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بر میزان قند، لیپیدهای پلاسما و فشار خون بیماران » سیر«بررسی تاثیر مصرف قرص 
 هیپرلیپیدمی دیابتی نوع دوم مبتلا به

 

 4، اسفندیار ستوده مرام3 مصطفوی...حبیب ا ،2شهناز روانشاد ،1کریم پرستوئی

 
 خلاصه

 عروقیـ  قلبی   بیماریهای افزایش بروز  باعث که ی هستند اعمده خطر عامل پرفشـاری خون سه    و کلسـترول  افـزایش  یابـت، د :سـابقه و هـدف    
این تحقیق اثر قرص     . در کاهش عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی وجود داشته است          »سیر«نقش  بررسی  به   یادیزاز دیرباز علاقه     .شوندمـی 

 .هددمیسیر در بیماران دیابتی نوع دوم مبتلا به هیپرلیپیدمی مورد بررسی 

با غلظت  مرد 11  وزن 39( یپرلیپیدمیهیمار دیابتی نوع دوم مبتلا به ب 50  رویبر )بعد به روش قبل و( ینیبال کارآزمایی یک در :هاشمواد و رو
 مورد ارزیابی قرار    ،یزان قند خون، لیپیدهای پلاسما و فشار خون       متأثیر مصرف قرص سیر بر       )یلـی گرم در دسی لیتر     م 220≥  سـرم  کلسـترول 

انتهای  و ابتدادر   .مصرف شد  بیمارانبوسیله   هفته 6  به مدت   و سه بار در روز   میزان  ه  ببود که    م پودر سیر  گر میلی 300وی   حا قرصهر  . گرفت
ساعته  24همچنین از پرسشنامه یادآمد  .گیری شدندهیپیدی اندازل فراسنجهایو فشار خون  هموگلوبین گلیکوزیله، مطالعـه، مـیزان قـند خـون،     

  . غذایی بیماران استفاده شدمصرفخوراک جهت بررسی 

 .هدد می کاهش را LDLکلسترول   اری کلسترول تام و   د معنی بطور هفته   6یج مطالعـه نشـان داد کـه مصـرف قرص سیر به مدت               نـتا  :هـا یافـته 
 LDLسترول  و کل  )>015/0P( در انتهای مطالعه  لیتر  سیمیلی گرم در د    10/242±43/45 به ابتدای مطالعه  ر د 06/257±42/39 از کلسـترول تام  

 از طرف دیگر    .کاهش یافت ) >0P/ 001( در انتهای مطالعه  میلی گرم در دسی لیتر       65/140±90/35  در ابـتدای مطالعـه به      58/169±75/45 از
 از. افزایش یافت ) P>02/0 (در انتهای مطالعه   لیترم در دسی  گرمیلی 91/44±29/9در ابتدای مطالعه به      6/41±29/8  از HDL مـیزان کلسـترول   

 ـ در میلی متر جیوه     16/128±58/17  در ابتدای مطالعه به    04/133 ±94/17 ازبسته شد طوری که     اری  دمعنی خون سیستولیک بطور  فشـار  یزانم
گلیسرید سرم  یهموگلوبین گلیکوزیله و تر    قند خون ناشتا،    خون دیاستولیک،  فشاراری در   دتغییرات معنی  ).>03/0P( رسـید    انـتهای مطالعـه   

 .ین ترکیب رژیم غذایی بیماران تغییرات معنی داری را نشان ندادهمچن .نشدمشاهده 

کلسترول وکاهش   را سیستولیک  خون فشار و  LDLاری کلسترول تام، کلسترول     د هفته بطور معنی   6به مدت    یرسمصرف قرص    :یگـیر نتـیجه 
HDL   کسب اطمینان از کیفیت، کارآیی و سالم منضمطالعات دیگری نیز انجام شود تا در این خصوص شود میپیشنهاد . هددیش میافزا را 

     .در دسترس بیماران قرار گیردمزبور به طور گسترده  فرآورده آن،بودن 

 هیپرلیپیدمی   دیابت نوع دوم،  سیر،:واژگان کلیدی
 
 گروه بیوشیمی و تغذیه، نشگاه علوم پزشکی کاشانعضو هیأت علمی دامربی، -1

 24/10/83: تاریخ دریافت مقاله   گروه تغذیهدانشکده بهداشت،، لوم پزشکی شیرازانشگاه ععضو هیأت د دانشیار، -2

