر اساس نتایج آزمون تی، هر سه روش مداخله ای منجر به بهبود معنادار متغیرهای مطالعه شده 

نات مقاومتی )گروه تمرین( کاهش ناچیزی داشت که از لحاظ آماری معنادار نیست اگرچه شاخص گلوکز خون بعد از تمری

(43/4 P>.) 
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. ≥P 43/4. مقایسه مقادیر پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در هر چهار گروه، نتیج آزمون تی وابسته در سطح 1شکل 

 .≥P 441/4***: اختلاف معنادار با گروه کنترل در سطح 

پیش آزمون و پس آزمون متغیرها را در گروه های چهارگانه مطالعه نشان می دهد. بر اساس نتایج، هر سه مقایسه  1شکل 

(. اگر چه شاخص گلوکز P 441/4روش مداخله ای منجر به بهبود معنادار در سطح متغیرهای مورد مطالعه شده است )

 (.<P 43/4خون تنها در تمرینات مقاومتی تغییر معناداری نشان نداده است )
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در سطح  MANOVA. مقایسه میانگین پس آزمون متغیرها بین چهار گروه مورد مطالعه، نتایج آزمون 2شکل 

اختلاف معنادار با دیگر گروه ها در : ###، ≥P 441/4.  ***: اختلاف معنادار با گروه کنترل در سطح ≥P 43/4معناداری

 .≥P 441/4سطح 

در سطح  MANOVAمتغیرها بین چهار گروه مورد مطالعه را با استفاده از آزمون مقایسه میانگین پس آزمون  2شکل 

نشان می دهد. همانطور که مشاهده می کنید میانگین هر پنج متغیر در پس آزمون با گروه کنترل تفاوت  ≥P 43/4معناداری

داری بین گروه ترکیبی )تمرینات (، همچنین در مقادیر پس آزمون تمام متغیرها، اختلاف معناP 441/4معناداری دارد )

( که نشان می دهد ترکیب تمرینات مقاومتی و قرص سیر P 441/4مقاومتی + سیر( با بقیه گروه ها مشاهده می شود )

 منجر به بهبود بیشتری در متغیرهای مورد مطالعه می شود.

 بحث

دارای در مردان جوان و قند خون لیپیدی  زمان تمرین مقاومتی و مصرف سیر بر نیمرخحاضر بررسی هم مطالعههدف از 

مچنین . هشده استصورت جداگانه بررسیبود. در مطالعات گذشته تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف مکمل سیر به اضافه وزن

 و زمان تمرین مقاومتی و مصرف مکمل سیر بر روی نیمرخ لیپیدی تحقیقی صورت نگرفته استتاکنون در مورد تأثیر هم

را بررسی کرده اند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قرص استقامتی  اتتمرین اثرات انجام شده در این زمینه یقاتتحق عمده

گارلیک باعث بهبود نیمرخ لیپیدی و همچنین کاهش چشمگیر گلوکز خون افراد دارای اضافه وزن می شود. همچنین 

0

50

100

150

200

250

HDLLDLTCTGFBG

تمرین سیر ترکیبی کنترل

***

###
***

###

***

###

***

###
***

###

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا   2041بهار  – (5)پیاپی  اول شماره - دوم سال

 

021 

شد ولی تاثیر  LDLبه   HDLول تام و نیز بهبود نسبت تمرینات مقاومتی موجب کاهش معنادار تری گلیسرید و کلستر

 معناداری بر گلوکز خون نداشت.

 ی،)طاهر را به خود معطوف داشته است نیو نقش آن در سلامت جامعه همواره مورد بحث بوده و ذهن محقق یبدن تیفعال

رت که به صو یشود، اما افرادیم یمنجر به چاق تایداده و نها شیفعال سطوح کلسترول خون را افزاریغ یزندگ وهی(، ش1515

 ابد،ییدر آنان کاهش م یحمله قلب یطور کلبرخوردارند که به یبالاتر یعروق یقلب یدارند از آمادگ یهواز تیمنظم فعال

ا ه نیپوپروتئیو ل هادیپیل رییموجب تغ نیتمر ی(. استراتژ2442 ،1وی)ما بر فشار خون دارد یمثبت راتیتاث نیتمر نیهمچن

 رفتهیپذ نرمال صورت یدیپیرخ ل مین اافراد ب یکه رو یشود، به علاوه اکثر مطالعاتیم زینرمال ن یدیپیرخ ل میبا ن یدر افراد

