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 12/6/84 :تاريخ تصويب                    28/10/83: تاريخ دريافت

 چكيده

ي هستند كه باعث افزايش بروز  ا  پرفشاري خون سه عامل خطر عمده   وافزايش كلسترول خون   يابت،د  :سابقه و هدف 
هاي قلبي عروقي وجود   يادي به نقش سير در كاهش عوامل خطر بيماري ز اعتقاداز ديرباز  .شوند  عروقي مي- هاي قلبي  بيماري

 .ورد بررسي قرار گرفت در اين تحقيق اثر قرص سير در بيماران ديابتي نوع دوم مبتلا به هيپرليپيدمي م.داشته است
زن، 39( يپرليپيدميهيمار ديابتي نوع دوم نوع مبتلا به ب 50  رويبر )بعد به روش قبل و (ينيبال  يك كارآزماييدر : روش بررسي 

يزان قند خون، ليپيدهاي پلاسما و فشار   مثير مصرف قرص سير بر ا ت،)ليتر گرم در دسي  يليم  ≤220با غلظت كلسترول    مرد  11
 . هفته مصرف كردند  6را سه بار در روز به مدت    گرم پودر سير  ميلي 300ي حاوي   ها قرصبيماران . د ارزيابي قرار گرفت خون مور

همچنين از  .گيري شدند يپيدي اندازهل هاي  فراسنجو فشار خون  هموگلوبين گليكوزيله، انتهاي مطالعه، ميزان قند خون،   وابتدادر 
 آزمون و SPSS افزار اطلاعات توسط نرم . غذايي بيماران استفاده شدمصرفك جهت بررسي  ساعته خورا  24پرسشنامه ياد آمد  

 .شديه و تحليل تجز NIII افزار اي توسط نرم  تغذيهاطلاعات و زوج tآماري  
  كاهش     را  LDLكلسترول      داري كلسترول تام و           معني  طور ه  ب  هفته    6يج مطالعه نشان داد كه مصرف قرص سير به مدت                           نتا   : ها   يافته  

خون   فشار  ميزان     و  )p  >0/ 02( داري افزايش         معني   طور ه  ب  HDL   همچنين ميزان كلسترول          . )يب ترت به >p 0/ 001  و >p 0/ 01(  دهد   مي
هموگلوبين         قند خون ناشتا،        خون دياستوليك،      فشار   داري در      تغييرات معني    ).p >0/ 03( مي يابد     كاهش   داري    معني   طور ه  سيستوليك ب   

 . داري را نشان نداد          همچنين تركيب رژيم غذايي بيماران تغييرات معني                   .نشد   سرم مشاهده        گليكوزيله و تري گليسريد          
طور ه  هفته ب6به مدت ) گرم در روز ميلي 900(ير سشود كه مصرف قرص   دست آمده، مشاهده مي  ه  توجه به نتايج ب با :گيري نتيجه بحث و

شود مطالعات    پيشنهاد مي  . دهد يش ميافزا HDL كلسترول و  كاهش را  خون سيستوليك فشار و LDLداري كلسترول تام، كلسترول  معني
 .ديگري نيز در اين زمينه انجام شود تا پس از كسب اطمينان از كيفيت، كارآيي و سالم بودن اين فرآورده، در دسترس بيماران قرار گيرد

 هيپرليپيدمي  سير، ديابت نوع دوم،:واژگان گل
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1384 مستانزنامه ديابت،  فصلنامه گياهان دارويي، سال پنجم، ويژه     

 

.. . بررسي تاثير مصرف قرص سير بر   

 

 

 مقدمه

 عروقي - هاي قلبي ترين بيماري مهم ي ازيكبيماري كرونر قلب 
 مرگ هاي قلبي ناشي از بيماري  درصد50كه  طوريه ب. مي باشد

 تصلب شرايينعلت اساسي اين بيماري   واستكرونر قلب 
مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي نشان داده اند كه .  ]1[مي باشد 

تصلب هيپرليپيدميا و پرفشاري خون عمده ترين فاكتورهاي خطر 
  عارضه رايج در بيشتر ديابتي هاتصلب شرايين]. 2 [ هستندشرايين

 تا 3 برابر و زنان مبتلا به ديابت 3 تا 2ست و مردان مبتلا به ديابت ا
را نسبت به افراد غير    حمله قلبي بيماري كرونر و برابر بيشتر خطر5

 ].3[ديابتي با شرايط يكسان دارند 
زاران سال پيش برمي  گردد اما درماني از سير به هاستفاده 