 15/7/84 :تاریخ تایید مقاله  ، دانشکده پزشکی، گروه غدد دانشگاه علوم پزشکی شیرازعضو هیأت علمی  دانشیار، -3

 میولوژیانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده بهداشت، گروه اپیددعضو هیأت علمی  دانشیار، -4

 کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پزشکی، گروه بیوشیمی و تغذیه 
 
 

 مقدمه

مهمترین بیماریهای   یکی از کرونـر قلب    عـروق   بـیماری   
 ـقلبـی  ناشی را  مرگهای قلبی   درصد   50 کـه   عروقـی مـی باشـد       

  .)1( است تصلب شرایین  علـت اساسـی ایـن بـیماری          .شـود مـی 
پیدمیولوژیکی نشان داده اند که هیپرلیپیدمی و       مطالعـات بالینـی و ا     

 تصلب شرایین برای  پرفشـاری خـون عمده ترین فاکتورهای خطر         
باشد می دیابتی  افراد   رایج در    یا عارضه تصلب شرایین  .)2( هستند

 ، برابر و زنان مبتلا به دیابت3 تا 2 ، مردان مبتلا به دیابت طوری که 
 بیماری کرونر   خطردر معرض   ابتی   افراد غیردی  از برابر بیشتر    5 تا   3
 .)3 (گیرندمیقرار    حمله قلبیو

ن بیماریهای مختلف   ادر درم از سیر   استفاده  از طرف دیگر    
 حمایت علمی کمی از     اگر چه  .می  گردد  ربـه هـزاران سـال پیش ب       

 در دهه گذشته     اما )4(  دارد وجودسیر  خـواص دارویی و درمانی      
رطان توسط مطالعات   کنـنده سـیر در برابـر س ـ       فظـت اثـرات محـا   
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 با  .)7،  6،  5( اپیدمـیولوژیک و آزمایشـات حیوانی به اثبات رسید        
عروقی ـ  ایـن وجود اثرات محافظتی سیر در برابر بیماریهای قلبی           

ه  حیوانی نشان داده شد    طی بررسیهای  .کمـتر شـناخته شـده است      
 که عصاره  سیر باعث کاهش لیپید و کلسترول پلاسما می شود    است

  در انسان  همچنیـن در تعدادی از مطالعات مداخله ای        .)10،  9،  8(
لیپیدهای پلاسما آن   کـه سیر و فرآورده های         اسـت  گـزارش شـده   

به طور قابل توجهی    را   LDL کلسـترول  کلسـترول تـام و    بویـژه   
ــبال  ).13، 12، 11( کــاهش مــی دهــند   کارآزمایــی بالینــی5بدن

ــادفی ــترول  ،تص ــمایی کلس ــت پلاس ــن غلظ ــیما میانگی ران در ب
دریافت کننده   از بیماران    ترپایین درصـد    9 نـنده سـیر،   ک دریافـت 

 ، مطالعه انسانی  17از آنالیز   همچنین نتایج حاصل    ). 14 (پلاسبو بود 
 12  راغلظـت پلاسـمایی کلسـترول در افـراد مصـرف کننده سیر          

. )15 (یان کرد  از افـراد دریافـت کننده پلاسبو ب        تـر پاییـن درصـد   
 اثـر قرصـهای پودر سیر       2000ل  رحمانـی و همکـارانش در سـا       

بــر روی لیپــیدها و ی ا هفــته12را طــی یــک دوره شــده  خشـک 
 بـیمار هیپرکلسـترولمیک مورد بررسی قرار        93 یلیپوپروتئیـن هـا   

 کلسترول سرم و     طی این مدت   نـتایج مطالعه نشان داد که      .دادنـد 
2400در گـروه دریافـت کننده پودر سیر با دوز            LDLکلسـترول   

  میلـی گرم در دسی لیتر      4/20 و   2/21  بترتیـب  ،وزمیلـی گـرم در ر      
 نداشت و تغییرات قابل توجهی     HDLکلسترول  . کـاهش یافته بود   

1200گلیسرید سرم در گروه دریافت کننده پودر سیر با دوز           یتـر 
 میلی گرم در دسی لیترکاهش      1/28میلـی گـرم  در روز در حـدود            

گلوکز و فشار    ،همچنین گزارش شده است که سیر     . )16(یافته بود   
 .)4( هدد هش میخون را کا

