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چکیده 
ــی عروقـی مـیگـردد. جـهت کـاهش  مقدمه : هیپرلیپیدمی از ریسک فاکتورهای شایع همراه با دیابت بوده و موجب تشدید عوارض قلب
گلوکز خون و اصلاح هیپرلیپیدمی، رژیم های غذایی متفاوت و داروهای شیمیایی و گیاهی متعــددی وجـود دارنـد. گیاهـان دارویـی از 

جمله سیر (گارلیک) از زمانهای قدیم جهت کنترل دیابت و کاهش لیپیدهای خون وفشارخون مورد توجه قرار گرفته است. 
 روش بررسی :دراین مطالعه اثرات گارسین که نوعی از فرآوردههای سیر موجود در کشور میباشد بر لیپیدهای سرم و قندخون بیمــاران 
ــرده بودنـد 45 بیمـار کـه  دیابتی نوع II مورد بررسی قرار گرفت. از بین بیماران دیابتی نوع 2 که به مرکز تحقیقات دیابت یزد مراجعه ک
مبتلا به هیپرلیپیدمی بودند به روش نمونهگیری تصادفی انتخاب شدند. این بیماران به مدت 4 هفته تحت درمان با قــرص گارسـین روزی 

سه عدد قرار گرفتند و لیپیدهای سرم و قندخون  بیماران هنگام شروع و در پایان مطالعه اندازهگیری شدکه نتایج زیر به دست آمد. 
  LDL وکــاهش (p=0.004) نتایج : قرص سیر به صورت معنیداری موجب کاهش کلسترول سرم به میزان 18/6 میلی گرم در دسی لیتر
ــش HDL (p=0.056 ) در  سرم به میزان 15/7 میلیگرم در دسی لیتر (p=0.001 ) گردید. تاثیر سیردر کاهش LDL ( p=0.015) وافزای

زنان واضحتر از مردان بود. 
ــیر (گارسـین) در درمـان بیمـاران  نتیجه گیری: با توجه به اثرات خوب سیر در کاهش قند خون و لیپیدها میتوان پیشنهاد داد از قرص س

دیابتی و هیپرلیپیدمیک به عنوان یک داروی کمکی استفاده شود. 
  

  II واژههای کلیدی : سیر، لیپید، دیابت نوع

مقدمه 
دیابت شیرین یکــی از شـایعترین بیماریـهای متـابولیک در جـهان 
ــه از اختـلال در ترشـح انسـولین، مقـاومت بـه انسـولین  میباشد ک
وافزایش تولید گلوکز کبدی ناشی میشود (1). از عوارض مزمــن 
ــه تعـداد زیـادی از ارگانـها را درگـیر میکنـد و مسـئول  دیابت ک

موربیـدیتی ومورتالیتـی مـربوط به دیابـت اسـت آترواسکلـروز 
 

1*- نویسنده مسئول: استادیار گروه بیماریهای داخلی،فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم 
ـــار، مرکــز تحقیقــات دیــابت   یـزد- بلـوار جمـهوری ، کـوچـه اورژانـس  بیمارسـتان افش

  E mail: afkhamiam@yahoo.com 0351 -5258354 تلفن: 5258234 -0351 نمابر
2- متخصص گروه  بیماریهای داخلی  

1و2- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 
    تاریخ دریافت   29  مهر  1382  تاریخ پذیرش   15 مرداد  1383 

 
 

میباشد (2).  
یکـی از عـوامل خـطر زایی که سبب آترواسکلـــروز و پیشرفــت 
ـــود  عـوارض دیـابت خصوصـاً مشـکلات قلبـی عروقـی آن میش

هیپرلیپیدمی میباشد (3). 
 نگرانی از بروز عوارض جانبی داروهایی شیمیایی موجب استفاده 
نادرست از داروها، عــدم پذیـرش بیمـاران و در نتیجـه اختـلال در 
کنترل دقیق بیماری میگردد. به همین دلیل امروزه نگرشی جدید 
ــان دارویـی بـه وجـود آمـده و بررسـیهای زیـادی  در مورد گیاه
برروی داروهای گیاهی درحال انجام اســت. در ایـن میـان سـیر از 
ــه علـت خـواص مفیـد ضـد میکروبـی  گیاهانی است که از قدیم ب
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ــادی داشـته و امـروزه نـیز در  وکاهنده چربیهای خون مصرف زی
تحقیقات مختلف خواص مفید آن به اثبات رسیده است(4) .  

هدف این مطالعه بررسی اثرات سیر (گارلیک) بر لیپیدهای سرم و 
قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع II میباشد . 