 حمايت علمي كمي از اين خواص دارويي و درماني وجود
 در دهه گذشته اثرات محافظت كننده سير در برابر  ].4[دارد 

 حيواني   هايسرطان توسط مطالعات اپيدميولوژيك و آزمايش
اما با اين وجود اثرات محافظتي سير ، ] 5،6،7 [به اثبات رسيد

در . هاي قلبي عروقي كمتر شناخته شده است در برابر بيماري
مطالعات حيواني نشان داده شد كه عصاره هاي سير باعث 

 همچنين در  . ]8،9،10[كاهش ليپيد و كلسترول پلاسما مي شود 
تعدادي از مطالعات مداخله اي گزارش شده كه سير و  

ويژه  ه طور قابل توجهي ليپيدهاي پلاسما به فرآورده هاي سير ب
  را در انسان كاهش مي دهند  LDLول تام و كلسترولكلستر

 همچنين گزارش شده است كه سير گلوكز و  . ]11،12،13[
 ]. 4[هش مي دهد فشار خون را كا

سير تازه و قابليت آن در ايجاد اثرات جانبي  بوي تند 
رژيمي سير جهت  معدي نامطلوب سبب شد كه از مكمل هاي

 با اين حال در  ].14[ه شود افزايش دريافت روزانه سير استفاد
تعدادي از مطالعات انساني مكمل ياري سير هيچ كاهشي در  

  ،  HDL ، كلسترول LDLغلظت كلسترول پلاسما،  كلسترول
 قند خون و فشار خون را نشان نداده است    گليسيريد سرم،تري

اگر چه دلايل براي اين مشاهدات متناقض مشخص .   ]15،16[
ه لازم است كه سير حاوي تركيبات  نيست ولي ذكر اين نكت

  آمينواسيدها، متنوعي از جمله تركيبات ارگانوسولفوري، 
كه بعضي از تركيبات   دمي باش  مواد معدني ويتامين ها و

  دي آليل    آليل سيستئين،s سولفوردار از جمله آليسين،

 

 

 

ول خواص درماني سير باشند كه ؤدي سولفيد ممكن است مس
قدار تركيبات سولفوردار فرآورده هاي مختلف در نتيجه نوع و م

به عنوان دليلي  سير استفاده شده در مطالعات گوناگون مي تواند
از آنجا كه مواد  ]. 17 [براي اين يافته هاي متضاد ذكر شود

طبيعي اثرات جانبي كمتري نسبت به مواد شيميايي دارند و در 
ين بهداشتي دسترس بودن آنها بدون تجويز يا ملاقات با مراقب

استفاده از آنها را تسهيل مي كند و با توجه به مطالب ذكر شده  
 - ها قلبي در رابطه با اثرات محافظتي سير در برابر بيماري   

عروقي از طرفي و در معرض خطر بودن بيماران ديابتي در  
  بر آن شديم تا ،هاي قلبي عروقي از طرف ديگر ابتلا به بيماري

ر توليد شده در كشور را در بيماران  يكي از فرآورده هاي سي
 . ديابتي نوع دوم مبتلا به هيپرليپيدمي مورد ارزيابي قرار دهيم

گونه مطالعه اي  ز اهميت است كه تاكنون هيچيذكر اين نكته حا
ه براي عبر روي فرآورده هاي مورد نظر انجام نشده و اين مطال 

 .اولين بار در كشور و در استان فارس انجام شد
 

 ها د و روشموا

1اين مطالعه يك كارآزمايي باليني از نوع قبل و بعد
در مركز  كه  مي باشد 

 .ديابت استان فارس واقع در درمانگاه نادر كاظمي شهر شيراز انجام گرفت
 

 مشخصات افراد تحت مطالعه

 مبيماران ديابتي نوع دو -1
 ر دسي ليت ميلي گرم در≤220ميزان كلسترول تام  -2
  عدم ابتلا به نفروپاتي ديابتي-3

 هاي كبدي  عدم ابتلا به بيماري-4

  عدم استفاده از داروهاي ليپيدهاي پلاسما-5

 دخانيات عدم استعمال -6

  عدم امتناع از مصرف قرص سير-7

  عدم استعمال الكل-8

 

 مشخصات مكمل مورد استفاده

محصول  سينهاي روكش دار با نام تجارتي گار قرص -1
   اصفهانيشركت گل دارو

                                          
1 before and after 
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  همكاران و پرستويي

 

 