سبب شد  معدی سیر تازه     اثـرات نـامطلوب      وبـوی تـند     
استفاده از مکملهای رژیمی آن     جهـت افزایش دریافت روزانه سیر       

 هیچ  ها مکمل این ،بـا این حال در تعدادی از مطالعات       . ) 17(شـود   
 قند و  گلیسرید،یتر ،LDL ، HDL،تام غلظت کلسترول اثـری بر 

2  اثر 2001 در سال    Gardner. )19،  18(نشان نداد   ،  ر خون فشـا 
دوز از یـک فـرآورده  تجـاری سـیر روی لیپیدهای افراد مبتلا به                 

در مقایسه با پلاسبو مورد ارزیابی قرار       را  هیپرکلسـترولمی متوسط    
 درصد 1/6 گروه با دوز کامل   سرم در  LDLنهایـتاً اگر چه از       .داد

 ضمن آنکه ی دار نبود    عنلحاظ آماری م  کاسته شد اما این کاهش از       
هــم، اثــر و تــری گلیســیرید  HDL مــیزان کلســترول تــام، روی

 همکارانش، و Neil 1996در سال    .)20( شدمشاهده ن اری  دمعنـی 
و در روز   میلی گرم 900مصـرف پودر سیر خشک شده را به میزان          

ان نتایج این مطالعه نیز نش    .  ماه مورد ارزیابی قرار دادند     6بـه مدت    
 .)21( داد که پودر سیر در کاهش کلسترول توتال غیر موثر است

Simons بر روی لیپیدها و  را اثر پودر سیر1995 در سال 
 خفیف تا   یلیپوپروتئیـنهای پلاسـما در افراد مبتلا به هیپرکلسترولم        

 300 بیماران ،در ایـن مطالعـه    . متوسـط مـورد بررسـی قـرار داد        
 دریافت  هفته 12به مدت   و  در روز    بار   3میلـی گـرم  پودر سیر را         

لیپوپروتئینهای ،   لیپیدها در قابل توجهی    که در نهایت، تغییر   کـردند   
 .)22(  مشاهده نشدLDLپلاسما و همچنین قابلیت اکسیداسیون 

 مشخص نیست ولی ذکر این      ات،ین تناقض ااگر چه دلایل    
نکـته لازم است که سیر حاوی ترکیبات متنوعی از جمله ترکیبات            

 .دمی باش  مواد معدنی ویتامیـنها و   آمینواسـیدها،  گانوسـولفوری، ار
   آژئون،  بعضـی از ترکیبات سولفوردار از جمله آلیسین،       ممکنسـت   

S -  ،ول خواص درمانی سیر    ؤسولفید مس یلیل د آ دی  آلیل سیستئین
در نتـیجه نـوع و مقـدار ترکیبات سولفوردار فرآورده های            . باشـند 

به عنوان   ر مطالعات گوناگون می تواند    مخـتلف سیر استفاده شده د     
از آنجا که مواد طبیعی  .)23( باشددلیلی برای این یافته های متضاد 

دارند و با توجه به اثرات      عوارض کمتری   نسـبت به مواد شیمیایی      
  همچنین تناقضات  ، قلبی عروقی  یمحافظتـی سیر در برابر بیماریها     

ی از فرآورده های    یک برآن شدیم تا   ، اثـرات سیر   مـورد  در موجـود 
سـیر تولـید شـده در کشور را در بیماران دیابتی نوع دوم مبتلا به                

ذکر این نکته حائز اهمیت      .هیپرلیپیدمـی مـورد ارزیابی قرار دهیم      
است که تاکنون هیچگونه مطالعه ای بر روی فرآورده های مورد نظر            

 .گردیدانجام  ه برای اولین بار در کشورعانجام نشده و این مطال
 

 ها شمواد و رو

 قبل و بعد   نوع کارآزمایی بالینی از  با طراحی   ایـن مطالعه    
)before and after (مرکـز دیابـت اسـتان فـارس واقـع در       در

 از بین بیماران   .درمانگـاه نـادر کاظمـی شـهر شیراز انجام گرفت          
 بیمار به   75بودند   که همگی دارای پرونده      کنندهجعـه مـرا دیابتـی   

 بر  رسیهای لازم رانجام ب   پس از  .شدندصـورت تصـادفی انـتخاب       
سنجش ( همچنین انجام آزمایشهای مربوطه    روی پـرونده بیماران و    

