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 چكيدُ

اػت وٝ ٔختّف ثیبٍ٘ش ایٗ  ؿٛاٞذٚ پیبٔذٞبی ٔختّفی داسد.  مػٛاس ،ا٘ذٚوشیٙیتشیٗ اختلالات  غیدیبثت ثٝ ػٙٛاٖ یىی اص ؿب 7هقدهِ

 لشف  ٔىُٕٔلشف  تبثیشثشسػی  ،ٞذف اص ایٗ ٌٔبِؼٝ اػت. ثشای ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثت ٔفیذ ٌٛ٘بٌٖٛ ثٝ دِیُ داسا ثٛدٖ تشویجبتػیش 

 .ثبؿذ ٔی 2ثیٕبساٖ دیبثتی ٘ٛع دس  یپشٚفبیُ ِیپیذٚ  A1c ٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی ؿذٜثش لٙذ خٖٛ ٘بؿتب، ػیش 

وٝ ثٝ ثیٕبسػتبٖ أبْ  2ثیٕبس دیبثتی ٘ٛع  50 دس ایٗ ٌٔبِؼٝ وٝ ثٝ كٛست وبسآصٔبیی ثبِیٙی تلبدفی ؿذٜ ا٘دبْ ؿذ، :رٍش بررسي

 3سٚصا٘ٝ  ،ٝشٜٚ ٔذاخٌّ ؿذ٘ذ.ٔذاخّٝ ٚ داسٕٚ٘ب تمؼیٓ ٘فشٜ  25 ٌشٜٚ دٚ ٚ ثٝ ًٛس تلبدفی ثٝخؼٝ وشدٜ ثٛد٘ذ، ا٘تخبة ٔشاتٟشاٖ خٕیٙی 

وشد٘ذ.  ٚ ٔلشف ٔبٜ دسیبفت 3ٔذت ٝ ث ،ثؼذ اص ٞش ٚػذٜ اكّیٔـبثٝ ػذد لشف  3سٚصا٘ٝ  ،داسٕٚ٘بٚ ٌشٜٚ  یٌشٔ ٔیّی 400ػذد لشف ػیش 

 .ٌیشی ؿذٜ ا٘ذاص ،لجُ ٚ ثؼذ اص ٔذاخّٝثیٕبساٖ  ی٘بؿتب ٚ لٙذ خٖٛ A1cلٙذی ؿذٜ ٌّٕٞٛٛثیٗ  ،پشٚفبیُ ِیپیذیػپغ 

لٙذ  دس ٌشٜٚ ٌیش٘ذٜ ػیش ٔیبٍ٘یٗ، ٔبٜ 3اؿتٙذ. پغ اص داسی ٘ذ خٙغ ٚ ػبثمٝ ثیٕبسی ثب ٞٓ تفبٚت ٔؼٙی ،: دٚ ٌشٜٚ اص ٘ظش ػًٗتايج

 60/8±04/1اص A1cلٙذی ؿذٜ  ٌّٕٞٛٛثیٗ ٚ (=05/0pv)ٌشْ دس دػی ِیتش ٔیّی 57/140±18/44ثٝ  23/155±47/36 اص خٖٛ ٘بؿتب

دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ  HDLcٔیبٍ٘یٗ تغییش . داسی پیذا ٕ٘ٛد وبٞؾ ٔؼٙی ،داسٕٚ٘بدس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ  (>001/0pv)دسكذ 27/7±21/1ثٝ 

داسی دس  تفبٚت ٔؼٙی. ِیتش( ٌشْ دس دػی ٔیّی 76/1±96/6دس ٔمبثُ -03/2±77/6)داسی ٘ـبٖ داد ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ داسٕٚ٘ب افضایؾ ٔؼٙی

 ٔـبٞذٜ ٘ـذ. ،خلٛف ػبیش ٔتغیشٞبی ٔٛسد ٌٔبِؼٝ دس دٚ ٌشٜٚدسٌشٚٞی  ٚ ثیٗ ٌشٚٞی ٔمبیؼٝ دسٖٚ

 ثبػث وبٞؾ لٙذ خٖٛ ،ٔبٜ 3ثٝ ٔذت  ػیش دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع دٚ یٌشٔ ٔیّی 400لشف  3ٔلشف سٚصا٘ٝ : گيری ًتيجِ

ٚ دس وٙتشَ ػٛاسم تٛا٘ذ  ٔیٖ آٔلشف  سػذ ثٝ ٘ظش ٔی ایٗ، ثٙبثشؿٛد ٔی HDLcٚ افضایؾ ػٌح  A1cلٙذی ؿذٜ  ، ٌّٕٞٛٛثیٗ٘بؿتب

 ٔفیذ ثبؿذ.دسٔبٖ دیبثت 
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 هقدهِ

