
  1386، بهار 1                                         دوره يازدهم، شماره فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                  

 )20(

  2 نوعبيماران ديابتي خون   سير بر قند قرصثيرات
  

سيدعليرضا عبادي
1*

 الهام رحيمي لنجي،
2
 محسن تقدسي،

3
خورشيدي احمد ،

4
حسين اكبري، 

5
  

  
  خلاصه

ي به عنوان گياه خوراك اثرات متفاوت سير براي آن، نيز  درمانيمختلفهاي روش ويابت نوع دو د بالاي فراواني با توجه به : سابقه و هدف
ر بر قند خون بيماران ديابتي يثير ساتميزان اين تحقيق با هدف تعيين  ،نآاثر ميزان مشخص نبودن بر روي قند خون و شود كه به وفور يافت مي

  . انجام شد2نوع 
شخيص داده  تازه ت2 بيمار ديابتي نوع 60بر روي كه ) Randomized Clinical Trial( به روش تجربي  در اين مطالعه:ها مواد و روش

هر قرص ( در روز مصرف كردند توليد شركت داروسازي اصفهان  قرص سير سه بار2مار ي ب30انتخاب شدند،  شده كه از مركز ديابت كاشان
به گرمي  ميليB1، 300قرص ويتامين  اربيم 30 .)گروه مورد( ) بودAllicin ميكروگرم 1000گرم پودر سير خشك و بيش از   ميلي400حاوي 
افرادي كه رژيم غذايي و  ن داده شد و و ورزش يكسا غذاييبه هر دو گروه رژيم. )گروه شاهد (دندربا ظاهري مشابه دريافت ك ماه 3مدت 

 مطالعه ميزان قند خون پاياندر ابتدا و .  ماه به طور مرتب رعايت كردند مطالعه و بقيه حذف شدندسهورزش تجويز شده را حداقل به مدت 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt آزمونگيري شدند و با كمك  ين گليكوزيله اندازهناشتا و هموگلوب

بيماري با هم ي هقجنس و ساب دو گروه از نظر سن و بود و >8/0pسال با  7/45±10 كنترل  و3/46±3 كننده سيرسن بيماران دريافت :نتايج
دار قند خون ناشتا   ماه سير باعث كاهش معني3پس از  . خيص داده شده بودهمگي ديابت نوع دو داشتند كه به تازگي تش تفاوت نداشتند و

)mg/dl 5/49 ( شدكنترلدر مقايسه با گروه ) 001/0p≤( .دار هموگلوبين گليكوزيله   همچنين سير باعث كاهش معني)در مقايسه با ) %5/1
كاهش قند   در گروه كنترلهمچنين و كاهش يافت ن گليكوزيله هموگلوبي%2/0 فقط ميزان كنترل در گروه ولي ).≥003/0p( شد كنترلگروه 
    .داري نشان نداد تفاوت معني)≥5/0p(خون 
به تواند  مي و شد كنترلبا گروه  داري باعث كاهش ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله در مقايسه طور معنيه  سير ب:گيري نتيجه

  . استفاده شوديابتد و درمانكنترل در عنوان رژيم موثري 
   قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، سير، ديابت نوع دو:واژگان كليدي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشكي ي گروه داخلي دانشكده استاديار-1
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشكي يداننشكده دانشجوي پزشكي -2

 انشگاه علوم پزشكي كاشاند پرستاري يدانشكده جراحي ـ مربي گروه داخلي -3

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  پزشكي ي گروه ميكروبيولوژي دانشكده دانشيار-4
  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشاني مربي گروه بهداشت عمومي و آمار دانشكده-5

  سيدعليرضا عبادي: نويسنده مسوول *
  يد بهشتي، گروه داخلي بلوار قطب راوندي، بيمارستان شه5كاشان، كيلومتر  :آدرس

 ebadi_AR@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  11/4/85 :تاريخ دريافت                0361 5550026 :تلفن
  10/2/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5558900 :دورنويس

  
  مقدمه

طور قابل ه كننده به پزشكان ب مراجعهافراد ديابتي تعداد 
 ميليون نفر 140ت بيش از دياب. ]1[  در حال افزايش استتوجهي

