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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   مهدي محموديدكتر 

دانشگاه علوم  گروه بيوشيمي
  پزشكي رفسنجان

   ايران - رفسنجان
  +98 391 8226341: تلفن

  :پست الكترونيكي
mahmoodies@yahoo.com 

  
   اثر سيرخام بر فاكتورهاي بيوشيميايي خون در افراد با چربي و قندخون بالا

  
 1كرم    دكتر غلامرضا اسدي4اله حسيني    سيدحبيب 3 سادات  دكتر كبري حسيني 2 زاده محمدرضا حاجي  1 دكتر مهدي محمودي

  6  عباس صادقي 5ساري كدكتر محمد خا
 كارشناس 6يزيولوژي،  ف دانشيار گروه 5 مربي گروه پرستاري،  4پزشك عمومي،   3 ،  بيوشيمي پزشكيشناس ارشد كار2،  دانشيار گروه بيوشيمي باليني 1

   آزمايشگاه،   دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان
   127-131   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
سير از زمانهاي . باشد ، ديابت شيرين و افزايش چربيهاي خون ميلروز اترواسكدو عامل خطر مهم بيماري :مقدمه

قديم مورد استفاده بوده و مطالعات مختلفي در مورد اثرات سير بر كاهش قند و چربي خون صورت گرفته كه 
تحقيق حاضر مطالعه اثر مصرف سير خام هدف از . اند بعضي از آنها اين موضوع را اثبات و برخي رد كرده

(Allium sativum)باشد  بر روي تعدادي از فاكتورهاي بيوشيميايي خون در افراد با قند و چربي بالا مي.  
 126 نفر افراد واجد شرايط و با ميزان قندخون بالاي 25 بر روي ،اين مطالعه كارآزمايي باليني :كاروش ر

 گرم 5هر داوطلب . يتر انجام گرفتل گرم در دسي  ميلي245ليتر و كلسترول تام خون بيش از  گرم در دسي ميلي
سه مرحله .  روز اصلاً سير مصرف نكرد42 روز مصرف كرد و سپس 42سير خام را دو بار در روز به مدت 

نتايج با استفاده از آزمون . گيري فاكتورهاي بيوشيميايي انجام شد خونگيري بصورت ناشتا جهت اندازه
ANOVA 05/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وP<دار در نظر گرفته شد  معني.  
 روز مصرف سير 42پس از ) >001/0P(و كلسترول تام ) >01/0P(ميزان متوسط قندخون ناشتا  :نتايج

 به HDL-C. اما بعد از قطع مصرف سير مجدداً افزايش پيدا كرد. داري كاهش يافت خام به صورت معني
مصرف سير خام بر اوره كراتينين اسيد . )>05/0P( كاهش يافت HbA1Cداري افزايش و  صورت معني
  .داري نشان نداد هاي عملكرد كبدي كلسترول با دانسيته پايين تأثير معني اوريك تست

تواند كلسترول  توان به اين نتيجه رسيد كه مصرف سير مي با توجه به نتايج تحقيق اخير، مي :گيري تيجهن
تواند در موارد خفيف ديابت  بنابراين سير مي. ش دهد را افزايHDL-C را كاهش و HbA1C و FBSتام خون، 

  . شيرين و هيپرلپيدمي به خصوص در كساني كه نتوانند داروهاي شيميايي را تحمل كنند، مفيد باشد
  سير - افزايش قندخون – هيپرلپيدمي :ها كليدواژه

  23/12/85:   پذيرش مقاله     31/3/85:    اصلاح نهايي    18/7/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
تصلب شريانها يا اترواسكلروز مربوط بـه لايـة داخلـي           

عروق خوني اسـت كـه عوامـل مختلفـي در ايجـاد و              ) انتيما(
 :ايـن عوامـل عبارتنـد از       از عـدد دو  . پيشرفت آن نقش دارند   

تـوان از    ديابت شيرين و هيپرليپيدمي كه با درمان آنهـا مـي          
بيمـاري   . كـرد  عوارض آترواسكلروز پيـشگيري    بسياري از 

ترين بيماريهايي است كه شناخته شـده        قديمي ديابت يكي از  

هـاي اخيـر بـه طـور قابـل           دهه ميزان وقوع جهاني آن در     و
اي افزايش يافته كه عـلاوه بـر ايجـاد اترواسـكلروز             ملاحظه