اٛسد دیبثت دسكذ 90-95حذٚد دیبثت ٘ٛع دٚ،  ، سا دس ثش ٔ

ثیٙی ؿذٜ  پیؾ ،اػبع ثشآٚسد ػبصٔبٖ خٟب٘ی ثٟذاؿت ثش ٌیشد. ٔی

ثٝ  2000دس ػبَ  ٔیّیٖٛ ٘فش 171دیبثت اص ٔجتلایبٖ اػت وٝ تؼذاد 

ػبصٔبٖ ٕٞچٙیٗ . ایٗ افضایؾ یبثذ 2030ٔیّیٖٛ ٘فش دس ػبَ  366

ثیٙی وشدٜ اػت وٝ تؼذاد افشاد ٔجتلا ثٝ دیبثت دس ایشاٖ اص  پیؾ

 8/6٘فش) 5215000ثٝ  2000( دس ػبَ دسكذ 7/5٘فش) 2103000

 .(1ثشػذ) 2025( دس ػبَ دسكذ

: ٞبیپشٌلایؼٕی، ٔمبٚٔت ثٝ  ٞبی دیبثت ػجبستٙذ اص ٔـخلٝ

ِٛیٗ، وبٞؾ  ؼ ٞبی ثتب، افضایؾ  ػَّٛفؼبِیت تشؿحی ٚ تؼذاد ا٘

ِٛیؼٓ غیش ِٛیذ وجذی ٌّٛوض، ٔتبث ًجیؼی  تشؿح ٌّٛوبٌٖٛ ٚ افضایؾ ت

تٟبة ػیؼتٕیه،  دس آدیپٛػیت ٞب ٚ ِیپیذٞب، افضایؾ اؿتٟب، چبلی، اِ

ذٚتّیبَ ٚ...  ٞب، اختلاَ دس فؼبِیت ػَّٛ افضایؾ ػیتٛویٗ  .ٞبی ا٘

ٕبْ ت وٝ تمشیجبً  ًٛسی  ػٛاسم دیبثت ثؼیبس ٔتؼذد اػت ثٝ

ایٗ ػٛاسم ثٝ دٚ دػتٝ  .(2)وٙذ ٞبی ثذٖ سا دسٌیش ٔی لؼٕت

ػّت كذٔٝ ثٝ ػشٚق خٛ٘ی وٛچه( ٚ   ٔیىشٚٚاػىٛلاس)ثٝ

تش( تمؼیٓ  ػشٚق خٛ٘ی ثضسئبوشٚٚاػىٛلاس)ثذِیُ كذٔٝ ثٝ 

 .(3)ذ٘ؿٛ ٔی

ای  سٚ٘ذٜ ایٗ ثیٕبسی دس ٚالغ ٔشحّٝ پبیب٘ی اختلاَ ٔضٔٗ ٚ پیؾ

ؼِٛیٗ، وبٞؾ ػّٕىشد ػَّٛاػت وٝ ٘بؿی اص ٔمبٚٔت ثٝ  ٞبی ثتب  ا٘

ِٛیذ ٌّٛوض تٛػي وجذ ٔیپب٘ىشاع ٚ افضای  .(5،4)ثبؿذ ؾ ت

طیه اػت وٝ ثٝ ٔمبٚٔت ِٛٛ ِٛیٗ یه ٚهؼیت پبت ؼ دس ٘تیدٝ  ا٘

٘ؼجت  ،ٞبی ثبفت چشثی ٚ ػولا٘ی ٚیظٜ ػَّٛ  ٞبی ٞذف ثٝ ػَّٛ آٖ

ِٛیٗ خٖٛ وبٞؾ پبػخ داس٘ذ. خٟت ثشلشا  ثٝ ؼ ی سٔمذاس ٘شٔبَ ا٘

ِٛیٗ تٛػي ػَّٛتٞٛٔٛػتبص لٙذ خٖٛ،  ؼ بی ثتب پب٘ىشاع ٞ شؿح ا٘

ٛٝ٘ .(6)یبثذ افضایؾ ٔی ِٛیذ ٌ ٞبی ٚاوٙـٍش اوؼیظٖ ٚ  افضایؾ ت

ِٛیٗ، اػیذ چشة آصاد ٚ  ؼ آػیت اوؼیذاتیٛ ثب ثبلا سفتٗ ػٌح ا٘

ش خٛد ػجت فؼبَ ؿذٖ  ٌّٛوض دس خٖٛ استجبى ٔؼتمیٓ داسد وٝ ایٗ أ

وبٞؾ فؼفشیلاػیٖٛ تیشٚصیٗ ٚ دس ٔؼیشٞبی حؼبع ثٝ آػیت، 

ِٛیٗ ٚ  ؼ ٘تیدٝ وبٞؾ فؼبِیت ایٗ ٞٛسٖٔٛ ٚ یب افضایؾ ٔمبٚٔت ثٝ ا٘

اٛسم ٘بؿی   .(8،7)ٌشدد اص آٖ ٔیػذْ تحُٕ ٌّٛوض ٚ ػ

ؼِٛیٗ ٚ  ،دس حبَ حبهش دسٔبٖ اكّی ٚ ٔٛثش دیبثت، اػتفبدٜ اص ا٘

داسای داسٚٞب یی وبٞٙذٜ لٙذ خٖٛ اػت. أب ایٗ داسٚٞبی ؿیٕیب

ػٛاسم خب٘جی ٔتؼذدی ٞؼتٙذ. ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ ٌیبٞبٖ داسٚیی 

٘ؼجت ثٝ داسٚٞبی ؿیٕیبیی اثش خب٘جی وٕتشی داس٘ذ، ثٙبثشایٗ 

ٞبی ٌیبٞی ثشای دسٔبٖ ٚ یب  د٘جبَ یبفتٗ تشویت پظٚٞـٍشاٖ ثٝ

 .(9پیـٍیشی اص ثیٕبسی دیبثت ٞؼتٙذ)