روش بررسی 
این مطالعه از نوع Clinical trial (Before and After ) و 

  II ــات دیـابت یـزد بـرروی 45 بیمـار دیـابت نـوع در مرکز تحقیق
مبتلا به هیپرلیپیدمی کــه بـه روش نمونـه گـیری تصـادفی انتخـاب 

شـدند صـورت گرفـت. ایـن بیمـاران بـــه مــدت 4 هفتــه تحــت  
ــیر  درمان با روزی سه عدد قرص ”گارسین“ که از فرآوردههای س

ـــم   موجـود در کشـور اسـت قـرار گرفتنـد. فعـالیت فـیزیکی، رژی
غذایــی و دارویــی بیمــاران از یــــک مـــاه قبـــل از مطالعـــه و  
در طـول مطالعـه ثـابت بـود. آزمایشـات قندخـون ناشــتا (FBS) و  
2 ســاعت پــس از غـــذا (2HPP)، کلســـترول، HDL ، LDL و  

تـری گلیسـیرید در شـــروع مطالعــه و در پایــان مطالعــه توســط 
آزمایشگاه مرکز تحقیقــات دیـابت یـزد بـه عمـل آمـد. نتـایج بـه 
دستآمده به وسیله نرم افزار SPSS. Win  بــه کـامپیوتر داده شـد 
ــه وتحلیـل قـرار  وبا استفاده از آزمون Paired T -Test مورد تجزی

گرفت . 
نتایج 

 126-300 mg/dl بیماران مورد مطالعه قند خون ناشتای بین
داشته وتحت درمـان بـا رژیـم غذایـی و داروهـای خوراکـی ضـد 

ـــد. ســن بیمــاران بیــن 65-30 ســال بــود بیمــاران   دیـابت بودن
تری گلیسیرید و کلســترول توتـال بیـن mg/dl 400-200داشـتند. 

 5 نفر (11%) از بیماران به علت عدم تحمل دارو ناشی از عوارض 
ــدند. در بیـن  گوارشی، راش جلدی و سرگیجه از مطالعه خارج ش
بیماران مورد مطالعه 24 نفر مرد (60%) و 16 نفر زن (40%) بودنـد. 
21 نفر (52/5%) از بیماران سن کمتراز 50 سال و 19 نفر (%47/5) 

از آنان سن بیشتر یا مساوی 50 سال داشتند.  
در این مطالعه نشــان داده شـد کـه بیـن قندخـون ناشـتا وقندخـون  

2 ساعت بعد از غذا قبل و بعداز مصــرف سـیر (گارسـین) تفـاوت 
معنیداری وجود ندارد (جدول 1) . 

در بیماران مورد مطالعه کلسترول توتال قبل و بعد از مصرف سیر  

ــر  (گارسین ) به ترتیب 42/2±207/7 و35/6±189/1 بود که از نظ
آمـاری معنیداربـود (p=0.004 ) (جـدول 2). همچنیـن میـــانگین 
LDL-C سرم 2/7mg/dl±15/7 کاهش یافت کــه از نظـر آمـاری 

معنیدار بود HDL-C.(p=0.001) بعد از مصــرف سـیر بـه مـیزان 
 0/8mg/dl ± 1/5 افزایش یافت که از نظر آماری معنیدار نبود . 

ــه  در مطالعه اخیر میانگین تری گلیسیرید سرم بعد از مصرف سیر ب
ــاری معنـیدار  میزان 0/61mg/dl±4/3 افزایش یافت که از نظر آم

نبود(جدول 2) . 
در مطالعه اخیر کلسترول توتال سرم در زنان بعد از مصرف سیر به 
میزان 2/7mg/dl±14/4 کاهش یافت که از نظر آمــاری معنـی دار 
ــیزان  نبود ولی با توجه به نزدیک بودن Pvalue به دست آمده به م
قـابل قبـول میتـوان نتیجـه گرفـت در صـورت بیشـتربودن تعــداد 
نمونههای مورد بررسی این ارتباط از نظر آماری معنیدار میشد.  
میانگین کلسترول LDL ســرم در مـردان بعـد از مصـرف سـیر بـه 
ــیدار  میزان mg/dl 2/7± 13/1 کاهش یافت که از نظر آماری معن

 . (p=0.030) بود
جدول (1): متوسط قند خون ناشتا و دو ساعته قبل و بعد از مصرف 

سیر در بیماران دیابتی نوع 2 

بعد از مصرف سیر  قبل از مصرف سیر 
P.Value انحراف 

معیار  میانگین  انحراف 
معیار  میانگین 

 
متغیرها 

 

 0/06  32/2  154/5  30/5  161/5 قند خون ناشتا 

 0/35  58/3  246/5  62/5  254/5
ــــــون قنـــــد خ
دوسـاعته پــس از

مصرف غذا 
      N=40

جدول 2: متوسط لیپیدهای سرم  قبل و بعداز مصرف سیر در 
بیماران دیابتی نوع 2 

بعد از مصرف سیر  قبل از مصرف سیر 
 P.Value

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
متغیر ها 

 
 0/672  103/5 257/1  90/3 252/9 تری گلیسرید  
 0/004  35/6 189/1  42/2 207/7 کلسترول توتال
 0/001  37/5  95/6  41/1 111/3  LDL-Chol