تعداد ) بررسی ادرار و انجام آزمایشهای مربوط به کبد       ،   لیپید ،قـند 
 .داشــتند نفــر شــرایط لازم جهــت شــرکت در ایــن طــرح را 60

  :ی انتخاب شده دارای شرایط زیر بودندهانمونه

و  FBS تشخیص از طریق  ( من دیابتـی نوع دو    بـیمارا  -1
OGTT(   

 میلی گرم در  220  بیشتر یا مساوی   مـیزان کلسترول تام    -2
 )تشخیص از طریق بررسی لیپیدهای خون (ردسی لیت

تشخیص از طریق انجام    (  عدم ابتلا به نفروپاتی دیابتی     -3
 )آزمایش ادرار بویژه پروتئین ادرار
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تشخیص از طریق   ( بدی عـدم ابـتلا بـه بـیماریهای ک         -4
 )ALT,ASTآزمایشهای کبدی بویژه 

 لیپیدهای پلاسماکاهنده عدم استفاده از داروهای  -5

 دخانیاتعدم استعمال  -6

   عدم امتناع از مصرف قرص سیر-7

   الکلمصرف عدم -8 
 

پس از ارائه توضیحات لازم به بیماران و گرفتن رضایتنامه 
 (تن سنجی    پزشکی، فردی،کتبـی از آنها فرمی شامل مشخصات        

Anthropometric( شاخص توده بدنی  و)Body Mass Index( 
 از بیماران    کننده،شجهت کاهش اثر عوامل مخدو     .تکمـیل گردید  

درخواست شد که نوع رژیم غذایی و فعالیتهای فیزیکی خود را در 
3 بـرای مقایسه رژیم غذایی بیماران  . مطالعـه تغیـیر ندهـند    طـول 

 3 ســاعته خــوراک در ابــتدای مطالعــه و 24دآمد پرسشــنامه یــا 
 روز  3 پرسشـنامه دیگر جهت انتهای مطالعه ارائه گردید تا بیماران           

از بـرنامه غذایـی هفتگـی خـود را به طور دقیق در ابتدا و انتهای                 
همچنین به بیماران توصیه شد که در صورت        . مطالعـه ثبت نمایند   

ند خون هیچگونه تغییری    اسـتفاده از داروهـای کاهنده فشار و یا ق         
  گیریهای انجام شده  هانداز .ندهنددر نوع و میزان دوز مصرفی دارو        

 :عبارت بودند ازدر ابتدای مطالعه 

 نمایه توده    محاسبه ،)سانتی متر ( قـد    ،)کـیلوگرم (ن  وز -1
 )کیلوگرم بر مترمربع (بدن

انـدازه گـیری فشـار خـون سیسـتولیک و دیاستولیک             -2
  ای در وضعیت نشستهفشارسنج جیوه توسط

 : اندازه گیری متغیرهای پاراکلینیکی شامل-3

 به روش ) لیترسیمیلی گرم در د   (قـند خـون ناشتا       -الـف 
  آنزیماتیک

بـــه روش ) HbAıc% ( یلـــهز هموگلوبیـــن گلـــیکو-ب
  زروی ژلالکتروفور

به روش   )میلـی گـرم در دسـی لیـتر        ( کلسـترول تـام      -ج
   آنزیماتیک

 ـ  ( HDL کلسـترول  -د به روش  ) رم در دسـی لیتر    میلـی گ
  آنزیماتیک

  : معادله فریدوالاز طریقLDL  کلسترول -ـ ه

)TG/5 -    کلسـترول HDL –    کلسترول  =تام   کلسـترول 
LDL( 

 ـ -و  به روش ) میلـی گـرم در دسـی لیـتر        (ی گلیسـرید    رت
 آنزیماتیک 

 10-12(همــه متغــیرهای پاراکلینیکــی در حالــت ناشــتا 
در آزمایشگاه محل     و )غذایی پس از خوردن آخرین وعده       )ساعت

 میلی گرمی 300 قرصهای سیر آنگاه. زه گیری شدند اندا انجام مطالعه 
برای مصرف  )  میلی گرم در روز    900جمعا  (  بار در روز   3با دستور   

قرصهای روکش دار با نام تجارتی      (  هفـته بـه بـیماران داده شـد         2
 300هر قرص حاوی     که  محصول شرکت گل دارو اصفهان     سینگار