اٛدٜ  اٛفاػت.  Liliaceaeػیش ٔتؼّك ثٝ خب٘  اص ،ػیش داسٚیی خ

خٝ ٔٛسد ٌزؿتٝ دٜ تٛ ّٕٝ اص ٔتٙٛػی تشویجبت حبٚی ػیش. اػت ثٛ  خ

ِٛفٛسی تشویجبت ػ اٛػیذٞب ، اسٌبٛ٘ یٙ اٛد ٚ ٞب ٚیتبٔیٗ ، آٔ  ٔؼذ٘ی ٔ

ِٛفٛسداس تشویجبت اص ثؼوی. ثبؿذ ٔی ّٕٝ اص ػ ٖ ، آِیؼیٗ خ -اع ، آطئٛ

یُ ِٛفیذ ی د آِیُ دی ، ػیؼتئیٗ آِ اٛف ٔؼئَٛ ػ  ػیش دسٔب٘ی خ

ع ٘تیدٝ دس  .ثبؿٙذ ٔی ِٛفٛسداس تشویجبت ٔمذاس ٚ ٛ٘  ٞبی فشآٚسدٜ ػ

بٌِؼبت س د ؿذٜ اػتفبدٜ ػیش ٔختّف ٛ٘بٌٖٛ ٔ ذ  ٔی ،ٌ ا٘ٛ اٖٛ  ثٝ ت  ػٙ

 .(10ثبؿذ) دس ایٗ صٔیٙٝ ٔتوبد ٞبی یبفتٝ ثشای دِیّی

ػشی    ٘یض روش ؿذ، اص آ٘دب وٝ ػیش داسای یه ًٛسوٝ لجلاً ٕٞبٖ

ثبؿذ ٚ دس وبٞؾ ٚ یب  اسٌب٘ٛػٛسفٛسٜ ٔیاوؼیذا٘ی ٚ  تشویجبت آ٘تی

تٛلف سٚ٘ذ پیـشٚی ثیٕبسی دیبثت اثشات ٔثجتی ٘یض داؿتٝ اػت، 

ِزا ایٗ ٌٔبِؼٝ ثب ٞذف ثشسػی اثش ػیش ثش ٔیضاٖ پشٚفبیُ ِیپیذی، 

 دیبثتٔجتلا ثٝ افشاد دس A1c لٙذی ؿذٜ ٚ ٌّٕٞٛٛثیٗ  لٙذ ٘بؿتب

دبْ  ،٘ٛع دٚ  .ؿذ ا٘

 رٍش بررسي

وبسآصٔبیی یه ٌٔبِؼٝ  ایٗ وٙٙذٜ: ٚ افشادؿشوت ٌٔبِؼٝ ٘ٛع

ؿٟشیٛس  ثٛدٜ وٝ دس فبكّٝ صٔب٘یؿذٜ تلبدفی  خجش ثی دٚػٛ ثبِیٙی

دبْ ؿذ ،93ثبٖ اِی آ 92 بْ خٕیٙی تٟشاٖ ا٘ ٜ دس ثیٕبسػتبٖ أ

، ػبَ 5ػبثمٝ حذالُ  ؿبُٔ ،افشاد ثٝ ٌٔبِؼٝ ٔؼیبسٞبی ٚسٚد .اػت

ٙٝ ،ػبَ 5 حذالُٔذت اثتلا  تٟٙب تحت  وٝػبَ  20-60ػٙی   دأ

ثبؿذ.  ا٘ذ، ٔی ثٛدٜ لٙذ خٖٛآٚس٘ذٜ دسٔبٖ ثب داسٚٞبی خٛساوی پبییٗ 

ؿیشدٞی، اػتؼٕبَ دخب٘یبت،  ؿبُٔ ثبسداسی ٚ ٘یض ٔؼیبسٞبی خشٚج

ٚیتبٔیٗ ٔیٙشاَ دس ًی یه ٔبٜ لجُ اص ؿشٚع  ِٔٛتی  ٔلشف ٔىُٕ

 تیشٚئیذ ٚ ثیٕبسی وّیٛی، وجذی، لّجی ػشٚلی، فـبس خٖٛ ،ٌٔبِؼٝ

ثٝ ًٛس تلبدفی تٛػي خذَٚ ثیٕبساٖ ٚاخذ ؿشایي  ثٛدٜ اػت.

 تمؼیٓ ؿذ٘ذ. ٚ داسٕٚ٘ب ٔذاخّٝ ٘فشٜ 30 ٌشٜٚثٝ دٚ اػذاد تلبدفی 

ٝ ،ٔذاخٌّٝشٜٚ افشاد   ثٛ ثی یٌشٔ ٔیّی 400 ػذد لشف ػیش 3 سٚصا٘

 حبٚیػذد لشف داسٕٚ٘ب وٝ  3٘یض داسٕٚ٘ب ٌشٜٚ افشاد ٚ 



 

  623      ٍ ّوكاراى راًٍدی راضيِ خادهياى
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ؿىُ، ا٘ذاصٜ ٚ سً٘  اص لجیُ ٚ اص ٕٞٝ ٘ظش ٔیىشٚوشیؼتبِیٗ ػِّٛض

 .شد٘ذو اص ٞش ٚػذٜ غزایی ٔلشف ٔی ُجل ؿجیٝ لشف ػیش ثٛد

یٗ اكفٟبٖ  لشف ٞبی ػیش ٚ داسٕٚ٘ب تٛػي ؿشوت داسٚػبصی أ

خٟت ػٙدؾ ٔیضاٖ  .ٌزاؿتٝ ؿذٔحممیٗ ٚ دس اختیبس تِٛیذ 

 ٞبیی لشفٞب دس ٞش ثبس ٔشاخؼٝ تؼذاد  پیشٚی افشاد دس ٔلشف ٔىُٕ

ثیؾ اص  ،افشاد وٝ ؿذ دس كٛستی وٝ ٔلشف ٘ـذٜ ثٛد یبدداؿت ٔی

 .ؿذ٘ذ اص ٌٔبِؼٝ حزف ٔی ىشدٜ ثٛد٘ذٔلشف ٘ سا ٞب دسكذ لشف 20

 وٙٙذٌبٖ خٛاػتٝ ؿذ تب دس ؿیٜٛ ص٘ذٌی ٚ فؼبِیت  اص ؿشوت

 خٛد تغییشی ایدبد ٘ىشدٜ ٚ دس سطیٓ غزایی خٛد اص ػیش 

 .ذاػتفبدٜ ٘ىٙٙ

ٝ بٕس  دس ادأ شیك ٔلبحجٝ ثب ثی  ً لااص ٝ اً  ،ت ػٕٛٔیػبپشػـٙبٔ

ػي پشػـٍش  ْ  1/0خٌبی ثب  ثیٕبس ٚصٖ تىٕیُ ؿذ. ػپغتٛ ویٌّٛش

ػیّٝ  بٕٖ)secaتشاصٚی ثٛ ِٛیذ وـٛس آِ ٕىٗ (ت لذ ثب  ٚ ثب حذالُ ِجبعٔ 

بٌی  تی 5/0خ اٛسی  ٔتش ثذٖٚ وفؾ تٛػي یه لذ ػب٘ ػٙح دی

ذاصٜ ذاصٜ خٟت ؿذ.ٌیشیٚ  ثجت  ا٘ ٗ  ا٘ ثٛی ٌّ ٌیشی لٙذ خٖٛ ٘بؿتب، ٕٞٛ

 10 ٚ وّؼتشَٚ تبْ  LDLc،HDLcٌّیؼشیذ،   تشی ،A1c لٙذی ؿذٜ

ٖ اثت دسػبػت ٘بؿتب اص افشاد  10-12ثؼذ اص  ِیتش خٖٛ ٔیّی ذا ٚ پبیب

ضیٕیثٝ سٚؽ  لٙذ خٖٛ ٘بؿتب ٔذاخّٝ ٌشفتٝ ؿذ. تشی_آ٘ شیٕ ، وبِ

ثٛیٗ  ، HPLC  وشٚٔبتٌٛشافیثٝ سٚؽ A1c لٙذی ؿذٜ ٌّٕٞٛ

  HDLcػٙدی(، وّؼتشَٚ تبْ ثٝ سٚؽ فتٛٔتشیه)سً٘ٚ  ٌّیؼشیذ تشی

ضیٕبتیه ثٝ سٚؽ اَٚب اػتفبدٜ اص ٔؼبدِٝ ث LDL ٚ آ٘  ٔحبػجٝ ؿذ. ،فشیذ

ى ثٝ  شثٛ ٝ ثؼبٔذ خٛسان ٘یٕٝ وٕیٔ  ٜ  3ٕٞچٙیٗ یه پشػـٙبٔ ٔب

ُ ؿذ. ،لجُ ؼٝ تىٕی بٟی ٌٔبِ ت  دس ا٘

٘بِیض سطیٓ ثب ٚ آ 18٘ؼخٝ  SPSSافضاس  ٞب تٛػي ٘شْ آ٘بِیض دادٜ

ثشای ٔـخق ؿذٖ تٛصیغ  .ا٘دبْ ؿذ Nutritionist IVاػتفبدٜ اص 

خٟت  اػتفبدٜ ؿذ. اػٕیش٘ٛف-وٌِٕٛٛشٚف آصٖٔٛ اصٞب  دادٜ

دس اثتذا ٚ دٚ ٌشٜٚ، ثیٗ ٞبی وٕی  ٔتغیشٞب  ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ

ٛس ٔمبیؼٝ ظٚ ثٝ ٔٙ Student t-test ا٘تٟبی ٌٔبِؼٝ اص آصٖٔٛ

 ػتفبدٜ ؿذ.ا Paired t-testاص آصٖٔٛ  ،ٌشٜٚٞش  دسٖٟٚ٘ب آٔیبٍ٘یٗ 

 .داس تّمی ؿذ ٔؼٙی 05/0وٕتش یب ٔؼبٚی  p-valueٔمذاس 

٘بٔٝ  ثٛدٜ ٚ سهبیتآصاد ٚسٚد ٚ خشٚج ثیٕبساٖ دس ایٗ ٌٔبِؼٝ 

دبْ ایٗ وبس اص  وتجی ٘یض اخز ٌشدیذ. ٞیچٍٛ٘ٝ ٞضیٙٝ ای ثشای ا٘

دس  اخلاق ؼیٖٛوٕی وبس دسػلاٜٚ، ایٗ ٝ ثاخز ٘ـذٜ اػت.  ،ثیٕبس

ـٍبٜ  پظٚٞؾ ؿٟیذ ػّْٛ پضؿىی ٚ خذٔبت ثٟذاؿتی دسٔب٘ی دا٘

ٚ  حًش (/ت34128/1/17)ثٝ ؿٕبسٜ ٘بٔٝ كذٚلی یضد ٚ ثب وذ ثجتی

ٕٞچٙیٗ دس ػبیت ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی  ٔٛسد تبییذ لشاس ٌشفت.

ٔؼبٚ٘ت تحمیمبت ٚ فٙبٚسی ٚصاست ثٟذاؿت، دسٔبٖ ٚ آٔٛصؽ 

 .ثجت ؿذ IRCT2014070813160N4پضؿىی ایشاٖ ثب ؿٕبسٜ 

 ًتايج

دٞذ. ٕٞبٌ٘ٛس وٝ ٔلاحظٝ  خشیبٖ ٔذاخّٝ سا ٘ـبٖ ٔی 1ؿىُ

٘فش ٌٔبِؼٝ سا ثٝ پبیبٖ سػب٘ذٜ  25ٌشٜٚ  شؿٛد دس ٟ٘بیت اص ٞ ٔی

 ت.٘بِیض لشاس ٌشفآٔٛسد آٟ٘ب  ٞبی ٚ دادٜ
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 624 بررسي اثر هصرف قرص سير بر قٌد خَى ٍ پرٍفايل ليپيدی ... 

 4261 هْر، ّفتن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ       هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

ٞبی ٔٛسد ٌٔبِؼٝ  ٔتغیشفشاٚا٘ی تٛصیغ ٔیبٍ٘یٗ ٚ  1دس خذَٚ

وٝ  ٛسٔمبیؼٝ ؿذٜ اػت. ٕٞبٌ٘ثیٗ دٚ ٌشٜٚ دس اثتذای ٔذاخّٝ 

وذاْ اص ٔتغیشٞبی  ٞیچ دس ؿٛد ثٝ خض لذ ٔیبٍ٘یٗ ٔیٔلاحظٝ 

ٚخٛد ٘ذاؿتٝ داسی  ٔؼٙیدٚ ٌشٜٚ تفبٚت  وٕی ثذٚ ٔذاخّٝ ثیٗ

فشاٚا٘ی ٔتغیشٞبی ویفی ٘یض ثیٗ دٚ ٌشٜٚ تٛصیغ . ٕٞیٌٙٛس اػت

 داسی سا ٘ـبٖ ٘ذادٜ اػت. ٔؼٙیتفبٚت 

 ٚ ویفی ثیٗ دٚ ٌشٜٚ لجُ اص ٔذاخّٝ یفشاٚا٘ی ٔتغیشٞبی وٕ تٛسیغٚ ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ: 1خذَٚ 

pv* گرٍُ هداخلِ دارًٍوا 

 تعداد328 هياًگيي±اًحراف هعيار تعداد328 هياًگيي±اًحراف هعيار هتغير

 )ػٗ)ػبَ 59/8±27/56 32/54 37/8± 41/0

 (ػب٘تیٕتشلذ) 10/9±38/158 24/9±16/164 02/0
 ویٌّٛشْ(ٚصٖ) 61/109±58/95 93/15±16/76 38/0
 (ػب٘تیٕتش)دٚس وٕش 656/9±27/99 90/10±84/97 62/0
 (ػب٘تیٕتش)دٚس ثبػٗ 13/6±23/104 87/9±48/104 91/0
27/0 57/4±11/28 46/3±37/29 BMI ْثش ٔتش ٔشثغ()ویٌّٛش 

pv** 
31/0 

 تؼذاد)دسكذ(
15(60) 
10(40) 

 تؼذاد )دسكذ(
10(40) 
15(60) 

 يتجٌس
 ٔشد
 صٖ

 
11/0 

 
5(20) 

15(60) 
5(20) 

 
1(4) 
15(60) 
9(36) 

 ٍضعيت چاقي
 ٘شٔبَ

 اهبفٝ ٚصٖ
 چبلی

 
46/0 

 
8(32) 
6(24) 
6(24) 
5(20) 

 
12(48) 
6(24) 
5(20) 
2(8) 

 ٍضعيت شغلي
 داس خب٘ٝ

 ثبص٘ـؼتٝ
 وبسٔٙذ

 آصاد

 
87/0 

 
7(28) 
11(44) 
7(28) 

 
7(28) 
10(40) 
8(32) 

 ٍضعيت تحصيلي
 صیش دیپّٓ

 دیپّٓ
 ػبِیٝ

*:Student t-test ,** Chi square test 

ؿٛد  دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔمبیؼٝ لشاس ٌشفتٝ اػت. ٕٞبٌ٘ٛس وٝ ٔلاحظٝ ٔی دسٞب  ٔغزیا٘شطی ٚ دسؿت  دسیبفت سٚصا٘ٝ ٔیبٍ٘یٗ 2خذَٚدس

 دیذٜ ٘ـذٜ اػت. یه اص ٔٛاسد ٞیچدس  ٜداسی ثیٗ دٚ ٌشٚ ٔؼٙیتفبٚت 

 ٞب دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ داسٕٚ٘ب ا٘شطی ٚ دسؿت ٔغزی دسیبفت سٚصا٘ٝ : ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘ی2ٗخذَٚ

pv* 
 هداخلِ دارًٍوا

 هياًگيي ±اًحراف هعيار گرٍُ هتغير
 8تعداد32

 هياًگيي ±اًحراف هعيار
 8تعداد32

 (یّٛوبِشیو)ا٘شطی 70/453±92/2187 07/305±88/2126 57/0
 (ٌشْ)وشثٛٞیذسات 60/103±71/318 97/61±57/289 23/0
 ٌشْ(چشثی) 91/26±56/71 80/20±36/72 90/0
 (ٌشْپشٚتئیٗ) 43/31±45/87 68/24±98/84 75/0