 2025جمعيت را در غرب گرفتار كرده است و اين تعداد تا سال 
در كشورهاي پيشرفته سبك . ]2[ ميليون نفر خواهد رسيد 300به 

، 3[ديابت نقش دارد  زندگي، چاقي و افزايش سن در ميزان ابتلا به
 بود و اكنون% 4 سال 20 ديابت در سنين بيش از 1995در سال . ]4

 دارند و 2اين افراد ديابت نوع % 90رسيده است كه % 3/6به 
ديابت . ]6، 5[ ميليون نفر از ابتلا به ديابت آگاهي ندارند 5/2حدود 
مستقل قلبي مطرح خطرپذيري هاست كه به عنوان يك مدت
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هاي قلبي افزايش  بيماريخطر ، برابر2-4باشد و در ديابت  مي
% 28بيليون دلار در سال و حدود  132در حدود . ]8 ، 7[يابد  مي

 ي درماني صرف ديابت و عوارض آن در ايالات متحدهيبودجه
 ديابت شامل نروپاتي و عروقيعوارض . ]9[گردد  آمريكا مي

ه از كباشد  هاي ماكروواسكولار مينفروپاتي و رتينوپاتي و بيماري
 ،10[شوند   در بيماران ديابتي محسوب ميمرگ و مير يعلل عمده

گلوكز خون و همچنين فشار خون بالا و چربي خون بالا در . ]11
 بر. ]12-14[ هاي قلب و عروقي دخالت دارندايجاد خطر بيماري
قند خون ناشتا بيش با در افراد تشخيص ديابت اساس استانداردها 

 HbA1Cگيري   اندازه.]15[شود  در نظر گرفته مي mg/dl 126از 
مقدار . باشد ي مدت گلوكز خون ميروش استاندارد كنترل طولان

HbA1Cماه 2-3گر چگونگي كنترل گلوكز خون طي  نمايان 
گلوكز پلاسما و  يك ارتباط قوي بين بالا رفتن. گذشته است

از سير ه  از طرف ديگر استفاد.]16[وجود دارد  HbA1Cافزايش 
. ]17[گردد  هاي مختلف به هزاران سال پيش برميدر درمان بيماري

ثر جهت كنترل قند خون از وگياهي م قيقي سير به عنواندر تح
 سير و اثرات نامطلوب بوي. ]18[درماني معرفي گرديد طريق گياه

هاي بعدي سير تازه سبب شد جهت دريافت روزانه سير از مكمل
سير حاوي تركيبات متنوعي از جمله . ]19[رژيمي آن استفاده شود 

ها و مواد معدني   ويتامين،، آمينواسيدهاآلي گوگرددارتركيبات 
آژئون، ، Allicinممكن است بعضي تركيبات و از جمله . باشد مي
S-ول خواص درماني سير وسولفيد مس آليل دي آليل سيستئين، دي

ثير سير بر كاهش قند خون ا تديگري همدر تحقيقات  .]20[باشند 
 ]22-31، 18[ قرار گرفته استكيد ادر بيماران ديابتي مورد ت

نين در تحقيقات مختلفي اعلام شده كه سير در كاهش قند همچ
لذا با توجه به وجود . ]32-35  ،26[ثير ندارد  اخون در بيماران ت

خون اين مطالعه با هدف  نتايج متناقض در مورد اثر سير بر قند
 در HbA1Cسير بر ميزان قند خون ناشتا و قرص  ثيراتعيين ت
سال  رده مركز ديابت كاشان كننده ب مراجعه2نوع هاي  ديابتي
  . انجام شد1384

  
  ها مواد و روش

 و Clinical Trial  Randomizedاين مطالعه 
 در 2 نوعبر روي بيماران ديابتي  )Double blind( دوسوكور

تعداد . انجام شد 1384در سال ماه  3مركز ديابت كاشان به مدت 
خيص داده شده اين بيماران ديابت تازه تش.  نفر بود60كل بيماران 

قند خون استفاده ين آوردن يداشتند و از هيچ دارويي جهت پا
در ابتداي ورود به مطالعه بيماران از نظر سن و جنس و . كردند نمي