  میلی گرم ماده   5/8-5/11میلـی گرم پودر سیر خشک شده معادل با          
 .)فعال می باشدآلی 

 هفـته یک بار برای گرفتن قرصها مراجعه         2بـیمارن هـر     
 نفر از افراد تحت مطالعه به دلایل مختلف از جمله           10. مـی کردند  

  بوی سیر   تغییر بوی بدن،  ،  ناراحتیهای گوارشی  حساسـیت پوستی،  
از ادامه   انی در مصرف تعداد قرصهای تجویز شده،        در تنفس و ناتو   

 نفر توانستند تا پایان هفته ششم       50د و تنها    دادنمطالعـه انصـراف     
 1 بیماران در جدول شماره      فردی مشخصات   .مطالعه را ادامه دهند   

 .ارائه شده است
   

  مشخصات دموگرافیک نمونه ها در ابتدای مطالعه-1 جدول

 متغیر یانگینم ± انحراف معیار

 زن 39*

 مرد 11*
 جنس

 )سال(سن  55 11±

 )کیلوگرم(وزن  36/72  11±/ 38

 )سانتی متر(قد  31/158 ± 47/7
  فراوانی*       

 

قند  فشار خون،   وزن بیماران،  در پایـان هفته ششم مجدداً     
ــتا، ــون ناش ــام،  خ ــترول ت ــرید ،LDL ، HDLکلس ــری گلیس  و ت

 گیری   وش ابتدای مطالعه اندازه    یله با همان ر    زهموگلوبیـن گلـیکو   
 .شدند

استفاده  زوج tآزمون    از هاهتجـزیه و تحلـیل داد      جهـت 
       . در نظر گرفته شداردبعنوان اختلاف معنی » >05/0P« و گردید

 
 یجانت

هد د نشان می  سنجی بیماران تنهای  هتجـزیه و تحلـیل داد     
های و انت  ابتدا  در )BMI(گیـن نمایـه تـوده بـدن بیماران          نمیاکـه   

کیلوگرم بر   80/28±87/3  و 84/28±89/3 بـه ترتیب شامل      مطالعـه 
 با توجه   .هددرا نشان نمی  اری  د معنی  تفاوت که باشدمیمربع   مـتر 

 در این مطالعه    گر به عنوان یک عامل مداخله     BMI تغییر بـه ایـنکه   
مطالعه ما عامل     در BMI که   اثبات کرد آن  بود، عدم تغییر    مطـرح   
رژیم غذایی   تغییرات   2جـدول    .نـبوده اسـت   ی  اکنـنده شمخـدو 
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 .هددنشان میانتهای مطالعه مصرفی در ابتدا و    غذایی   از نظـر مواد       را بـیماران تحـت مطالعـه     
 

 مصرف قرص سیر هفته بعد از6ی دریافتی بیماران قبل از مطالعه و ایذتوزیع مواد غ -2 جدول

P value غذاییماده  قبل از مصرف بعد از مصرف 

P 15/0=  1466 ±  571  1474±  580  )کیلوکالری(انرژی  *

P 12/0=  23/57 ±  96/25  27/57 ±  99/25  )گرم(پروتئین  

P 39/0=  85/224 ±  72/87  76/226 ±  66/89  )گرم( کربوهیدرات 

P 16/0=  72/39 ±  08/20  67/39 ±  09/20  )گرم(چربی کل  

P 43/0=  69/4 ±  28/4  38/4 ±  63/3  )گرم(چربی اشباع شده  

P 11/0=  28/6 ±  34/4  56/5 ±  88/2  )گرم(پلی چربی اشباع نشده  

P 17/0=  39/8 ±  51/5  73/7 ±  40/4  )گرم(چربی اشباع نشده منو  

P 22/0=  50/123 ±  42/76  23/129 ±  04/73  )میلی گرم در روز(کلسترول  

P 6/0=  18/5 ±  26/2  39/5 ±  68/2  )گرم در روز(فیبر  

  میانگین± انحراف معیار *                    
 

بـا توجـه به نتایج بدست آمده مشاهده می شود که میزان     
 ـغذمـواد    ی مصـرفی بـیماران در ابـتدا و انتهای مطالعه تفاوت            ای
در بدین معنی که     است مطلوب   نداشته است که امری   اری  دمعنـی 

گر   نیز به عنوان یک عامل مداخله       غذایی تغییر رژیم ایـن مطالعـه     
 . باشد مطرح نمی