 Student t-testآصٖٔٛ *: 



 

  625      ٍ ّوكاراى راًٍدی راضيِ خادهياى

 4261 هْر، ّفتن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ       خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ 

ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٚ دسٖٚ ٔیبٍ٘یٗ كفبت وٕی ٔٛسد ٌٔبِؼٝ دس 

یؼٝ لشاس ٌشفتٝ بٔٛسد ٔم 3ٞش ٌشٜٚ دس ًَٛ ٔذاخّٝ دس خذَٚ

٘بؿتب دس  خٖٛ ؿٛد، ٔیبٍ٘یٗ لٙذ اػت. ٕٞبٌ٘ٛس وٝ ٔلاحظٝ ٔی

داسی داؿتٝ  ٔؼٙیذ اص ٔذاخّٝ وبٞؾ ؼٌشٜٚ ٌیش٘ذٜ لشف ػیش ث

دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ ٌیش٘ذٜ داسٕٚ٘ب وبٞؾ  تٚ ٔیبٍ٘یٗ تغییشا

ٕٞچٙیٗ تغییشات ٌّٕٞٛٛثیٗ  ادٜ اػت.داسی ٘ـبٖ د ٔؼٙی

دس ٔـبثٝ ثب لٙذ خٖٛ ٘بؿتب ثٛدٜ اػت.  A1cلٙذی ؿذٜ 

 تبْ ٌّیؼشیذ، وّؼتشَٚ تشیٞب، ٔیبٍ٘یٗ  چشثیخلٛف پشٚفبیُ 

 ٚLDLc  ّٝثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٚ دسٖٚ ٞش ٌشٜٚ دس خشیبٖ ٔذاخ

دس  HDLcداسی سا ٘ـبٖ ٘ذادٜ اػت ِٚی ٔیبٍ٘یٗ  ٔؼٙیتفبٚت 

داسی داؿتٝ ٚ ٔیبٍ٘یٗ  ٔؼٙیٌشٜٚ ٌیش٘ذٜ لشف ػیش افضایؾ 

دس ٔمبیؼٝ آٖ داس ٚ ٔمذاس  ٔؼٙیات دس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ تفبٚت  تغییش

 داسی داؿتٝ اػت. ٔؼٙیثب داسٕٚ٘ب افضایؾ 

 دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٌٔبِؼٝ دس یٚ پشٚفبیُ ِیپیذ A1cٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی ؿذٜ  یٗ ٚ ا٘حشاف ٔؼیبس لٙذ خٖٛ ٘بؿتب،ٔیبٍ٘ :3خذَٚ

 گرٍُ هتغير
 قبل

 هياًگيي±اًحراف هعيار

 بعد

 هياًگيي±اًحراف هعيار

 تغيير

 هياًگيي±اًحراف عيار
Pv** 

 (mg/dlلٙذ خٖٛ ٘بؿتب)

 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب
pv* 

 
47/36±23/155 
48/36±48/157 

82/0 

 
18/44±57/140 
54/47±88/162 

08/0 

 
62/35±65/14 

21/36±4/5- 
05/0 

 
04/0 
46/0 

HbA1c (%) 
 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب

pv 

04/1±60/8 
99/0±12/8 

10/0 

21/1±27/7 
18/1±13/8 

01/0 

24/1±33/1 
15/1±08/0- 

001/0> 

 
00/0 
97/0 

 (mg/dlٌّیؼشیذ) تشی
 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب

pv
  

 
73/57±46/154 
42/70±52/167 

47/0 

 
08/72±151 

30/37±92/140 
53/0 

 
60/40±46/3 
72/57±6/26 

10/0 

 
66/0 
03/0 

 (mg/dlوّؼتشَٚ تبْ)
 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب

pv 

62/34±30/161 
26/33±44/166 

59/0 

52/31±53/163 
80/33±24/161 

80/0 

27/19±23/2- 
65/21±20/5 

20/0 

 
56/0 
24/0 

LDL(mg/dl) 
 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب

pv 

98/29±76/87 
89/23±60/97 

20/0 

86/27±11/88 
50/26±12/94 

43/0 

01/14±34/0- 
31/25±48/3 

50/0 

 
90/0 
49/0 

HDLc(mg/dl) 
 ٔذاخّٝ
 داسٕٚ٘ب

pv 

68/11±07/46 
19/10±08/42 

20/0 

86/11±11/48 
30/10±32/40 

01/0 

77/6±03/2- 
96/6±76/1 

05/0 

 
13/0 
21/0 

*:Pairedt-test, **:Student t-test 

 بحث

لشف  3سٚصا٘ٝ  ٔلشف داد وٝ ٘ـبٖ وبسآصٔبییی ایٗ ٞب یبفتٝ

دس داسی  ٔؼٙیوبٞؾ  ٔبٜ ثبػث 3ٔذت   ػیش ثٝ ٌشٔی ٔیّی 400

ػٌح  افضایؾ A1cٚ لٙذی ؿذٜ  لٙذ خٖٛ ٘بؿتب، ٌّٕٞٛٛثیٗ

HDLc  ٜٚداسی ٔؼٙیاثش  ؿذٜ ٌٚیش٘ذٜ داسٕٚ٘ب دس ٔمبیؼٝ ثب ٌش 



 
 626 بررسي اثر هصرف قرص سير بر قٌد خَى ٍ پرٍفايل ليپيدی ... 

 4261 هْر، ّفتن، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ       هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

دس ایٗ خلٛف  ٘ذاسد. LDLcّیؼشیذ، وّؼتشَٚ تبْ ٚ ٌ تشیثش 

اص آٟ٘ب ی خوٝ ٘تبیح ثش ؿذٜ ا٘دبْ پظٚٞؾ٘ظیش ایٗ  ٌٔبِؼبتی

 ٔتفبٚت ثٛدٜ اػت.٘یض ٔـبثٝ ٚ ثشخی 

Ebadi ٝثیٕبس دیبثتی ٘ٛع  60ب ٔـبسوتای ث ٚ ٕٞىبساٖ ٌٔبِؼ

ثٝ ٔٙظٛس ثشسػی اثش لشف ػیش ثش لٙذ خٖٛ ٘بؿتب دس ػبَ  2

ثبس ٚ  3ا٘دبْ داد٘ذ. دس ایٗ ٌٔبِؼٝ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ سٚصا٘ٝ  1386