 (.1221 ،2و همکاران )فرگوسن کنندیلیپوپروتئین با دانسیته بالا را گزارش م شیو افزا گلیسریدکاهش تری

گزارش کردند که مصرف سیر همراه با تمرین منظم شنا به  (2412قیاسی و همکاران ) ، همسو با یافته های تحقیق حاضر

دارد. در مطالعه حاضر تغییر سطوح نیمرخ چربی در تمرین  صحرایی هفته تأثیر مضاعفی در بهبود نیمرخ چربی موش 0مدت 

اسد  ،(2412و همکاران ) قیاسیهای یافتهافزایش معنی دار نشان داد که با   HDLکاهش و در   TG و  LDLمقاومتی در 

ورزش مقاومتی اثر معناداری  ند کهنشان داد همگی این مطالعات که می باشد( همسو 2412) نادری و همکاران( و 1521)

(، که 1524)و همکاران کاخک  یبا نتایج حسین نتایج ما در این زمینهدارد.  HDL غلظتو افزایش  TG و   LDLبر کاهش 

نتایج این در دختران چاق پرداخته بود مغایرت دارد. CRP ی تأثیر تمرین مقاومتی، هوازی را بر نیمرخ لیپیدی و بررسبه 

 هایرود تفاوتکه گمان می تاثیر معناداری نداردگزارش کرد که تمرین مقاومتی بر تغییرات نیمرخ لیپیدی  مطالعه

مدت تغذیه و همچنین جنس و نوع فعالیت ازلحاظ کوتاه یا طولانی های آزمودنی و کنترلشناختی موجود ازجمله ویژگیروش

اثرگذار  TG و  LDLو کاهش HDLسطوح در تغییرات تواند و شدت تمرین باعث تفاوت در نتایج باشد. شدت تمرین می

 ی یافته هابرخهای قلبی عروقی شود. با انتقال معکوس کلسترول موجب کاهش بروز بیماری  HDLباشد. که در این رابطه

و لسیتین کلسترول اسیل می شود ( LPLمنظم فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز ) موجب افزایش اظهار داشتند که ورزش

ایزدی د )نشو HDL و افزایش  TG و   LDLباعث کاهش میتوانند  فرایند دهد که این دو( را افزایش میLCATترانسفراز )

 (. 2413و همکاران، 

ه با ک افراد دارای اضافه وزن داردمصرف سیر تأثیر معناداری بر نیمرخ لیپیدی نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 

 0گرم پودر سیر به مدت میلی 044که نشان دادند مصرف می باشد همسو  (2422و همکاران ) اتحاد مروستی یافته های

شود. از سوی دیگر مطالعات پزشکی تأثیر مصرف سیر بر نیمرخ ون میداری سرمی کلسترول تام خهفته باعث کاهش معنی

ا تحقیقات آمده بدستتنهایی نیمرخ چربی را بهبود بخشید. نتایج بهیر بهساند، در این تحقیق مصرف چربی را بررسی کرده

صرف قرص سیر تأثیر روز م 54( مغایرت دارد که نشان داد 2412همکاران ) و شریفی راد( و 2422) و همکاران گناو

( نشان داد 2413) و همکاران مقرنسیبر  یافته هایندارد. همچنین  سالم )از لحاظ بیماری(داری بر نیمرخ چربی افراد معنی

توان به نوع و را می برخی یافته هااختلاف در  رد.ندا ی خونهفته تأثیری بر میزان لیپیدها 0مصرف روغن سیر به مدت  که

های قبلی بیشتر از پودر سیر یا عصاره آن استفاده مدت سیر عنوان کرد که در پژوهشیا مصرف کوتاه زمان مطالعهمدت

شد. با توجه به تحقیقات، در مورد سیر پیشنهاد دادن که سیر فعالیت کبدی آنزیم لیپوژنیک و کلستروژنیک مانند آنزیم می

                                                           
1 Mayo 
2 Ferguson et al. 
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دهد و باعث کاهش بیوسناز تری آسیل گلیسرول ا کاهش میفسفات دی هیدروژناز ر 0_مالیک، اسید چرب سنتتاز و گلوکز

. همچنین با افزایش فعالیت لیپاز و غیره فعال (2441)سوبنین و همکاران،  شودو نیکوتین امید دی نوکلئوتید فسفات می