 0/284  9/5  40/9  9/9  39/4 HDL-Chol

      N=40
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بحث 
ــا تـاثیر سـیر در کـاهش  تاکنون تحقیقات زیادی در رابطه ب
قندخـون و لیپیدهـای سـرم صـورت گرفتـه و نتـایج گونـاگونـــی 
ــات از فرآوردههـای مختلـف  گزارش گردیده است. دراین مطالع
ـــای  سـیر (روغـن، پـودر و یـا قـرص سـیر) اسـتفاده شـده و دوزه
متفاوتی از سیر نیز مـورد آزمـون قـرارگرفتـه انـد. در بررسـیهای 
منتشره به طور معمول از دوز 900 میلیگرم ماده مؤثره سیر در روز 
استفاده شده است. زمان درمان نیز در اکثر مطالعات حدود 4 هفته 
ــورت  میباشد. البته تحقیقاتی با دورههای درمانی طولانیتر نیز ص

گرفته است. 
دراین تحقیق ما از قرصهای حاوی 300 میلیگرم ماده مؤثره سیر به 
ــی گـل  نام قرص گارسین که فرآوردهای از شرکت گیاهان داروی
ــه اسـتفاده و  دارو میباشد به صورت سه بار در روز به مدت 4 هفت

پس از پایان دوره درمان نتایج را بررسی نمودیم. 
در مطالعه اخیر قــرص سـیر (گارسـین ) بـاعث کـاهش کلسـترول 
توتال به میزان 9% وکاهش LDL به میزان 14% گردید. که از نظــر 
ــریگلسـیرید  آماری معنیدار بود ولی تأثیر سیر (گارسین) روی ت

سرم و افزایش HDL از نظر آماری معنیدار نبود.  
در مطالعهای که توسط  Jain و همکارانش در سال 1993 بر روی 
42 بیمار با سطح کلسترول توتال >=220mg/dl انجام شــد بعـد از 
12 هفته درمان با سیر سطح کلسترول توتال به میزان 5/7% وســطح 
LDL سـرم بـه مـیزان 11% کـاهش نشـان داد در حالیکـــه تغیــیر 

ــود  واضحـی در کلسـترول  HDL و تـری گلیسـیرید سـرم بـه وج
نیامد(5) .  

ــا  در مطالعـهای کـه توسـط Bordia انجـام شـد 62 بیمـار دیـابتی ب
بیماری قلبی عروقی که افزایش سطح کلســترول سـرم داشـتند بـه 
ــا سـیر قـرارگرفتنـد وکلسـترول توتـال  مدت 10 ماه تحت درمان ب
سرم، تری گلیسیرید ســرم وکلسـترول LDL بـه طـور معنـیداری 
ــه طـور معنـیداری افزایـش  کاهش پیدا کرد و کلسترول  HDL ب
پیدا کرد (6) در صورتیکه در مطالعه حاضرافزایش  HDL وجـود 

نداشت.  
 

 
در مطالعهای که توسط Mansell وهمکارانش انجام شد 60 بیمــار 
مبتلا به دیابت نوع 2 مورد بررسی قرارگرفتند این بیمــاران روزانـه 
ـــترول توتــال ســرم  900mg قـرص سـیر دریـافت کردنـد و کلس

ــترول  وکلسـترولLDL سـرم بعـد از 6 هفتـه کـاهش یـافت وکلس
ــه طـور معنـیدار افزایـش یـافت ولـی  HDL سرم بعد از 12 هفته ب

ــرم مشـاهده نشـد (7) ولـی در مطالعـه  تغییری در تری گلیسیرید س
ــتر  حاضرافزایش HDL وجود نداشت که احتمالا به علت دوز کم

سیر (300mg در مقابل 900mg) میباشد. 
مکانیسم اثر سیر در کاهش لیپیدهای سرم شــامل وقفـه در جـذب 
لیپیدها در دستگاه گوارش وکاهش سنتز کلسترول  LDL  درکبد 

میباشد (8) . 
ــیر (گارسـین) در کـاهش قنـد خـون  درمطالعه اخیر تأثیر قرص س
ناشتا (FBS) وقند خون 2 ساعته بعد از غذا از نظر آماری معنیدار 

نبود . 
در مطالعهای که توسط Jain و Mansell انجام شد نیز قــرص سـیر 

تاثیری بر کاهش قند خون ناشتا نداشت (5،7).  
در مطالعـه اخـیر تـاثیر سـیر روی پارامترهـای سـرم در دو جنـــس 
مطالعه شد که نشان دادکلسترول توتال وLDL ســرم در مـردان بـه 
صورت معنیدار کاهش پیدا کرد. کلسترول LDL ســرم در زنـان 
کاهش و کلسترول  HDL افزایش پیدا کرد ولی تاثیر قــرص سـیر 
بر روی ســایر پارامترهـای خـون در زنـان ومـردان از نظـر آمـاری 

معنیدار نبود . 
در مطالعــهای کــه توســط Xiao-Huazhang وهمکــــارانش در 
ــن سـیر در افزایـش HDL سـرم در  انگلستان انجام شد اثرات روغ
ــان افزایـش  زنان بیشتر از مردان بود وروغن سیر قند خون را در زن

داد ولی در مردان کاهش داد (9).  
نتیجه گیری  

بر اساس نتایج تحقیق میتوان اظهار نمود نظر به عوارض کم ســیر 
واثرات مفید آن میتوان از سیر به عنوان داروی کمکی در درمان 

بیماران استفاده نمود.  
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