ها مورد ارزيابي  ساير بيمارييو سابقهنوع دو مدت ابتلا به ديابت 

  توضيحات لازم به بيماران و گرفتنيهيپس از ارا. قرار گرفتند
 كتبي از آنها مشخصات فردي و پزشكي هر فرد ثبت ينامهايترض

يك . بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گرديد
 توليد شركت داروسازي گرم  ميلي400 نفري قرص سير 30گروه 
 تا 2هر بار ( قرص سير 6بيماران روزانه . ، دريافت كردنداصفهان

 قرص محتوي بيش از هر. مصرف كردند) و سه بار در روز
 عدد 6بنابراين گروه سير روزانه . بود Allicinميكروگرم   1000

 B1، 300قرص ويتامين گروه دوم مصرف كردند و قرص سير 
به هر دو . با ظاهري مشابه قرص سير دريافت كردندگرمي ميلي

قند خون .  و ورزش توصيه شد غذاييطور يكسان رژيمه گروه ب
دو و سه ماه بعد  ، يك، قبليبه روش آنزيم مرتبه FBS (2 (ناشتا

وش  به ر)HbA1C%(هموگلوبين گليكوزيله   واز شروع درمان
ز مطالعه اقبل از مطالعه و سه ماه بعد وزن  و الكتروفورز روي ژل

-12در حالت ناشتا  متغيرهاي پاراكلينيكي يهمه .گيري شداندازه
يك  غذايي و در ي ساعت پس از خوردن آخرين وعده10

بار و سپس يك  هفته يك2بيماران . گيري شدند آزمايشگاه اندازه
 يدر هر مرحله. كردند ها مراجعه ميبار براي گرفتن قرصماه يك

 هاينشانهو عوارض احتمالي مصرف دارو و  FBSمراجعه وزن و 
از نظر رعايت رژيم غذايي و ورزش   وهيپوگليسمي احتمالي

   باt آزمونها از  ه و تحليل دادهجهت تجزي .شد مي و ثبت كنترل
)05/0p< ( دار در نظر گرفته شد  معنيسطح به عنوان.  
  

  نتايج
  8در گروه سير : قرار گرفتند نفري كه مورد بررسي 60از 

. مرد بودند%) 7/46( نفر 14 كنترلمرد و در گروه %) 7/26(نفر 
 هاي مورد مطالعه وجودداري از نظر جنس بين گروه تفاوت معني

 سال و 3/46در گروه سير ميانگين سن بيماران ). >1/0p(نداشت 
داري در سن بين دو   سال بود و اختلاف معني7/45 كنترلدر گروه 

و در %) 3/64( نفر 18در گروه سير ). >8/0p(گروه وجود نداشت 
هاي ديگر را داشتند كه   بيمارييسابقه%) 40( نفر 12 كنترل گروه

داري  ها در دو گروه اختلاف معنيبيماري ساير يدر مورد سابقه
در زمان شروع مطالعه ميانگين وزن در ). >06/0p(وجود نداشت 

 بود و اختلاف kg 9/72 كنترل  و در گروهkg 1/71گروه سير 
اري بين دو گروه از نظر وزن در زمان شروع مطالعه وجود د معني

 كاهش پس از سه ماه از شروع مطالعه ميانگين ).>9/0p(نداشت 
كاهش .  بودkg 8/1 كنترل  و در گروهkg 5/1وزن در گروه سير 

) >002/0p( ماه درمان با رژيم غذايي با 3وزن در گروه سير طي 
دار بود ولي اختلاف  معني) >001/0p( با كنترلو در گروه 

 در پايان مطالعه كنترل كاهش وزن دو گروه سير و بينداري  معني
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 HbA1Cن قند خون ناشتا و ميزا ).>6/0p(وجود نداشت 
 را در دو گروه در بدو ورود به مطالعه )هموگلوبين گليكوزيله(

 در HbA1C و FBSداري در   دهد كه هيچ تفاوت معني نشان مي
ملاحظه  1نمودار در  .دو گروه در شروع مطالعه وجود نداشت