 .(2415 )افخمی اردکانی، شودتری آسیل گلیسرول میگر در سنتز لیپیدها باعث افزایشهای مداخلهکردن شدن آنزیم

مطالعه که اثرات سیر را بر نیمرخ لیپیدی بررسی کرده بودند  5بر روی  (2411نجفی و معصومی )در مطالعه فراتحلیل توسط 

را کاهش  TG و FBS ،LDL ،TCتواند سطح قند خون  یم ریمکمل ساظهار داشتند که تمامی مطالعات نشان می دهند که 

 دازیگلوکوز میآنز ریمکمل س .دبخش هبود( را بBMIو شاخص توده بدن ) نیو مقاومت به انسول شیافزا HDLداده و سطح 

بر  ریشود. اثرات مختلف مکمل س یکند و باعث کاهش گلوکز خون م یقندها نقش دارد، مهار م سمیتآلفا را که در متابول

 اندتو یم زین ها مکمل شکا نین مطالعه و همچنوابسته به دوز نشان داده شد و مدت زما یدیپیل لیقند خون و پروفا یرو

 (.2415، 1)کومار بگذارد ریمطالعات تأث نیا جیبر نتا

 ید هیتجز لیو دفع استرول ها احتمالاً به دل دیپیسنتز ل لیآن در تعد یو اجزا ریس یباورند که اثر درمان نیمحققان بر ا

در سنتز  لیدخ یها میآنز تیدهد و فعال یجذب کلسترول را کاهش م ریاست. س نیسی( آلDADS) دیسولف ید لیآل

 و نیستئیس لیآل-اس و،یژیآ ن،یسیمانند آل ریس یاز اجزا یاحتمالاً برخ(. 2413)ژو و همکاران،  کند یکلسترول را مهار م

DADS (.2410، 2)توراک و همکاران دارند نیو انسول یدیپیل لیگلوکز، پروفا یبر سطوح سرم یاثرات درمان 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات مقاومتی به تنهایی تاثیر معناداری بر سطح گلوکز خون افراد دارای اضافه 

معناداری  وزن ندارد. هرچند زمانیکه مصرف سیر به تمرینات مقاومتی اضافه شد کاهش گلوکز خون آزمودنی ها بصورت

مشاهده شد. بنظر میرسد ترکیب تمرینات مقاومتی و سیر باعث کاهش حساسیت به انسولین می شود و از این طریق سوخت 

یک کاهشی  5(2442(. گومز مرینو و همکاران )2411و ساز گلوکز افزایش یافته و غلظت آن کم می شود )نجفی و معصومی، 

نظامی گزارش کردند. آنها این کاهش را به افزایش در کاتکولامین ها و کاهش هفته، تمرین  5را در گلوکز خون پس از 

انسولین پلاسما که به وسیله این نوع ورزش ایجاد شده بود، نسبت دادند. افزایش میزان گلوکز و انسولین موجود در خون، 

اسیدهای چرب موجود در خون هنگام گلیکولیز را تحریک و غلظت لاکتات خون را زیاد می کند، در حالی که افزایش میزان 

 فعالیت ورزشی عضلانی نشان داده است که با اتکاء به اکسیداسیون چربیها ، افزایش و انباشت لاکتات خون کاهش می یابد.

 نیستئیس لیآل-اس د،یسولف ید لیپروپ لیآل ن،یسیمانند آل ریخاص موجود در س باتیکه ترک افتندیمحققان درعلاوه براین، 

 کز خونو در نتیجه کاهش گلو نیانسول زانیم شیباعث افزا رفعال،یغ نیاز عملکرد کبد در انسول یریبا جلوگ د،یکسسولفو

 .(1220، 0)آگاروال شود یم

مرتبط  LDL-C/HDL-Cو  TG/HDL-Cگلوکز خون به طور مثبت با نسبت ( 2422بر اساس نتایج وانگ و همکاران )

 یا دهیچیت پفعل و انفعالا یشتریبا دقت ب رایز معیار معتبرتری است یدیپیل ریمقاد به نسبت یدیپیل مرخیاست. نسبت ن

ان دهنده نسبت نش دیپیمحققان نشان داده اند که نسبت ل. ذاردگ یم ریها تأث نیپوپروتئیل سمیدهد که بر متابول یرا نشان م
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که سطح گلوکز  یاست که افراد نی(. فرض بر ا2442، 1میلان و همکارانآتروژن است ) یبه آنت کیآتروژن یها نیپوپروتئیل

، 2اران)لیو و همک هستند نییتصلب شرا ای یدر معرض سکته مغز شتریدارند و ب ییبالا C-TC/HDLدارند نسبت  ییخون بالا

2412). 