ٔبٜ  3ٌشْ ثشای ٔذت  ٔیّی 400ػذد لشف ػیش ثب دٚص  2ٞش ثبس 

ٟب یىؼبٖ ثٛدٜ ٘ذ. سطیٓ غزایی ٚ فؼبِیت ثذ٘ی آ٘وشد دسیبفت ٔی

دػت آٔذٜ ٝ ػٗ ٚ خٙغ ٘ذاؿتٙذ. ٘تبیح ث آٔبسی اص ٘ظشٚ تفبٚت 

 A1cٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی ؿذٜ  داسی دس دٞٙذٜ وبٞؾ ٔؼٙی ٘ـبٖ

دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ ٕٞچٙیٗ وبٞؾ 

یتش دس ٔمبیؼٝ ثب ِ دس دػی ٌشْ  ٔیّی 49ػٌح لٙذ خٖٛ ٘بؿتب 

. دٚص ٔلشفی لشف ثٛدِیتش  ٌشْ دس دػی ٔیّی 6/4ٌشٜٚ وٙتشَ 

ٚ  حبهش ٝدس ٌٔبِؼ آٖش ٔیضاٖ ٔلشف ثشاث 2ػیش دس ایٗ ٌٔبِؼٝ 

 .(19ٕٞؼٛ ثٛدٜ اػت) ایٗ ٌٔبِؼٝدػت آٔذٜ ثب ٘تبیح ٝ ٘تبیح ث

 ب ٔـبسوتٚ ٕٞىبساٖ ث Rahatوٝ  یدس ٌٔبِؼٝ ا٘ؼب٘ی دیٍش

ثیٕبس دیبثتی ا٘دبْ داد٘ذ، ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ثٝ ٕٞشاٜ لشف  60

ٌشْ ثشای ٔذت  ٔیّی 250ػذد لشف ػیش  2ٔتفٛسٔیٗ سٚصا٘ٝ 

اسی د وشد٘ذ. ا٘تٟبی ٌٔبِؼٝ وبٞؾ ٔؼٙی ٞفتٝ دسیبفت ٔی 12

ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ثب  A1cٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی ؿذٜ دس ٔمبیؼٝ ٔیضاٖ 

وٙتشَ ٔـبٞذٜ ٘ـذ. ِٚی ٔیضاٖ لٙذ خٖٛ ٘بؿتب وبٞؾ 

ٔیضاٖ دسیبفت لشف ػیش دس  .داسی ثیٗ دٚ ٌشٜٚ داؿت یٔؼٙ

ایٗ ٌٔبِؼٝ ٘لف ٔیضاٖ دسیبفتی ٌٔبِؼٝ حبهش ثٛدٜ، وٝ ؿبیذ 

ٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی یىی اص دلایُ ػذْ تبثیش لشف ػیش ثش ٔیضاٖ 

 (.12ثبؿذ)ؿذٜ 

ٔٛؽ ٘ش  21سٚی  2011دس ػبَ  Padiyaٌٔبِؼٝ حیٛا٘ی 

اص وُ  دسكذ 65ٔیضاٖ   ثٝ ٞب ثب دسیبفت فشٚوتٛص ا٘دبْ ؿذ، ٔٛؽ

سطیٓ غزایی ثٝ ثیٕبسی دیبثت ٔجتلا ؿذ٘ذ. ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ثشای 

ثٝ اصای  ػیش خبْ ٕٞٛط٘یضٜ ٌشْ ٔیّی 250ٞفتٝ سٚصا٘ٝ  8ٔذت 

دس ا٘تٟبی ٌٔبِؼٝ ٘تبیح  .دسیبفت وشد٘ذ اص ٚصٖ ثذٖ ٞش ویٌّٛشْ

دٞٙذٜ وبٞؾ  دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ ٘ـبٖ ،دػت آٔذٜٝ ث

ثب ٌٔبِؼٝ  ،. ٘تبیح حبهشثبؿذ ٔیداس ػٌح لٙذ خٖٛ ٘بؿتب  ٔؼٙی

ًَٛ ٔذت دس ٔب ٕٞؼٛ ثٛدٜ، ِٚی ٌٔبِؼٝ حیٛا٘ی ثٛدٜ ٚ 

ٔذاخّٝ، دٚص ٔلشفی ػیش ٚ تؼذاد ٕ٘ٛ٘ٝ ایٗ ٌٔبِؼٝ وٕتش اص 

دس ػبَ  وٝ دس ٌٔبِؼٝ دیٍشی .(18)ثٛدٜ اػتٌٔبِؼٝ حبهش 

ثیٕبس دیبثتی  50ب ٔـبسوت تٛػي پشػتٛیی ٚ ٕٞىبساٖ ث 1383

ٞفتٝ  6ٔجتلا ثٝ ٞبیپشِیپیذٔی كٛست ٌشفت. ثیٕبساٖ ثٝ ٔذت 

 سا دسیبفت وشد٘ذ. یٌشٔ ٔیّی 300ػذد لشف ػیش  3سٚصا٘ٝ 

داسی دس ػٌح لٙذ خٖٛ ٘بؿتب  ٔؼٙی دػت آٔذٜ تغییشٝ ٘تبیح ث

ٌٔبِؼٝ حبهش فبلذ ٌشٜٚ وٙتشَ  خلافایٗ ٌٔبِؼٝ ثش ٘ـبٖ ٘ذاد.

ثٛدٜ تب ثتٛاٖ تغییشات حبكّٝ سا ٔمبیؼٝ وشد ٚ ٕٞچٙیٗ ٔذت 

ٞفتٝ ثٛدٜ، وٝ ثب تٛخٝ ثٝ ٔٙبثغ ػّٕی  6صٔبٖ ٔذاخّٝ فمي 

ٌّٕٞٛٛثیٗ لٙذی  صْ ثشای تغیییش دس ػٌححذالُ ٔذت صٔبٖ لا

 ٘یض ٔبٜ ثبؿذ ٚ ٔیضاٖ دٚص لشف ػیش ٔلشفی 3ثبیذ  A1c ؿذٜ 

 .(20وٕتش اص ایٗ ٌٔبِؼٝ ثٛدٜ اػت)

ٌشدد أب  اػتفبدٜ دسٔب٘ی اص ػیش ثٝ ٞضاساٖ ػبَ پیؾ ثشٔی

ٚخٛد  آٖ حٕبیت ػّٕی وٕی اص خٛاف داسٚیی ٚ دسٔب٘ی

ثشای تبثیش ػیش ثش  ٌٔبِؼبت پیـیٗ ٔىب٘یؼٕی وٝ .(15داسد)