 هفته 2در گروه سير پس از  FBSميانگين كاهش : شود مي
mg/dl4/42 از يك ماه ، و پسmg/dl3/38 و 40 ماه 2، و پس از 
شود  همچنين ملاحظه مي.  بوده استmg/dl 5/49ماه  3پس از 
 mg/dl هفته 2 پس از دارونما در گروه FBS  كاهشميانگين

و پس از  3/7، پس از دو ماه mg/dl 7/17، پس از يك ماه 4/10
از مصرف سير س پ  دو هفتهولي بوده است mg/dl 6/4 ماه 3
) ≥001/0p(دار بوده است   بين دو گروه معنيFBSاوت كاهش تف
 بين FBSپس از سه ماه مصرف سير نيز تفاوت كاهش همچنين و 

)1ي جدول شماره ().≥001/0p(دار بوده است  دو گروه معني

  در HbA1Cدهد ميانگين   نشان مي2 ي شمارههاي جدول يافته
 %9/6±4/1 ماه 3  و پس از%4/8±6/1در شروع مطالعه گروه سير 

 3 و پس از 8±7/1 در شروع مطالعه كنترلبوده است و در گروه 
 در شروع مطالعه و سه HbA1Cتفاوت  . بوده است8/7±9/1ماه 

ولي در گروه ) >001/0p(دار بود   ماه پس از آن در گروه سير معني
 HbA1C ماه مصرف سير كاهش 3در مدت  .دار نبود معني كنترل

 بود و HbA1C 9/1±2/0% كاهش كنترلروه  و در گ3/1±5/1%
 بين دو گروه وجود داشت HbA1C داري در كاهش اختلاف معني

)003/0p≤.(  هيپوگليسمي در هيچ كدام از زمانهاينشانهاز نظر  -

داري وجود  معنيتفاوت  كنترلهاي مراجعه بين دو گروه سير و 
-از زماندهد در هيچ يك همچنين جدول فوق نشان مي. نداشت

هاي مراجعه از نظر عوارض احتمالي مصرف دارو بين دو گروه 
  .تداري وجود نداش اختلاف معني

  
  

 * * *
*
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شروع مطالعه دو هفته بعد يك ماه بعد دو ماه بعد سه ماه بعد

سير
پلاسبو

  
  هاي مختلف درمان در دو گروه مورد مطالعه ميانگين قند خون در زمان-1نمودار 

  
 هاي شروع و پايان مطالعه در دو گروه بر حسب درصد در زمانHbA1Cهاي آماري   شاخص-1جدول 

 هاگروه

 آماري زمان كنترل هاي شاخص كنترل  سير
HbA1C 

 تعداد
  ميانگين و

 انحراف معيار
 تعداد  نتيجه آزمون

  ميانگين و
 انحراف معيار

 نتيجه آزمون

 8±7/1 30  4/8±1/6 30 شروع مطالعه

 9/6±4/1 30 سه ماه بعد

001/0 < 

 30 9/1±8/7 

59/0 

 - HbA1C 30 3/1±5/1 -  30 9/1±2/0ميزان كاهش 
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  بحث
 كاهش كنترلگروه دهد سير نسبت به  ها نشان مي يافته

در  كه اين ميزان ايجاد نمود ناشتا گيري در ميزان قند خون چشم
 نترلـكروه ـدر گو ) mg/dl )4/32±4/42ير ـروه سـگ

mg/dl )9/37±4/10 (دار ميبوده است كه از نظر آماري معني -

 ،كنترل برابر بيشتر از 4ير سبنابراين مصرف  .)≥001/0p (باشد
FBSنيز مصرف سير عدهاي بو در ماه  بيماران را كاهش داد 
باعث كاهش قند خون ناشتا شده است كه اين  كنترلبه  نسبت
دار بوده است   ماه بعد از مصرف سير نيز معني3 ماه و 2ها تفاوت

)01/0p<( وThomson   به موش در يك مطالعه 2006در سال -

 سير ي عصارهhigh dose هفته 4 به مدت طبيعين هاي با قند خو
 سير توانست مقداراين دوز بالاي ) mg/kg/day 500(خام داد 