یپوپروتئین کلسترول تام و ل زانیشود میروبرو م یپر چرب ایبدن کم توده  کینرمال با  یدیپیرخ ل میدر افراد با ن نیتمر یوقت

ممکن است کاهش در لیپوپروتئین با دانسیته  یبدن تیفعال (.1221 و همکاران، )فرگوسن ابدییکاهش م زیبا دانسیته پائین ن

م ر را فراهتلیپوپروتئین با دانسیته پائین به ذرات بزرگ زیذرات متراکم و ر لهیکلسترول به وس عیتوز رییدر تغ شیپائین و افزا

 ابدیوزن فرد کاهش  یبدن تیکلسترول تام وابسته به وزن افراد است و اگر در اثر فعال (.1244  ،5)ووتن و همکاران آورد

 3 (.2410 ،0مان و همکاران) ابدی یکاهش م زیکلسترول او ن زانیم

و کلسترول  21که شاخص توده بدن کمتر از  یلیپوپروتئین با دانسیته بالا در افراد شیافزااند مطالعات نشان داده

 یارتباط قو مطالعه دیگر این محقق(. البته در 2440 و همکاران، )کوداما شودیم دهید شتریدارند ب 244بالاتر از  ایتام برابر 

کلسترول  یآورجمع یبرا HDL (.2440)کوداما و همکاران  نشد دایلیپوپروتئین با دانسیته بالا پ زانیو م یبدن تیفعال نیب

 نیکه ا کندیم رهیرا در مرکز خود ذخکند و آن یبرقرار م وندیشود، و با استر کلسترول پیاز کبد و روده کوچک خارج م

گردد و یم میآنز نیا زانیم شیو افزا تیشود ورزش سبب فعالیم زیترانسفراز کاتال لیکلسترل آس نیستیل لهیبه وس ندیفرا

در  یلوکالریک 1244از  شیب زانیبه م یانرژ شیعلاوه افزاهب، دهدیم شیکرده و افزا هیرا تغذ HDLذرات  لهیوس نیبه ا

 نیپوپروتئیمقدار ل یبدن تیدر هنگام فعال (.2445 ،0اسکوماس و همکاران) شودیم HDL زانیم شیهفته خود سبب افزا

 یپلاسما م دیسریگل یتر زانیموجب کاهش م شیافزا نیکه ا ابدی یم شیافزا شتریب زانیبه م یعضلان یها رگیدر مو پازیل

 یمرخ  زیاست و به دنبال کاهش وزن ن یبدن تیوابسته به وزن افراد در فعال دیسریگل یتر زانیکاهش م نیشود. علاوه برا

کاهش برحسب  نیشود ا یم دیسریگل یباعث کاهش غلظت تر زین HDL زانیم شی. افزا(3410)مان و همکاران،  دهد

 (.2412نادری و همکاران، مربوط است ) یدهد و به نقل و انتقالات درون عروق یرخ م دیسریگل یتر زانیتجمع م

 سرولیگلیاهش تربه ک نیتمردرباره تاثیر تمرین بر میزان لیپوپروتئین با دانسیته خیلی پائین باید گفته شود که 

موجب  یبدن تی(. فعال2413و همکاران  بشیری) از آن است یبازتاب زیپائین ن انجامد که لیپوپروتئین با دانسیته خیلییم

 یم IDLبه  VLDL لیموجب تبد شیافزا نیشود که ایعروق م الیآندوتل وارهیترشح شده از د پازیل نیپوپروتئیل شیافزا

ته و به قرار گرف پازیل نیپوپروتئیل ریمجددا تحت تاث، و جذب توسط کبد کند: یرا ممکن است ط ریخود دو مس IDLگردد. 