 ميلي گرم پودر سير خشك شده 300هر قرص حاوي  -2

 .ي اين ماده فعال مي باشدآل ميلي گرم 5/8 - 5/11معادل با 

 
 روش نمونه گيري

 بيمار به  75از بين بيماران مراجعه كننده به مركز ديابت  
 نفر شرايط 60صورت تصادفي انتخاب شدند كه از اين تعداد، 

در ابتداي مطالعه  . م جهت شركت در اين طرح را دارا بودند لاز
نامه  ه توضيحات لازم به بيماران و گرفتن رضايت يپس از ارا

كتبي از آنها فرمي شامل مشخصات فردي، پزشكي، تن سنجي  
وزن بر حسب كيلوگرم و قد بر حسب سانتي متر و شاخص   (

بر  قد  مربع/ وزن بر حسب كيلوگرم( BMI توده بدني يا
جهت كاهش اثر عوامل . تكميل گرديد )حسب متر

 از بيماران درخواست شد كه نوع رژيم غذايي   كننده، مخدوش
براي . هاي فيزيكي خود را در طي مطالعه تغيير ندهند و فعاليت

 ساعته 24پرسشنامه ياد آمد  3 مقايسه رژيم غذايي بيماران
نتهاي  پرسشنامه ديگر جهت ا3خوراك در ابتداي مطالعه و 

 روز از برنامه غذايي هفتگي  3 ه گرديد تا بيماران يمطالعه ارا
. خود را به طور دقيق در ابتدا و انتهاي مطالعه ثبت نمايند

همچنين به بيماران توصيه شد كه در صورت استفاده از  
گونه تغييري در  داروهاي كاهنده فشار خون و يا قند خون هيچ

 .ت نگيردنوع و ميزان دوز مصرفي دارو صور
 

 ها گيري اندازه

 :  اندازه گيري هاي انجام شده در ابتداي مطالعه شامل

 نمايه توده  محاسبه-3) سانتي متر( قد -2) كيلوگرم(ن وز -1
 اندازه گيري فشار خون -4) كيلوگرم بر مترمربع (بدن

سيستوليك و دياستوليك توسط فشارسنج جيوه اي در وضعيت  

 قند -الف :رهاي پاراكلينيكي شامل اندازه گيري متغي-5نشسته 

 -ب به روش آنزيماتيك ) ميلي گرم در دسي ليتر(خون ناشتا 

زروي   به روش الكتروفور (HbAıc%)  يلهزهموگلوبين گليكو

به روش  ) ميلي گرم در دسي ليتر( كلسترول تام -ج ژل

به )  ميلي گرم در دسي ليتر( HDL  كلسترولـد  آنزيماتيك

 -  TG/5از طريقLDL  ترول كلس-ه آنزيماتيك روش

ميلي گرم  ( LDL كلسترول =تام  كلسترول – HDLكلسترول 

به روش  ) ميلي گرم در دسي ليتر(ي گليسريد رت -و )در دسي ليتر

  .آنزيماتيك
 ساعت 10-12(همه متغيرهاي پاراكلينيكي در حالت ناشتا 

در آزمايشگاه محل انجام  ) پس از خوردن آخرين وعده غذايي  
سپس . زه گيري شدندااند) درمانگاه نادر كاظمي(مطالعه 

 جمعاً( بار در روز  3 ميلي گرمي با دستور 300هاي سير  قرص
 هفته به بيماران داده  2براي مصرف )  ميلي گرم در روز900
ها مراجعه   هفته يك بار براي گرفتن قرص2ن هر ابيمار. شد

ف از  نفر از افراد تحت مطالعه به دلايل مختل10. مي كردند
 بوي   تغيير بوي بدن،،هاي گوارشي جمله حساسيت پوستي، ناراحتي

 از  هاي تجويز شده، سير در تنفس و ناتواني در مصرف تعداد قرص
 نفر توانستند تا پايان هفته 50ادامه مطالعه انصراف نمودند و تنها 

 وزن بيماران،  در پايان هفته ششم مجدداً.ششم مطالعه را ادامه دهند
 ، LDLقند خون ناشتا، كلسترول تام سرم، كلسترول  خون،فشار 

 يله با ز هموگلوبين گليكو و و تري گليسريد سرمHDL كلسترول 
 .همان روش ابتداي مطالعه اندازه گيري شدند

 

 ها تجزيه و تحليل دادهروش 

جهت مقايسه رژيم غذايي بيماران در ابتدا و انتهاي مطالعه  -1
 . استفاده گرديد N III (Nutritionist III) افزار از نرم