ٚ دس ٌٔبِؼبت وشد٘ذ ٌٔشح  ٖوبٞؾ چشثی ٚ وّؼتشَٚ خٛ

ػیش دٞٙذٜ وبٞؾ  ٘ـبٖ ا٘ذ، حیٛا٘ی ٔٛسد ثشسػی لشاس دادٜ

ٞبی ِیپٛط٘یه ٚ وّؼتشٚط٘یه اص خّٕٝ  فؼبِیت وجذی آ٘ضیٓ

فؼفبت دٞیذسٚط٘بص  6ٌّٛوض  ٚ آ٘ضیٓ ٔبِیه، اػیذ چشة ػٙتتبص

 60ٕٞىبساٖ ثش سٚی  ٚ Rahat(. دس ٌٔبِؼٝ ا٘ؼب٘ی 20)اػت

، وٝ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔذاخّٝ ثٝ ٕٞشاٜ لشف ٔتفٛسٔیٗ ثیٕبس دیبثتی

ٞفتٝ  12ٌشْ ثشای ٔذت  ٔیّی 250ػذد لشف ػیش  2سٚصا٘ٝ 

، تبْداس ٔیضاٖ وّؼتشَٚ  وبٞؾ ٔؼٙی ، ؿبٞذوشد٘ذ دسیبفت ٔی

LDLc ، داس ٔیضاٖ ٚ ٕٞچٙیٗ افضایؾ ٔؼٙیتشی ٌّیؼشیذ 

HDLc  ّٝٔؼیبسٞبی ثبؿیٓ ٔیثب وٙتشَ دس ٔمبیؼٝ ٌشٜٚ ٔذاخ .

ٌٔبِؼٝ حبهش  ٌٔبِؼٝ ٔـبثٝٚسٚد ٚ سٚ٘ذ ا٘دبْ ٔذاخّٝ دس ایٗ 

٘لف ٔیضاٖ  لشف ػیش دسیبفتی تمشیجبً، ثب ایٗ تفبٚت وٝ دٚص ثٛد

دػت ٝ ٘فش ثٛد٘ذ. ٘تبیح ث 60 ٘یض ٌٔبِؼٝ حبهش ٚ تؼذاد ثیٕبساٖ

ٔـبثٝ ثٛدٜ ٚ ایٗ ٔٛهٛع  HDLcآٔذٜ فمي دس ٔٛسد 

دٞٙذٜ ایٗ اػت، وٝ ٕٔىٗ اػت لشف ػیش ٘تبیح  ٘ـبٖ

ٔتٙبلوی اسائٝ دٞذ ٚ تبثیش ػیش ثش پشٚفبیُ ِیپیذی ٘یبص ثٝ 

ٚ ٕٞىبساٖ تبثیش   Gardner CD.(14ثشسػی ثیـتشی داسد)

ٔتفبٚت اص ػیش ؿبُٔ ػیش خبْ، ٔىُٕ  ٔحلَٛ 3ٔلشف سٚصا٘ٝ 
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ٔىُٕ ػلبسٜ ػیش دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ ثشای  ٚپٛدس ػیش 

ػبَ  30-65ػٙی  ی دأٙٝفشد ثب  192ٔبٜ ثش سٚی  6ٔذت 

 190-130ثیٗ  LDLcػٌح  ثب ٔجتلا ثٝ ٞبیپشِیپیذٔی

ٌشْ  ٔیّی 250وٕتش اص  ٌّیؼشیذ تشی ِیتش ٚ ٌشْ دس دػی ٔیّی

دػت آٔذٜ ٝ ٘تبیح ث وٝٔٛسد ثشسػی لشاس داد٘ذ  ،ِیتش دػی دس 

ٚ  HDLc ،ٌّیؼشیذ تشی، LDLcداسی ثش ٔیضاٖ  تغییش ٔؼٙی

جیٗ تشویجبت ٔختّف ػیش دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ تبٔوّؼتشَٚ 

ٔمبیؼٝ ٔلشف ػیش خبْ ثب ٌشٜٚ  حتی دس وٙتشَ ٘ـبٖ ٘ذاد ٚ

وٝ ثب ٘تبیح ٌٔبِؼٝ حبهش ٘ـبٖ ٘ذاد داسی  تغییش ٔؼٙی ،وٙتشَ

تٛاٖ ٘تیدٝ ٌشفت وٝ ٌٔبِؼبت  پغ ٔی ا٘ذوی ٔتٙبلن اػت.