تولیک بیماران  سفشار خون سی  اد که    نشان د  زوج t آزمون
پیدا در پایـان مطالعـه نسـبت به شروع مطالعه کاهش معنی داری              

 فشـار خون دیاستولیک بیماران       در ولـی ) P>03/0(کـرده اسـت     
 تاثیر مصرف هب نتایج مربوط 3جدول  .تغیـیری مشـاهده نگـردید   

 .هددر بر روی فشار خون را نشان میقرص سی
 

  هفته بعد از مصرف قرص سیر6راف معیار فشار خون بیماران قبل از مطالعه و  میانگین و انح-3جدول

P value فشار خون مصرفقبل از  بعد از مصرف ) mmHg( 

P < 03/0  سیستولیک ±94/17 04/133 ±58/17 16/128 

P 29/0=  دیاستولیک ±35/11 06/85 ±01/9 32/83 

 
 لوبینکه قندخون ناشتا و هموگ    هد  دایـن تحقیق نشان می    

پــیدا اری دگلــیکوزیله در ابــتدا و انــتهای مطالعــه تفــاوت معنــی
ثیر مصرف قرص سیر بر میزان قند       أتنـتایج مـربوط به      . نـد انکـرده 

 در جدول   خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مورد مطالعه       
 . شده استارائه 4شماره 

 

 
  قرص سیر هفته بعد از مصرف6یکوزیله بیماران قبل از مطالعه و  میانگین و انحراف معیار قندخون و هموگلوبین گل-4جدول 

P Value متغیرهای مربوط به قندخون مصرفقبل از  بعد از مصرف 

09/0=P 96/162 ±  90/47  61/175 ± 61/64  )mg/dl(قندخون ناشتا  

99/0=P 97/7 ±  85/2  97/7 ±  16/3  )HbA1C%(هموگلوبین گیکوزیله  

دهد که میزان کلسترول تام و      نـتایج حاصـله نشـان مـی         
 HDL و میزان کلسترول   اری کاهش دبطور معنی  LDLکلسـترول   

گلیسرید سرم  یمیزان تر . اری افـزایش یافـته اسـت      دبطـور معنـی   

تاثیر  مربوط به    یهاه یافت .اری نشـان نداد   دبـیماران تفـاوت معنـی     
در جدول  بر میزان لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم       سیر  مصرف قرص   

 .ارائه شده است 5شماره 
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 یرس هفته بعد از مصرف قرص 6  سرم بیماران قبل از مطالعه وی میانگین و انحراف معیار لیپیدها-5جدول 

P.Value لیپید  مصرفقبل از  بعد از مصرف)Mg/dl( 

015/0P< 10/242 ±  43/45  06/257 ±  42/39  کلسترول تام  

001/0P< 65/140 ±  90/35  58/169 ±  75/45  LDLکلسترول  

02/0P< 91/44  ±  29/9  6/41 ±  29/8  HDL  کلسترول 

22/0=P 72/272  ±  26/106  30/253  ±  23/106  تری گلیسرید  

 
 بحث

 هفته میزان   6مصرف قرص سیر به مدت      در ایـن مطالعـه      
 )>03/0P( دااری کاهش د  دتولیک را به طور معنی    سفشار خون سی  

اری مشاهده  دولـی در مـورد فشـار خون دیاستولیک کاهش معنی          
مطالعات انجام شده از در مورد    ، Ackerman  بررسی طـی  .نشـد 
 اثرات سیر روی عوامل خطر بیماریهای       رابطه با   در 2000 تا   1966

 که سیر بر فشار خون اثرات متناقضی        مشخص شد عروقی  ـ  قلبـی   
درباره اثر سیر بر کارآزمایی بالینی  Sailagy ، 7. )24(شته است دا

پودر سیر نسبت به پلاسبو مقایسه       در آنها تاثیر     فشـار خـون را که     
میزان فشار   ،مورد 3  در .ماتیک قرار داد  تشده بود، مورد آنالیز سیس    

کاهش  میزان فشار خون دیاستولیک      ،مورد 4  در و تولیکسخون سی 
 .)25( اری پیدا کرده بوددمعنی

در مـورد نحـوه عملکـرد سـیر در کـاهش فشـار خون               
 :  که عبارتند ازنهاد شده استپیش  مختلفیمکانیسمهای