رتينوپـاتي،   :عوارض مزمن ديگري نيـز دارد كـه عبارتنـداز         
  .)1( عوارض غير عروقي نفروپاتي و

هـاي گزافـي صـرف        سـالانه هزينـه    ،كثر كشورها در ا 
ــي    ــدمي م ــت و هيپرليپي ــان دياب ــود درم ــتفاده از . ش اس

داروهاي گياهي با توجه به قدمت طـب گيـاهي در ايـران،             
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                                  مهدي محمودي و همكاران                                                                                                         ... اثر سيرخام بر تعدادي

١٢٨ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

كم هزينه بودن تهيه آن نـسبت بـه داروهـاي شـيميايي و              
همچنين عـوارض بـسيار كـم ناشـي از مـصرف آنهـا در          

  .يش استبرابر داروهاي شيميايي رو به افزا
غذايي (سير از هزاران سال قبل به منظورهاي مختلف   

كـه از   گرفتـه اسـت      مـورد اسـتفاده قـرار مـي       ) و دارويي 
تـوان بـه كـاهش فـشار         مهمترين خواص درمـاني آن مـي      

هـا، كـاهش     دهنـده زخـم    التيـام بـودن   خون، ضد سرطان،    
  ). 2(  اشاره كردخونقند

بـي  تحقيقات زيادي نيـز دربـارة اثـرات كاهنـدگي چر          
عروقـي در اثـر مـصرف سـير          -خون و بيماريهاي قلبي     

در اين مطالعات گاهي نتايج متناقض      ). 3(انجام شده است    
  ).4،5 (بوده است

ــار    ــه مه ــاي خــون را ب ــر روي چربيه ــرات ســير ب اث
دهنـد   آنزيمهاي كبدي مسئول سنتز كلسترول نـسبت مـي        

و اثــر كاهنــدة قنــدخون را ناشــي از افــزايش ترشــح  ) 6(
  ).7(دانند   از پانكراس ميانسولين

كه بيشتر مطالعات صورت گرفته بـر روي         يياز آنجا 
حيوانات بوده و در هيچ يـك از آنهـا از سـير خـام بـراي               

 بـه همـين علـت در تحقيـق          ،تحقيق اسـتفاده نـشده اسـت      
حاضر اثر مصرف سير خام در كاهش قنـد، كلـسترول و            

نـد و  ديگر فاكتورهاي بيوشيميايي خون در افـراد داراي ق        
  .كلسترول خون بالا بررسي شده است

  
  :روش كار

 18( نفـر    25 تعـداد    ،در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني     
هــاي  افــرادي كــه جهــت آزمــايش ) نفــر مــرد7نفــر زن و 

درخواست شده از طريق پزشكان سطح شـهر رفـسنجان          
به آزمايشگاه تخصصي پـاتوبيولوژي دانـشكده پزشـكي         

 جهت انجام   ،ط زير بودند  رفسنجان مراجعه و داراي شراي    
  .مطالعه انتخاب شدند

ــيش از  -1 ــد خــون ناشــتاي ب ــي126 قن ــرم در   ميل گ
  ليتر دسي
  ليتر  گرم در دسي  ميلي245 كلسترول تام بيش از -2
  ). 9/46±14/2( سال با ميانگين 60 سن كمتر از -3
   عدم مصرف هر گونه داروي مؤثر بر قند و چربي خون-4

   خاص  نداشتن رژيم غذايي-5
   عدم ابتلا به بيماري خاص -6
   تمايل به همكاري تا پايان طرح -7
  . هفته گذشته6 عدم مصرف سير حداقل در -8

بــا توجــه بــه اينكــه تنهــا از ســير خــام بــراي تحقيــق 
استفاده شد كه مصرف آن در جامعه رايج است، بنابراين          
. از جهت مادة مصرفي هيچ مشكل اخلاقي وجـود نداشـت          

ز داوطلبين در مورد طرح و نحوة انجام تحقيق     به هر يك ا   
توضـــيحات لازم داده شــــد و در صــــورت موافقــــت،  