هاي با قند خون داري در سطح گلوكز خون موش كاهش معني
 اثر 2005 در سال Demerdash  و]22[ ايجاد كند طبيعي

 را بررسي Alloxan باشده هاي ديابتي هيپوگليسمي سير بر موش
 4 به مدت mg/kg/day 4/0 خوراكي سير به ميزان يعصاره. كرد

هاي ديابتي كه افزايش گلوكز داشتند باعث كاهش هفته در موش
 در ژاپن اثر 2004سال  در Adachiو ] 23[گلوكز پلاسما گرديد 

Allivm Zincبا اثر را  تيهاي دياب استخراج شده از سير در موش
 اثر 2003در سال  Tahilian  و]24 [ نشان دادمقلد انسولين

  را كه )mg/kg/day 500(هاي ديابتي  سير در موشيعصاره
 در Preuss .]25 [نشان دادها شد باعث كاهش قند خون موش

 اثر سير وحشي و سير معمولي را بر قند خون و 2001سال 
. سير در غذاي مصرفي داد% 1 موش 10به . انسولين مقايسه كرد

ها هيچ تغييري نكرد ولي هر دو قند خون موش ،در پايان مطالعه
داري در سطح انسولين پلاسما ايجاد كردند  نوع سير افزايش معني

 Li  و]26[بيش از سير معمولي انسولين را زياد كرد  وحشي سير و
.  اثر سير تزريقي بر سطح قند خون را بررسي كرد2000در سال 

.  روز مصرف شد10 به مدت mg/day 60سير تزريقي به ميزان 
طور واضحي در موارد ه در اين تحقيق سطح قند خون ب

 به 2000 در سال Patumarj  و]27[يپرگليسمي كاهش يافت ه
 سير خوراكي يديابتي عصاره) با استرپتوزتوسين(القايي  هايموش
 هفته در اين 16 به مدت mg/kg/day 100ان زسير به مي. داد

ن پلاسما افزايش و سطح قند خون كاهش تحقيق سطح انسولي
ثير سير كهنه بر ا ت1999 در سال Kasuga  و]32[يافت 

و نشان داد كه هيپرگليسمي ناشي از استرس در موش را بررسي 
هايي كه  در موشپيشگيري  خوراكي جهت mg/kg 10-5 مقدار

داري باعث  طور معنيه هيپرگليسمي ناشي از استرس داشتند، ب
  و]28[ها شد ايجاد هيپرگليسمي در اين موشپيشگيري از 

Augusti  اكسيدان و اثر محرك ترشح  اثر آنتي1996در سال 
ه از دآليل سيستئين سولفوكسايد گرفته ش-SACS( S(انسولين 

 بر ديابت مثل SACS. هاي ديابتي را بررسي كردسير در موش
 β كلاميد اثر كرد و باعث ترشح انسولين از بن انسولين و گلي

  و]29[ جدا شده بود طبيعيهاي هايي شد كه از موش سل
Kesewetterدوسوكور به يالعهط در يك م1991سال   در 

 هفته 4گرم در روز پودر سير در مدتي بيش از   ميلي800بيماران 
 ]30[شد %) 11(داري در ميزان قند خون  داد كه باعث كاهش معني

 طبيعيقند خون هاي با  به موش2006 در سال Thomson و 
Low doseسير خام ي عصاره )mg/kg/day 50 ( داد، هيچ

در سال  Ali  و]22[شان ايجاد نشد گلوكز خونمقدار  تغييري در
 گرفته شده از پودر سير را بر قند خون Allicinثير ا ت2000

 هيچ تغييري در طبيعيهاي با قند خون بررسي كرد كه در موش
ثير سير بر ا ت1998 در سال Bordiaو  ]32[قند خون ايجاد نشد 

 30به .  قلبي داشتند را بررسي كردبيماريقند خون بيماراني كه 
هر كپسول حاوي (بار در روز داده شد 2 يك گرمي  كپسول2نفر 
ماه در   3 تا 5/1در مدت .  نفر ديگر سير نگرفتند30 ).استاتاتيل

  Aliو ]33[هر دو گروه تغييري در سطح گلوكز خون ديده نشد 
 گرم سير تازه 3 ساله روزانه 40-50 به مردان 1995در سال 