،  کاهش حجم خون   باخاصـیت مـدر بـودن سـیر که           -1
  .)26 (را کم می کندفشارخون 

 ) 27( کوزیته پلاسمایس کاهش و-2

دن شاز و شل    تتنافـزایش فعالیـت اکسـید نیـتریک س         -3
 )28( ی صاف دیواره عروقهاماهیچه

ــایدار  ( B2وکســان مب تروکــاهش -4 یــک متابولیــت پ
 ) 29( انقباض عروق  و جلوگیری ازدر سرم ) A2ترومبوکسان 

 نشان   مختلفی مطالعاتاز پتاسـیم،    سـیر   غنـی بـودن      -5
( معکوس داردکه پتاسیم رژیم غذایی با فشار خون ارتباط         نداهداد
1( . 

ار بودن  دتوان در مورد غیرمعنی   میاز جملـه دلایلـی کـه        
ولیک ذکر کرد پایین بودن میزان فشار       دیاست کـاهش فشـار خـون     

 . است)06/85±35/11(خون دیاستولیک بیماران در ابتدای مطالعه 

 هفته  6مصرف قرص سیر به مدت      ال  بدنه   ب در این مطالعه  
ــام و   ــترول ت ــی  LDLکلس ــاهش معن ــند  ک ــی داری یافت  درول

 .مشاهده نشداری را دگلیسرید سرم تغییر معنییتر

بیماران مبتلا به   روی   1998ال   در س  Bordiaدر مطالعـه    
 ماه مصرف عصاره سیر به صورت کپسول 3بـیماری کرونـر قلب،    

هر کپسول حاوی استیل استات استخراج شده       و   کپسول   4روزانه  (
سرم  گلیسریدیتر  کاهش کلسترول تام و موجب)گرم سیر خام1از 

 کارآزمایی  5 طی ).30 (گردید HDLو افـزایش قـابل توجـه در         
میانگین غلظت پلاسمایی کلسترول     شد که    مشخصادفی  بالینی تص 

  از بیماران  تر پاییـن   درصـد  9 در بـیماران دریافـت کنـنده سـیر،        
 مطالعه انسانی   17از آنالیز   ). 14 (باشدمیکنـنده پلاسـبو      دریافـت 

  درصد 12نتـیجه گرفـته شد که کلسترول افراد مصرف کننده سیر            
 در مطالعه   .)15 (است از افـراد دریافـت کنـنده پلاسبو          تـر پاییـن 

 انجـام شـد خواص   1999در سـال    Ismailتوسـط کـه  دیگـری  
فیبروزیل در خرگوشهای مبتلا به     یمهیپولیپیدمـیک سیر نسبت به ج     

 نتایج مطالعه نشان داد که      .واقع شد ی مورد بررسی    مهیپرکلسـترول 
  .)31( باعث کاهش  کلسترول خون می شود ،سیر

 اثر پودر   2000  در سال  Al-Qattanهمچنیـن در مطالعه     
سیر بر روی کلسترول و تری گلیسرید سرم در موشهای تغذیه شده    

 هفته، میزان   6 بعد از    .با رژیم پرکلسترول مورد بررسی قرار گرفت      
گلیسـرید سرم در گروه مصرف کننده پودر سیر         یکلسـترول و تـر    

 ).32(نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود 

Rahmani        اثـر قرصهای    2000و همکـارانش در سـال 
بر روی لیپیدها و    ی  ا هفته 12در یک دوره    پـودر سـیر خشک شده       

.  بیمار هیپرکلسترولمیک مورد بررسی قرار دادند      93 یلیپوپروتئینها
ــترول   ــه کلس ــان داد ک ــه نش ــتایج مطالع ــامن ــروه LDL ت  در گ

/2 بترتیب ، میلی گرم در روز    2400کننده پودر سیر با دوز       دریافت
تغییرات  HDL ، در دسی لیتر کاهش یافته بود       میلی گرم  4/20  و 21

کننده پودر  فت و تری گلیسرید در گروه دریا      نداشتقابل توجهی را    
میلی گرم در    1/28میلـی گـرم در روز حـدود          1200سـیر بـا دوز      

ند که  ابرخی مطالعات نشان داده    .)16( کاهش یافته بود   دسـی لیـتر   
کاهش میزان  م،  میزان کلسترول تا  با سیر   ه  در موشـهای تغذیـه شد     