ثیـتشی ثش سٚی ػیش ثبیذ كٛست ٌیشد تب ٘حٜٛ اثش ٚ دٚص ٚ ٔذت 

دس پظٚٞؾ دیٍش . (16)ثب دلت ثبلاتش تؼییٗ ؿٛدٔلشف 

Sobenin  ٔشد ٔجتلا ثٝ  42ٚ ٕٞىبساٖ، تبثیش لشف ػیش ثش سٚی

ٞفتٝ ٔٛسد ثشسػی لشاسداد٘ذ.  12ٞبیپشوّؼتشِٕٚی سا ثشای ٔذت 

ٌٔبِؼٝ ٚ ٔمبیؼٝ ٌشٜٚ وٙتشَ ثب  ایٗدػت آٔذٜ دس ٝ ث ٘تبیح

 ٚ وّؼتشَٚ LDLcداسی دس ػٌح  ٔذاخّٝ حبوی اص وبٞؾ ٔؼٙی

 ثبؿذ ِٚی دس ػٌح ٔی HDLcٚ ٕٞچٙیٗ افضایؾ ػٌح  تبْ

تغییشی اص ٘ظش آٔبسی ٔـبٞذٜ ٘ـذ. دس ایٗ ٌٔبِؼٝ  ٌّیؼشیذ تشی

دسیبفت چشة  ٞفتٝ لجُ اص ؿشٚع ٔذاخّٝ ثیٕبساٖ سطیٓ وٓ 8

٘یض  ٕ٘بٞفتٝ دْٚ ػلاٜٚ ثش سطیٓ وٓ چشة، داسٚ 4وشد٘ذ وٝ  ٔی

وشد٘ذ، ایٗ سٚ٘ذ ًی ؿذٜ لجُ اص ؿشٚع ٌٔبِؼٝ  ٔلشف ٔی

وٕه ثؼضایی دس سٚ٘ذ وبٞؾ ػٌح پشٚفبیُ ِیپیذی ٚ تبثیش 

ثیـتش لشف ػیش داؿتٝ ٚ ٕٞچٙیٗ ثیٕبساٖ فمي ثٝ 

یٕبساٖ ٞبیپشوّؼتشِٕٚی ٔجتلا ثٛد٘ذ ِٚی دس ٌٔبِؼٝ حبهش ث

دیبثتی ثب ػٌح وّؼتشَٚ ثبلا ثٛد٘ذ، وٝ ؿبیذ ایٗ ٔٛاسد اص دلایُ 

ٌٔبِؼٝ  ٘تبیح ثب ثیٗ ٌٔبِؼٝ ٔزوٛس ٘تبیح ٚخٛد تفبٚت ا٘ذن 

تبثیش لشف ػیش ثش سٚی  ی وٝدس ٌٔبِؼٝ دیٍش .(17)ثبؿذحبهش 

 Afkhami Ardakaniٖ دیبثتی تٛػي فبوتٛسٞبی ِیپیذی ثیٕبسا

 3ػبَ سٚصا٘ٝ  30-65ثیٕبس  40 تؼذادٌشفت، كٛست  ٚ ٕٞىبساٖ

ٞفتٝ دسیبفت  4ٌشْ سا ثٝ ٔذت  ٔیّی 300ػذد لشف ػیش 

ٚ  تبْدػت آٔذٜ وبٞؾ ػٌح وّؼتشَٚ ٝ وشد٘ذ. ٘تبیح ث

داس ثٛدٜ  دٞذ وٝ اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙی ٘ـبٖ ٔی LDLcٕٞچٙیٗ 

ٔـبٞذٜ  ٌّیؼشیذ تشیٚ  HDLcداسی دس ػٌح  ِٚی تغییش ٔؼٙی

٘ـذٜ اػت. ٔذت صٔبٖ ٚ ٕٞچٙیٗ دٚص لشف ػیش ٔلشفی ایٗ 

حبهش وٕتش ثٛدٜ اػت ٚ ایٗ ٌٔبِؼٝ  ٌٔبِؼٝ٘ؼجت ثٝ  ٌٔبِؼٝ

 تٛاٖ حتٕبً دػت آٔذٜ سا ٕ٘یٝ فبلذ ٌشٜٚ وٙتشَ ثٛدٜ ٚ ٘تبیح ث

ثٝ تبثیش لشف ػیش استجبى داد ٚ احتٕبَ ایٙىٝ ٔٛسد یب ٔٛاسد 

دس  .(21٘یض ٚخٛد داسد) دیٍشی دس ایٗ ٘تبیح دخیُ ثٛد٘ذ

 5ٔٛؽ ٘ش ثٝ ٔذت  20ثش سٚی ٚ ٕٞىبساٖ Lee پظٚٞـی وٝ

ٌشٜٚ وٙتشَ سطیٓ پشچشة ٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ  ،ٞفتٝ ا٘دبْ داد٘ذ

ٔمبیؼٝ ٌشٜٚ  وٝ دسسطیٓ پشچشة سٚصا٘ٝ ػیش دسیبفت وشد٘ذ. 

 ٚ ٌّیؼشیذ تشی وبٞؾ دس ػٌح ؿبٞذ ٔذاخّٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ

LDLc  افضایؾ ٚHDLc داس  وٝ اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙی ثبؿیٓ ٔی

 .(11)تثٛدٜ اػ

ٚ پظٚٞـٍش ٞب، دلت ٔٙبػت  ٔىُٕپیشٚی افشاد دس ٔلشف 

اص ٘مبى لٛت ایٗ وبس ٚ ػذْ ٔخذٚؿٍش وٙتشَ ثشخی ػٛأُ 

ٌیشی ثشخی  ا٘ذاصٜٞبی ٔٛسد اػتفبدٜ، ػذْ  آ٘بِیض لشف

 ٌٔبِؼٝٞب ٚ فؼبِیت ثذ٘ی ثیٕبساٖ اص ٘مبى هؼف ایٗ ٗ آپٛپشٚتئی

چٝ ثیـتش اثشات  ؿٛد ثشای ٔـخق ؿذٖ ٞش یاػت. پیـٟٙبد ٔ

 ٌیشی ؿٛد. ا٘ذاصٜ ٘یض ٞب آدیپٛویٗػیش ثشخی اص 

 گيری ًتيجِ

 400لشف  3ٌٔبِؼٝ ٘ـبٖ داد وٝ ٔلشف سٚصا٘ٝ ٘تبیح ایٗ 

 3ثٝ ٔذت  ٌشٔی ػیش دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع دٚ ٔیّی

ٚ  A1cلٙذی  ٌّٕٞٛٛثیٗ ٚ ٘بؿتب ثبػث وبٞؾ لٙذ خٖٛ ٔبٜ

ٚ دسٔبٖ  دس وٙتشَ ػٛاسمتٛا٘ذ  ٚ ٔی HDLc aniافضایؾ ػٌح 

 ٔفیذ ثبؿذ.دیبثت 

 سپاسگساری

دس سٚ٘ذ ایٗ ٌٔبِؼٝ ٕٞىبسی ٚ وٝ  افشادیاص دس ا٘تٟب 

ػّْٛ پضؿىی ؿٟیذ كذٚلی یضد دا٘ـٍبٜ  ا٘ذ ٚ داؿتٝ ٔـبسوت

 .ؿٛد تـىش ٚ لذسدا٘ی ٔی تمجُ ٕ٘ٛدٜسا آٖ وٝ ٞضیٙٝ 
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Abstract 

Introduction: Diabetes, as one of the most common endocrine disorders, has many different complications and 

outcomes. Some pieces of evidence proposed that garlic can be useful for diabetic patients due to its various 

compounds. Therefore, this study aimed to assess the effect of garlic tablet supplement on fasting blood sugar 

(FBS), Glycated hemoglobin A1c(HbA1c) and lipid profile levels in type 2 diabetic patients. 

Methods: This double-blind randomized placebo controlled trial was carried out at Imam Khomeini hospital in 

Tehran. The study sample consisted of 50 diabetic patients, who were randomly divided into two groups of 25 

participants: placebo (PG) and garlic group (GG). The GG took three 400mg-garlic tablets and the PG group took 

3 tablets similar to the garlic tablets per day after every main meal for 3 months. Lipid profile, HbA1c and FBS 

concentrations were measured before and after the intervention. 

Results: There were not any significant differences in regard with age, gender and disease history between the 

two groups. After 3 months, the mean of FBS (from 155.23±36.47 to 140.57±44.18 mg/dl,pv=0.05) and 

HbA1c(from 8.6 %±1.04 to 7.27%±1.21,pv<0.001) decreased significantly in GG in comparison with PG. The 

mean of HDLc change in GG revealed a significant increase compared to PG (-2.03 vs. 1.76±6.96 mg/dl). 

Moreover, no other significant differences were observed in regard with other studied variables between the two 

groups. 

Conclusion: The findings of the present study revealed that daily consumption of three 400mg-garlic tablets in 

diabetic patients  can lead to a decrease of FBS and HbA1c, in contrary to an increase of HDLc. As a result, garlic 

tablet supplement seems to be beneficial to complications control as well as treatment of diabetes. 
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