آماري افزار جهت تجزيه و تحليل آماري اطلاعات از نرم -2
SPSS   و آزمون tزوج    (Paired –t-test)و استفاده گرديد 

 . در نظر گرفته شد>p 05/0دار  سطح معني
 

 نتايج

 بود و ميانگين   55 ± 11ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
 در ابتدا و انتهاي مطالعه در  (BMI)ن  نمايه توده بدن بيمارا

هيچ تفاوت معني داري بين   . ارايه شده است1جدول شماره 
BMI 56/0( بيماران مشاهده نشدp= .( 

ي مصرفي    ذرژيم غذايي بيماران تحت مطالعه از نظر مواد مغ                   
در ابتدا و انتهاي مطالعه مورد تجزيه و تحليل و بررسي قرار                       

 : )2جدول شماره       (مددست آ ه  گرفت و نتايج ذيل ب    
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.. . بررسي تاثير مصرف قرص سير بر   

 

 

 بيماران مورد مطالعه)  كيلوگرم بر مترمربعBMI( توزيع شاخص توده بدني -1  شمارهجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصرف قرص سير  هفته بعد از6ي دريافتي بيماران قبل از مطالعه و ذوزيع مواد مغ ت- 2  شمارهجدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شود كه ميزان  دست آمده مشاهده ميه با توجه به نتايج ب
ي مصرفي بيماران در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت   غذمواد م
له نيز از نظر مطالعه ما أدهد كه اين مس داري را نشان نمي معني

 نيز به عنوان يك  بدين معني كه تغيير رژيم. باشد مطلوب مي
 . باشد گر در اين مطالعه مطرح نمي عامل مداخله

ميانگين و انحراف معيار فشار خون افراد تحت مطالعه در  
 . ذكر شده است3 شماره جدول
، فشار خون سيستوليك بيماران در  زوج t آزمون از استفاده با
 داري داشت   مطالعه نسبت به شروع مطالعه كاهش معنيپايان

)03/0 =p ( پايان مطالعه درولي فشار خون دياستوليك بيماران 
 .)p=29/0(داري نداشت  نسبت به شروع مطالعه كاهشي معني

 به تاثير مصرف قرص سير بر ميزان قند خون   مربوطيج نتا
 مورد مطالعه در جدول بيمارانناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 

 .  ذكر شده است4شماره 

شود كه قندخون  آمده مشاهده ميدست ه  به نتايج بتوجه با
 در ابتدا و انتهاي مطالعه بيمارانناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 

 . ) زوج   t   آزمون   از با استفاده     ( دهند    داري را نشان نمي       تفاوت معني   

 به تاثير مصرف قرص بر ميزان ليپيدها و   مربوطيج نتا
 5 در جدول شماره مطالعههاي سرم بيماران مورد  ليپوپروتئين

دهد كه ميزان كلسترول  نتايج حاصل نشان مي. ه شده استيارا
  كلسترول   داري كاهش و ميزان           معني طور  ه  ب LDL و كلسترول       تام 

HDL ميزان تري گليسريد       .   داري افزايش يافته است      معني  طور  ه ب
 ابتداي مطالعه تفاوت        بهسرم بيماران در پايان مطالعه نسبت          

 . ) زوج   t از آزمون       با استفاده   ( داري نشان نداد        معني
 

 بحث

 هفته در اين مطالعه توانست          6مصرف قرص سير به مدت      
داري نسبت به ميزان           توليك را به طور معني        س ميزان فشار خون سي      

 ولي در مورد فشار خون             . ) p  = 0/ 3(  اوليه آن كاهش دهد        
 در    .) p= 0/ 29( داري مشاهده نشد       دياستوليك كاهش معني      

م گرفت، مطالعات انجام شده از             اي كه توسط اكرمن انجا         مطالعه
 اثرات سير بر روي عوامل خطر          ه  دربار   2000 تا سال   1966سال 

 نتايج اين       .رد ارزيابي قرار گرفتند        و هاي تعصبي عروقي م      بيماري  
 متناقضي دارد        مطالعه نشان داد كه سير بر روي فشار خون اثرات               

PV ميانگين± معيار انحراف  BMI ) مترمربعبركيلوگرم ( 

56/0 89/3
 

± 84/28 BMI ابتداي مطالعهدر  

 