  .پرسشنامة تنظيم شده، تكميل شد
قبل از مصرف سير، در حالت ناشتا نمونة خون تهيـه و            

، HDL-C ،LDL-Cفاكتورهــاي قنــدخون، كلــسترول تــام، 
فاتاز، اوريك، الكالين فس   گليسيريد، اوره، كراتينين، اسيد    تري

AST ،ALTروبين توتال و مستقيم   به روش آنزيمي و بيلي
هـاي شـركت پـارس آزمـون و          با روش ديازو توسط كيـت     

هموگلوبين گليكوزيله به روش شيميايي با كيت مهسا يـاران     
ــدازه ــدند  ان ــري ش ــز   . گي ــراد ني ــشارخون اف ــد و وزن و ف ق
  .گيري و در پرسشنامه ثبت گرديد اندازه

به همراه  ( روز هر روز دو وعده       42داوطلبين به مدت    
بندي شـده     گرم سير خام بسته    5، هر وعده    )ناهار و شام  

 روز مصرف سير، براي بـار    42بعد از   . را مصرف كردند  
دوم خونگيري در حالت ناشتا انجام شد و همچنين قـد و            

بعـد از ايـن     . گيـري شـد    وزن و فشارخون مجـدداً انـدازه      
 روز اصـلاً سـير      42 مرحله افراد مورد مطالعـه بـه مـدت        

هاي ذكـر   مصرف نكردند و سپس براي بار سوم آزمايش   
شده در حالت ناشتا تكرار شد و قد، وزن و فـشار خـون              

  .گيري و ثبت گرديد نيزاندازه
هـا   بعد از انجام آزمايشات و به دست آوردن نتـايج، داده          

بــراي مقايــسه . شــدندتجزيــه و تحليــل  SPSSافــزار  بــا نــرم
ــوني  ــاي خ ــون   فاكتوره ــونگيري از آزم ــه خ ــه مرحل  در س

ANOVA   ــين ــه اخــتلاف ب  اســتفاده شــد و در صــورتي ك
كرامـر جهـت    -دار بود از آزمون زوجي توكي      ها معني  ميانگين

 بـه عنـوان سـطح       >05/0Pمقايسه گروهها استفاده گرديد و      
  .دار در نظر گرفته شد معني
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                                                                                                                                          مهدي محمودي و همكاران ... ياثر سيرخام بر تعداد

١٢٩ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان زشكي هرمزگان، مجله پ

  :نتايج
  نفر كـه داراي كلـسترول تـام      25در اين مطالعه تعداد     

ليتـر و قنـدخون ناشـتاي        گرم در دسـي     ميلي 245بيش از   
 مورد بررسي   ،ليتر بودند  گرم در دسي    ميلي 126بالاتر از   

مصرف سير خـام توسـط ايـن افـراد باعـث            . قرار گرفتند 
شد، ) >01/0P( روز با 42كاهش قندخون ناشتا در مدت  

كه در پايان مطالعه و با عدم مصرف سير مجدداً افزايش           
 روز  42نين ميزان كلسترول تام در پايان مدت        همچ. يافت

 HDL-Cميزان ). >001/0P(مصرف سير كاهش داشت   
در طول مدت مطالعه افزايش يافت به طوري كه در پايـان            

داري داشت    روز نسبت به شروع مطالعه افزايش معني       84
)05/0P< .(HbA1C روز از شــروع مطالعــه 84 پــس از 

  ). 1شماره جدول ( )>05/0P(كاهش پيدا كرد 
ساير فاكتورهاي بيوشيميايي خـون، در اثـر مـصرف     

  ). 2شماره جدول (داري پيدا نكردند  سير خام، تغيير معني

  

  مقايسه ميانگين به همراه خطاي انحراف معيار در مدت سه مرحله مطالعه و مقادير طبيعي فاكتورها - 1جدول شماره 
  محدوده طبيعي   سوممرحله  مرحله دوم  مرحله اول  فاكتور بيوشيميايي

  5/12±44/181  **5/10±28/163  6/11±36/172  120 - 70 (mg/dl)قندخون ناشتا 
  3/6±08/272  ***3/6±52/251  7/6±52/260  250 – 150 (mg/dl)كلسترول تام 