LDL شیعلاوه افزاهب، شود لیتبد HDL در  سرولیگل هیموجب تجذVLDL ذرات  نیموجب حذف ا تیها شده و در نها

 (.2442 ،0تاکامی و همکاران) گرددیم

 )فرگوسن گرددیبا دانسیته پائین م لیپوپروتئین زانیمنجر به کاهش م زینرمال نرخ لیپیدی با نیمافراد  همچنین ورزش کردن

پلاسما  یدانیکسایآنت تیو وضع یدیپیل بیشدن لیپوپروتئین با دانسیته پائین به ترکدیاکساما در کل  (.1221 و همکاران،
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ها ها به آنسلول ازیو عدم ن LDL زانیدر صورت بالا بودن م یعی(. در حالت طب2413 ایزدی و همکاران،) دارد یبستگ

وارد  توزیبا استفاده از روش آندوس LDL یبدن تیها وجود دارد اما در هنگام فعالدر سطوح سلول LDL یهارندهیفقدان گ

کوداما ) مورد استفاده سلول واقع شود آن باتیقرار گرفته تا ترک هیکننده مورد تجذ هیتجذ یهامیها شده و توسط آنزسلول

به  ابد،ی یکاهش م زین LDL زانیکاهش م نیشود که متعاقب ا یم جادیکاهش در وزن ا یبدن تیبا فعال .2440و همکاران، 

 (.2440کوداما و همکاران،  فاکتور وابسته به وزن افراد است نیا یعبارت

 دیسریگلیتر زیولپیل شیافزا لهیمختلف به وس ینیتمر یهاشود و برنامهیم لیورزش تعد لهیبه وس یدیپیرخ ل مین یبه طور کل

در بدن موجب کاهش لیپوپروتئین با  یانرژ لیو تبد رییجاد تغیا جهیها و در نتیچرب ونیداسیبالا بردن اکس نیو همچن

بر  (.2425 1،و همکاران نزیک)فرا شوندیلیپوپروتئین با دانسیته بالا م شیو افزا گلیسریدتری ،کلسترول تام، دانسیته پائین

اساس ادبیات تحقیق در این زمینه، می توان گفت که افزایش اتکای سیستم تولید انرژی به سیستم گلیکولیتیک بی هوازی 

در جریان ورزش مقاومتی میزان گلوکز پلاسما را کاهش داده و از طریق تنظیمات متقابل هورمون های کورتیزول، رشد، 

 (.2412یمرخ لیپیدی  می گردد )دپیانو و همکاران، کاتکولامین ها و انسولین موجب تغییرات در ن

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی نیز بوده از جمله با توجه به این که زنان نسبت به مردان دارای درصد چربی بالاتری 

نیز  ثشود این تحقیق بر روی جنس مؤنشوند لذا توصیه میی چاقی و عواقب ناشی از آن میهستند و بیشتر دچار عارضه

های مختلف سنی انجام گیرد. مطالعه حاضر فاقد بررسی های مختلف سنی و با گروهانجام شود. تحقیق بر روی گروه

 هیستولوژی و بافت شناسی بوده که توصیه می شود در مطالعات دیگر بررسی بافت شناسی نیز انجام شود.

 نتیجه گیری کلی

بر ح تاثیر متفاوتی بر سطونشان داد که مصرف سیر و انجام تمرینات مقاومتی  بصورت جداگانه هر کدام  مطالعه حاضرنتایج 

TG و HDL و LDL بیشترین تاثیر را بر. مثلا تمرینات مقاومتی داردHDL   داررد ولی بر روی سطح گلوکز خون تاثیر

مصرف مکمل سیر همراه با  معناداری بهبود داده ولیمکمل قرص گارلیک تمام متغیرها را بصورت  معناداری نداشته است.

رهای کنترل بر متغیبا توجه به تأثیر فعالیت ورزشی  تاثیر چشمگیرتری بر این متغیرها شده است. لذاتمرین مقاومتی باعث 

ن ایی، ایمصرف سیر در مقایسه با داروهای شیمیو نیز اثر جانبی و عوارض کم وزن و شاخص های بیماریهای قلبی عروقی،

کنترل وزن ازلحاظ پزشکی حائز اهمیت خواهند بود و ممکن است بتواند در  با توجه به ماهیت غیرتهاجمی شان دو مداخله

حال برای اظهارنظر دقیق در این خصوص، نیازمند پیشگیری از بروز خطرات قلبی عروقی اثرگذار باشد بااینو همچنین 

 .باشدتحقیقات بیشتری در این زمینه می
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Turak O, Afar B, Ozcan F, Öksüz F, Ali Mendi M, Yayla Ç, et al. The role of plasma Triglyceride/High-density 

lipoprotein cholesterol ratio to predict new cardiovascular events in essential hypertensive patients. J Clin Hypertension 

(2016) 18(8):772–7. doi: 10.1111/jch.12758 

Vahidinia A, Komaki H, Rahbani M, Darabi M, Mahjub H. Effects of dietary garlic supplements on serum lipid profiles, 

LDL oxidation and weight gain in Western diet-fed rats. Progr Nutr [Internet]. 2017 Oct. 23 [cited 2023 Apr. 3];19(1-

S):19-26. 