87/3
 

± 80/28 BMI پايان مطالعهدر  

 قبل از مطالعه هفته بعد از مصرف قرص

P.V 

  ميانگين± معيار انحراف  ميانگين± معيار انحراف

 
 ي ذ ماده مغ

15/0  00/1466 ± 00/571  00/1474 ±  00/580  ) كيلوكالري( رژي مصرفي  ان 

12/0  23/57 ±  96/25  27/57 ±  99/25  ) گرم  (پروتئين  

39/0  85/224 ±  72/87  76/226 ±  66/89  ) گرم  (كربوهيدرات    

16/0  72/39 ±  08/20  67/39 ±  09/20  ) گرم  (چربي كل  

43/0  69/4 ±  28/4  38/4 ±  63/3  ) گرم( چربي اشباع شده    

11/0  28/6 ±  34/4  56/5 ±  88/2  ) گرم (چربي اشباع نشده پلي    

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

22/0  50/123 ±  42/76  23/129 ±  04/73  ) ز گرم در رو   ميلي( كلسترول  

6/0  18/5 ±  26/2  39/5 ±  68/2  ) زگرم در رو  (فيبر  
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 سير هفته بعد از مصرف قرص 6ن قبل از مطالعه و  و انحراف معيار فشار خون بيماراميانگين - 3 شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 
 

 هفته بعد از مصرف قرص سير 6 بيماران قبل از مطالعه و گليكوزيله ميانگين و انحراف معيار قندخون و هموگلوبين - 4 شماره جدول

 

 

 

 
 
 
 
 

 صرف قرص سير هفته بعد از م6هاي سرم بيماران قبل از مطالعه و   ميانگين و انحراف معيار ليپيدها و ليپوپروتئين-5  شمارهجدول

 قبل از مطالعه هفته بعد از مصرف قرص سير 6

PV 

±ميانگين  ±ميانگين   انحراف معيار   انحراف معيار

 

 هاي سرم ليپيدها و ليپوپروتئين

015/0 10/242 ±  43/45  06/257 ±  42/39  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول تام  

001/0 65/140 ±  90/35  58/169 ±  75/45  LDLليتر گرم در دسي ميلي(  كلسترول( 

02/0 91/44 ±  29/9  60/41 ±  29/8  HDL يترل گرم در دسي ميلي( كلسترول( 

22/0 72/272 ±  26/160  30/253 ±  23/106  )ليتر گرم در دسي ميلي(تري گليسريد  

 
 

در يك آناليز سيستماتيك كه توسط سيلاجي درباره اثر سير                        .   ]18[
كار آزمايي باليني كه اثر پودر سير               7 بر روي فشار خون انجام شد        

لاسبو را مقايسه كرده بودند مورد تجزيه و تحليل قرار                        نسبت به پ   
داري در ميزان           مطالعه، كاهش معني     3 كارآزمايي،      7 از اين      . گرفتند 

داري در ميزان          مطالعه كاهش معني     4توليك و    س فشار خون سي   
 ] . 19[فشار خون دياستوليك را نشان دادند             

هايي كه در مورد نحوه عملكرد سير در   از جمله مكانيسم
 : كاهش فشار خون پيشنهاد شده است شامل

خاصيت مدر بودن سير كه از طريق كاهش حجم خون    -1
   ].20[گردد  باعث كاهش فشارخون مي

سكوزيته پلاسما باعث كاهش فشار ياز طريق كاهش و -2
   ].21[گردد  خون مي

هاي  نتاز و با شل كردن ماهيچهسباعث افزايش فعاليت اكسيد نيتريك  -3
 ].22[گردد  اره عروق باعث كاهش فشار خون ميصاف ديو

يك متابوليت پايدار   (B2وكسان مبدر اثر مصرف سير ترو -4
 طريق مانع اينيابد و از  در سرم كاهش مي ) A2ترومبوكسان 

 ]. 23[شود  انقباض عروق و مانع افزايش فشار خون مي

طور معكوسي ه  كه پتاسيم رژيم غذايي ب مطالعات نشان داد -5
  است سير نيز غني از پتاسيم .باشد ار خون در ارتباط ميبا فش

دار بودن   توان در مورد غيرمعني از جمله دلايلي كه مي]. 1[
پايين بودن ميزان بايد به دياستوليك ذكر كرد  كاهش فشار خون

 فشار خون دياستوليك بيماران در ابتداي مطالعه  

هم غير موثر بودن اين فرآورده در و شايد ) 06/85 ± 35/11(
 . اشاره نمودكاهش فشار خون دياستوليك