با این وجود تعدادی از     ). 33 (یابدمـی افـزایش    HDLکلسـترول   
مراه  هبهدر سـالهای اخیر نتایج متناقضی   بررسـیهای بعمـل آمـده       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               5 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-132-en.html


6 ...بر میزان قند، لیپیدهای پلاسما » سیر« بررسی تاثیر مصرف قرص                     ی فیض                              فصلنامه علمی، پژوهش /  

مکانیسم اصلی عمل هنوز اینکه با توجه به . )22،  21،  20( نداداشته
 نـوع ترکیب و مقدار      ،هیپوکلسـترولمیک سـیر نامشـخص اسـت       

 تواندمیختلف سیر در مطالعات مختلف      های م هترکیـبات فـرآورد   
توان به  می دلایل احتمالی از دیگر   . باشد ایـن نتایج متناقض      دلـیل 

افـراد تحـت مطالعه، مدت مطالعه، کنترل رژیمی، سبک زندگی و            
 ). 14(روش آنالیز لیپیدی اشاره کرد 

باعث بوسیله آن   های سیر   همکانیسـمی کـه سیر یا فرآورد      
بطور کامل مورد تحقیق قرار    دنشومـی کـاهش لیپـیدهای پلاسـما       

اند که مکمل   هبا این وجود مطالعات حیوانی نشان داد       .نگرفته است 
 فعالیت کبدی آنزیمهای لیپوژنیک و      ، غذایی یاری سیر همراه رژیم   

-6 گلوکز از،تکلستروژنیک از جمله آنزیم مالیک، اسید چرب سنت        
 Aیم   هیدروکسـی متیل گلوتاریل کوآنز     3فسـفات دهـیدروژناز و      

 ).35، 34(ردوکتاز را کاهش می دهد 

 هفته در میزان 6مصرف قرص سیر بمدت    در ایـن مطالعه     
 نشان  اریدکاهش معنی هموگلوبین گلیکوزیله    و   خـون ناشتا   قـند 
خـون توسط سیر فقط در چند مطالعه حیوانی          کـاهش قـند   . نـداد 

 در مطالعات انسانی هیچ اثری از سیر بر         لیبدسـت آمـده اسـت و      
 در مطالعه   .)38،  32،  37،  36،  24(ه است   دش مشاهده ن  خـون  قـند 

Sheela   یکماهه تجویـز  S – میلی گرم   200ئین با دوز  تیل سیس لآ
بـه ازای هـر کیلوگرم وزن بدن در روز باعث کاهش قابل توجهی              

). 36( وکسان گردید الدر گلوکز خون موشهای دیابتی شده توسط        

، هفته 4بمدتشها  در مو تجویز سیر   همچنین گزارش شده است که      
تجویز  Al-Qattanدر مطالعه   ). 37(از گلوکـز خـون مـی کاهد         

آنها اری در میزان گلوکز خون      د تغییرات معنی  ،پودر سیر در موشها   
  Jainاز مطالعـات انسـانی می توان به مطالعه          ). 32(ایجـاد کـرد     

12گرم پودر سیر در روز بمدت         میلی 900اشـاره کـرد که در آن        
گلوکز خون  میزان  در   حاصل آن عدم تغییر      ودید  گرهفـته تجویز     

تجویز کپسولهای حاوی عصاره    با  دیگر  ی  ادر مطالعـه  ). 38 (بـود 
 گرم سیر   1 از   ههـر کپسول حاوی اتیل استات استخراج شد       (سـیر   
 (حاصل نشددر میزان گلوکز خون ی تغییر)  کپسول4روزانه ، خام
جام گرفت   ان Ackermann  در مروری بر مطالعات که توسط      .)30

هیچ اثری   2000 تا سال    1966در کارآزماییهای انجام شده از سال       
 ). 24( مشاهده نشداز سیر بر روی قند خون 

 
 نتیجه گیری

 کارآیی و سالم بودن یک      ،کیفیتاطـلاع از    از آنجـا کـه      
فـرآورده قـبل از ارائـه آن بـه بیمار بسیار مهم می باشد و مطالعه                 

 پیشنهاد می شود    ین زمینه بود،  تحقـیق داخلی در ا    حاضـر اولیـن     
این خصوص انجام شود تا در صورت       مطالعـات دیگـری نـیز در        

حصـول نـتایج مطلـوب، فرآورده مزبور به طور گسترده در اختیار      
 .بیماران قرار گیرد
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