  91/0±52/42  8/0±6/43  *8/0±64/44  55 - 35 (mg/dl)كلسترول با دانسيته بالا 
  5/4 – 3/6  7/7±3/0*  8/7±34/0  1/8±37/0  )گلوبيندرصد همو(هموگلوبين گليكوزيله 

   روز قطع مصرف سير42 روز مصرف سير     مرحله سوم، بعد از 42مرحله اول، شروع مطالعه     مرحله دوم، بعد از 
*** 001/0P<                 ** 01/0P<             * 05/0P< 

  

   بيوشيميايي خون به همراه مقادير طبيعي فاكتورهايمراه خطاي انحراف معيار مقايسه ميانگين به ه -2جدول شماره 
  محدوده طبيعي  مرحله سوم  مرحله دوم  مرحله اول  فاكتور بيوشيميايي

  7/16±84/211  6/0±21/220  7/12±84/195  200 - 40 (mg/dl)گليسريد  تري
  5/5±08/126  8/4±68/122  5/4±48/127  > 155 (mg/dl)كلسترول با دانسيته پائين 

  36/10±16/29  79/1±52/29  4/1±96/28  50 - 10 (mg/dl)اوره 
   19/0±3/4  22/0±4/4  16/0±4/4  6 – 3  (mg/dl)اسيد اوريك 

  018/0±8/0  021/0±89/0  017/0±92/0  2/1 – 2/0  (mg/dl)روبين توتال  بيلي
  < 01/0±2/0  04/0±25/0  01/0±22/0  25/0  (mg/dl)روبين مستقيم  بيلي

  5 - 40  44/23±2/1  16/24±1/1  6/24±3/1  )المللي واحد بين(سپارتات آمينوترانسفراز آ
  5 - 40  24/23±3/1  4/23±1/1  6/22±1/1  )المللي واحد بين(آلانين آمينوترانسفراز 

  64 - 306  222±5/9  3/224±9  224±9/8  )المللي واحد بين(الكالين فسفاتاز 
  025/0±71/0  026/0±74/0  026/0±72/0  5/1 – 4/0 (mg/dl)كراتينين 

  
   :گيري بحث و نتيجه

در مطالعه حاضر ملاحظه شد كه مصرف سير خام بـه           
  . گذارد را بر ليپيدهاي سرم مي  روز تأثيرات زير42مدت 

 10 روز مصرف روزانـه      42سطح كلسترول تام بعد از      
 . كاهش يافـت   >001/0Pداري   گرم سير خام با سطح معني     

 روز افـزايش    84ان مطالعـه پـس از        در پاي ـ  HDL-Cميزان  
 روز  84در مورد تري گليسريد بعد از       ). >P/05(نشان داد   

. دار نبود  هر چند كاهش مشاهده شد اما از نظر آماري معني         

 روز  42 با توجه به كـاهش بعـد از          LDL-Cهمچنين ميزان   
  .داري مشاهده نشد مصرف سير اختلاف معني

ودر سير به مدت    تجويز پ با   ،در مطالعه دكتر رحماني   
  ). 8( كاهش پيدا كرد LDL-C سطح كلسترول و ، هفته12

 هفتـه  12تحقيق آقاي كانار و همكـارانش نيـز بعـد از            
و نيـز   LDL-C ، كـاهش  كـاهش كلـسترول    ،مصرف سير 

  ). 9(را نشان داد  HDL-C كاهش
 مصرف ،در پژوهشي كه توسط موركوس صورت گرفت     

ماه باعث كـاهش     يكمكمل غذايي سير و روغن ماهي به مدت         
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                                  مهدي محمودي و همكاران                                                                                                         ... اثر سيرخام بر تعدادي

١٣٠ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  شـد  HDL-Cافـزايش     و LDL-Cكلسترول، تري گليسريد،    
مطابق مطالعه برتولد و همكاران مصرف روغن سير به         ). 10(

 هفته تأثيري بر ميزان ليپيدها و ليپوپروتئين ها نداشت          4مدت  
مطالعه سوپركونيز مـصرف پـودر سـير بـه          در  همچنين  ). 4(

 LDL-C و HDL-Cهاي  ماه تأثيري بر ليپو پروتئين  3مدت  
در مطالعه اسلونيگ و همكـاران بـر روي         ). 5(گرديد  مشاهده ن 