 هفته در اين مطالعه كاهش  6مدت ه مصرف قرص سير ب
هموگلوبين گليكوزيله  و خون ناشتا داري را در ميزان قند معني

 كاهش قندخون توسط سير .بيماران تحت مطالعه نشان نداد
مده است و در مطالعات  دست آه فقط در چند مطالعه حيواني ب

  از مطالعهقبل  هفته بعد از مصرف قرص سير6

PV ميانگين ± ± ميانگين  معيارانحراف    معيارانحراف 

 
  خونفشار

03/0 16/128 ±  58/17  04/133 ±  94/17  )ميلي متر جيوه    ( خون سيستوليك   فشار 

29/0 32/83 ±  01/9  06/85 ±  35/11  )ميلي متر جيوه    ( خون دياستوليك   فشار 

  از مطالعهقبل هفته بعد از مصرف قرص سير 6

PV ميانگين ± معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف  

 
  مربوط به قندخون   متغيرهاي 

09/0 96/162 ±  90/47  61/175 ± 61/64  ) ليتر   گرم در دسي   ميلي ( ناشتا قندخون  

99/0 97/7 ±  85/2  97/7 ±  16/3    HbA1C   گليكوزيله هموگلوبين  )%( 
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.. . بررسي تاثير مصرف قرص سير بر   

 

 

  شود  خون مشاهده نمي انساني هيچ اثري از سير بر روي قند

]18،24،25،26،27،28[  .   
 هفته در اين مطالعه توانست  6مصرف قرص سير به مدت 
 را نسبت به ميزان اوليه LDLميزان كلسترول تام و كلسترول 

 براي كلسترول p = 015/0(داري كاهش دهد  آنها به طور معني
 همچنين اين دارو  ). LDL براي كلسترول p  =001/0تام و 

 را نسبت به ميزان اوليه آن به طور HDLميزان كلسترول 
 ولي ميزان تري گليسريد .)p=02/0(د اداري افزايش د معني

 كار آزمايي باليني  5از  .داري را نشان نداد سرم تغييرات معني
نده سير،  كن تصادفي تخمين زده شد كه در بيماران دريافت

تر از    پايين درصد9ميانگين غلظت پلاسمايي كلسترول 
 17 از آناليز ].29[بيماراني بود كه پلاسبو دريافت كرده بودند 

مطالعه انساني نتيجه گرفته شد كه غلظت پلاسمايي كلسترول  
تر از افراد دريافت   پايين درصد12كننده سير  در افراد مصرف

ين وجود در تعدادي از مطالعات  با ا].  30[كننده پلاسبو بود 
 هاي اخير نتايج متناقضي گزارش شده است انجام شده در سال

رغم اينكه مكانيسم اصلي عمل  علي.   ]31،32،33[
هيپوكلسترولميك سير در حال حاضر نامشخص است نوع  

هاي مختلف سير كه در   تركيب و مقدار تركيبات فرآورده
عنوان  هتواند ب اند مي رفتهمطالعات مختلف مورد استفاده قرار گ

از ديگر عوامل . ود شدليلي براي اين نتايج متناقض گزارش
توان به افراد تحت مطالعه، مدت مطالعه، كنترل  قابل ذكر مي

 .  ]29[رژيمي، سبك زندگي و روش آناليز ليپيدي اشاره كرد 

 باعث  آنهاي  وسيله آن سير يا فرآوردهه مكانيسمي كه ب
طور كامل مورد تحقيق قرار ه شود ب لاسما ميكاهش ليپيدهاي پ

اند كه  با اين وجود مطالعات حيواني نشان داده. نگرفته است
هاي   فعاليت كبدي آنزيم غذاييمكمل ياري سير همراه رژيم

ليپوژنيك و كلستروژنيك از جمله آنزيم ماليك، اسيد چرب  
هيدروكسي متيل  3 فسفات دهيدروژناز و -6 سنتاز، گلوكز

 از     . ]34،35[دهد   ردوكتاز را كاهش ميAتاريل كوآنزيم گلو
ه ي كارآيي و سالم بودن يك فرآورده قبل از ارا،آنجا كه كيفيت

باشد و مطالعه حاضر اولين  آن به بيماران بسيار مهم مي 
اي بود كه بر روي فرآورده مورد نظر انجام شد پيشنهاد   مطالعه

ه انجام شود تا پس از  شود مطالعات ديگري نيز در اين زمين مي
كسب اطمينان از كيفيت، كارآيي و سالم بودن اين فرآورده، در  

 . دسترس بيماران قرار گيرد
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