Wang S, Ji X, Zhang Z, Xue FZ. Relationship between lipid profiles and glycemic control among patients with type 2 

diabetes in qingdao, China. Int J Environ Res Public Health (2020) 17:5317. doi: 10.3390/ijerph17155317 

Wang XN, Wang L, Cao RH, Yang X, Xiao WK, Zhang Y, et al. Correlation between small and dense low-density 

lipoprotein cholesterol and cardiovascular events in Beijing community population. J Clin Hypertension (2021) 23:345–

51. doi: 10.1111/jch.14150 

Wooten Joshua S. Kyle D. Biggerstaff. Response of lipid lipoprotein-cholesterol and electrophoretic characteristics of 

lipoproteins following a single about of aerobic exercise in women.. Eur J Appl Physiol. 2008; 19-27 DOI 

10.1007/s00421-008-0770-2.  

Zeng Q, Isobe K, Fu L, Ohkoshi N, Ohmori H, Takekoshi K, Kawakami Y. Effects of exercise on adiponectin and 

adiponectin receptor levels in rats. Life Sci 2007; (80): 454-9. 

Zhang QH, Zhao G, Yang NL, Zhang LJ. Fasting blood glucose levels in patients with different types of diseases. Prog 

Mol Biol Trans Sci (2019) 162:277–92. doi: 10.1016/bs.pmbts.2019.01.004 

Zhong GC, Huang SQ, Peng Y, Wan L, Wu YQ, Hu TY, et al.. HDL-C is associated with mortality from all causes, 

cardiovascular disease and cancer in a J-shaped dose-response fashion: a pooled analysis of 37 prospective cohort 

studies. Euro J Prev Cardiol. (2020) 27:1187–203. 10.1177/2047487320914756 

 

 

 

 

  

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.   2020-1220: شاپا   2041بهار  – (5)پیاپی  اول شماره - دوم سال

 

011 

 

Simultaneous effect of resistance training and Garcin consumption on the 

concentration of lipoproteins, cholesterol and blood sugar in overweight men 

 

Bakhtiar Hasani*1, Mohammadreza Zulfiqari2 

1. Master of Sports Physiology, Department of Physical Education, Payam Noor University, Mahabad 

Center, Iran 

2. Assistant Professor of Sports Physiology, Department of Physical Education, Faculty of Physical 

Education and Sports Sciences, Urmia University, Iran 

 

Abstract: 

Inactivity causes adverse changes in appearance, such as metabolic obesity, such as disturbance in the fat 

profile. Studies have shown that exercises and Garcin administration improve the conditions of metabolic 

factors related to overweight. The purpose of the present study is to investigate the combined prescription of 

resistance exercises and Garlic consumption on the concentration of lipoproteins, triglycerides and cholesterol 

in inactive overweight men. Forty healthy and inactive young men (18 to 35 years old) with a body mass index 

higher than 25 to 30 kg/m2 were randomly divided into 4 homogeneous groups: 1) exercise + garcin, 2) garcin, 

3) resistance training and 4) Controls were divided. Garcin was prescribed in the form of 500 mg tablets for 8 

weeks, two times a day (morning and night, after dinner) and the exercise protocol included weight training 

for 8 weeks and 3 sessions per week for 30-60 minutes with an intensity of 70-80 The power percentage was 

maximum. Serum concentrations of HDL, LDL, TG, glucose and total cholesterol were measured before and 

after 8 weeks. For data analysis, one-way variance test and Bonferroni's post hoc test were used at a significant 

level (p0.05). Resistance training and garcin alone as well as combined administration caused a significant 

decrease in the concentration of LDL, TG and glucose and a significant increase in the concentration of HDL 

in the blood (P0.05). A significant difference was observed between the combined group (exercise and garcin) 

with the exercise group or the garcin group alone. So that the combined administration of these two led to 

better results (P0.05). Based on the findings of the present study, it can be concluded that the simultaneous 

consumption of garlic and resistance training may have positive metabolic effects on the fat profile of 

overweight people. Also, the results of this research can be cautiously assumed to be effective in reducing 

cardiovascular diseases related to lipoprotein imbalance. 
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