موش هاي تحت رژيم غذايي كم كلسترول مصرف سير باعث          
  ). 11( شد LDL-Cكاهش كلسترول 

هاي فوق و مقايسه آنها بـا نتـايج          با توجه به پژوهش   
 مي توان عنوان كرد كه نتايج اكثـر آنهـا مـشابه             ،اين طرح 
مــا هــستند و اخــتلاف در مــورد چنــد تحقيــق را مطالعــه 

چـون در   . توان به نوع و مدت زمان مطالعه ارتباط داد         مي
سير تـازه اسـتفاده      اين تحقيق بر خلاف مطالعات قبلي از      

هاي قبلـي از پـودر بـا عـصاره آبـي يـا               در حالي كه طرح   
  . روغني استفاده شده است

در ايــن مطالعــه ســير خــام باعــث كــاهش قنــد خــون 
ــد از    نا ــابتي بع ــراد دي ــتاي اف ــصرف شــد  42ش  روز م
)01/0P< (        و همچنين كاهش هموگلوبين گليكوزيلـه بعـد

 روز مـدت مطالعـه      84از مصرف ديده شد كـه در پايـان          
در مطالعــات . مــشاهده شــد >05/0Pداري  ســطح معنــي

قبلــي بــر روي انــسان هــاي ديــابتي پژوهــشي مــشاهده  
قـات وجـود دارد    نگرديد اما بر روي حيوانات ديابتي تحقي      

كه در مطالعه شيلا و همكاران در هند بر روي موش هاي           
آليـل  S–ديابتي، مصرف يكي از اجزاء اصلي سير به نـام           

همچنـين در   ). 6(سيستئين باعـث كـاهش قنـد خـون شـد            
 15 تجويز روغن سير به مدت       2003تحقيق انور در سال     

روز در موش هاي تحت مطالعه كـاهش قنـد خـون را بـه               
و نيـز مطالعــه احمـد و همكــاران نيــز   ) 12(داشــت دنبـال  

كاهش قند خون در اثر مصرف سير به همراه زنجبيل بعد     
  ). 13(را نشا داد هاي آزمايشگاهي   هفته در موش4از 

  :ساير فاكتورهاي بيوشيميايي
در مطالعه حاضر تأثير مـصرف سـير خـام بـر روي             

العـه  امـا مط . دار نبـود  ساير فاكتورهاي بيوشيميايي معني   
آقــاي انــور كــه عــلاوه بــر قنــد خــون و ليپيــدها ميــزان   

هاي سـرم ماننـد الكـالين فـسفاتاز، اسـيد فـسفاتاز،              آنزيم
 فـسفاتازرا   6 لاكتات دهيـدروژناز و آنـزيم كبـدي گلـوكز         

  ). 6(داري كاهش داشتند   به طور معني،گيري كرد اندازه
مطالعه احمـد نيـز كـاهش ميـزان الكـالين فـسفاتاز را              

 مغايرت اين نتـايج بـا تحقيـق حاضـر بـه نظـر               .دنشان دا 
گردد زيـرا نتـايج مطالعـات        رسد به نوع مطالعه بر مي      مي

كه مطالعـه مـا بـر        حالي فوق در حيوانات بدست آمده در     
  . باشد روي انسان مي

توان  با توجه به نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر مي         
. شـود  عنوان كرد سير باعث كاهش قند و ليپيدهاي سرم مي         

اگر چه كاهشي كه نقش درمـاني داشـته باشـد مـستلزم بـه               
مــسلماً فوايــد . كــارگيري روش هــاي درمــاني ديگــر اســت

مشخصي در اسـتفاده از داروهـاي اسـتاندارد شـده بـراي             
ديابت و هيپرليپيدمي وجـود دارد امـا عـوارض جـانبي ايـن           

در بعـضي افـراد محـدود كـرده         را   استفاده از آنهـا      ،داروها
ابراين بيماراني كه دچار افزايش خفيف چربي و قنـد   بن. است

 سـير   ،خون هستند و عدم تحمل داروهاي شيميايي را دارند        
  . تواند روش ايمن و مؤثري باشد مي
  

  :سپاسگزاري
لازم است از كليه بيماران و همكاراني كه در اين طرح 

 .ما را ياري كردند، سپاسگزاري نمائيم
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