 هفته 26از  پس.  هفته داد16به مدت ) معادل يك حبه سير تازه(
 در  Jian ولي]34[گلوكز خون ايجاد نشد  هيچ تغييري در سطح

هاي سير ثير قرصا تClinical Trial ي در يك مطالعه1993سال 
 هفته 12 فرد سالم به مدت 42ه ب. بر قند خون را بررسي كرد

) دارونمادارو يا (بار در روز 2به صورت  mg 300هاي قرص
 و ]35[در پايان مطالعه گلوكز خون هيچ تغييري نكرد . دادند

ثير هيپوگليسميك از سير گزارش اه تكشود در مقالاتي  لاحظه ميم
ن توا  پس مي،اند نشده است از ابتدا بيماران ديابتي انتخاب نشده

كند  ايجاد نمي كاهش طبيعيحدس زد كه سير در قند خون افراد 
 فعلي و اكثر ينتايج مطالعه. دهد ولي انسولين را افزايش مي
هم در (هد سير با دوزهاي مختلف د مطالعات ذكر شده نشان مي

كاهش  منجر به) مطالعات آزمايشگاهي و هم در مطالعات كلينيكي
ي در بعضي از مطالعات كه قند  شده وليقند خون بيماران ديابت

داري كاهش پيدا نكرده افرادي بودند كه قند  طور معنيه خون ب
خون توسط سير در  علل كاهش قند .شان طبيعي بوده استخون

افزايش انسولين  ،]24[ مقلد انسوليناثر  :عبارتند ازبيماران ديابتي 
 تخريب شده در βهاي  وللسافزايش ،  ]31، 29، 26[پلاسما  
مصرف سير با افزايش توليد انسولين  پاياندر ] 21[است پانكراس 

تواند منجر به ورود گلوكز به داخل  و اثرات شبه انسوليني مي
كنندگان نسبت به گروه سلول و كاهش قند خون پلاسما در مصرف
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شان  شود و علت اين كه در افراد بدون ديابت قند خونكنترل
هاي جبراني و  د به خاطر مكانيسمدار پيدا نكرد، شاي كاهش معني

حفاظتي باشد كه جهت كنترل قند خون عمل نموده و از وقوع 
دهد كاهش  ها نشان مي يافته .هيپوگليسمي جلوگيري نموده است

HbA1C بود 2/0±9/1 كنترل و در گروه 5/1±3/1 در گروه سير 
 با كنترل در گروه سير نسبت به HbA1Cو اين كاهش 

)003/0p<(برابر بيشتر از 7بنابراين مصرف سير . ار بودد معني 
 . ماه شده است3 طي HbA1Cباعث كاهش ) >003/0p (كنترل

روش استاندارد ارزيابي ) هموگلوبين گليكوزيله (HbA1Cمقدار 
-  نمايانHbA1Cمقدار . باشد كنترل طولاني مدت گلوكز خون مي

يك .  ماه گذشته است2-3گر چگونگي كنترل گلوكز خون طي 
پس  . و گلوكز خون وجود داردHbA1Cرتباط قوي بين كاهش ا

هيپوگليسمي از جمله تعريق و هاي نشانهف سير ر ماه مص3از 

 دارونماسرگيجه در گروهي كه سير خوردند نسبت به گروهي كه 
همچنين عوارض احتمالي مصرف سير از  .دار نبود خوردند معني

وارشي نسبت هاي گ جمله حساسيت پوستي و خارش و ناراحتي
   .دار نبود  معنيدارونمابه گروه 

  
  گيري نتيجه

  داري باعث كاهش قند خون ناشتا وسير به طور معني
HbA1C  نتايج اين مطالعه و مطالعات قبلي نشان شد همچنين

اي به جز بوي  گونه عارضهدهد كه مصرف سير با دوز فعلي هيچ مي
ياه خوراكي و نيز با يك گو به عنوان كند نميبد در تنفس ايجاد 
مطمئن به روش درماني يك به عنوان د توان مصرف دارويي مي

  .شودبيماران ديابتي توصيه 
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