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  چكيده

هاي كليـوي، آسـيب بـه        ديابت مليتوس، شرايط افزايش مزمن قند خون است كه با خطر ابتلا به آترواسكلروزيس، بيماري              :  مقدمه
  . باشد ه فعاليت ضدديابت ميهاي متنوع زيستي از جمل داراي فعاليتگياه دارويي سير نيز . هاي بينايي و عصبي همراه است سيستم
 كـه  آنجـا  از. شـوند، مؤثرنـد    عروقي كه جزء عوارض ديابت محسوب مـي        - هاي قلبي  هاي آن در بيماري    سير و فرآورده  : هدف

بر افزايش ليپيدهاي سـرم     سير را    پيشگيرانه اثر گرفتيم تصميم ما اند، بوده متمركز ديابت در سير درماني نقش روي گذشته مطالعات
  . يميي نمابررس

گـروه  ) 1:  گـروه تقـسيم شـدند      5 گرم به    250 ± 20 در محدوده وزني     Wistarچهل سر موش صحرايي نر نژاد       : روش بررسي 
دريافـت آب سـير بـه       ): D+Gb( قبـل  _ سير + گروه ديابتي ) D(  ،4( گروه ديابتي ) N+G(  ،3( سير + گروه نرمال ) N(  ،2( كنترل

دريافـت آب   ): D+Ga( بعد _ سير +گروه ديابتي ) 5 و ادامه آن براي سه هفته ديگر،         1وتوسينمدت سه هفته قبل از تزريق استرپتوز      
آب . ايجـاد شـد  ) mg/kg BW 60(به ميزان  STZ ديابت از طريق تزريق داخل صفاقي. STZسير به مدت سه هفته بعد از تزريق 

اي  در پايـان دوره شـش هفتـه   .  به حيوانات خورانده شـد ليتر به ازاي هر صد گرم وزن بدن روزانه توسط گاواژ         ميلي 1سير با دوز    
هاي آنزيمي   آزمايش، ميزان مصرف غذا با استفاده از قفس متابوليك و سطح گلوكز، كلسترول و تري گليسريدهاي سرم نيز با روش                   

  .سنجيده شد
كـه،   حالي  افزايش نشان داد، در    )p>05/0( داري  به طور معني   D در مقايسه با گروه      D+Gaو   D+Gbهاي   وزن بدن در گروه   : نتايج

 در بـدن  وزن همچنـين، .  كاهش نـشان داد    )p>0001/0( داري معني به طور  ،D ها نسبت به گروه    ميزان مصرف غذا در همين گروه     
 .دهـد  مـي   نشان )p>001/0(دار   ولي مصرف غذا كاهش معني    ) p>05/0( دار معني افزايش D+Ga گروه با مقايسه در D+Gb گروه

  كاهش D نسبت به گروه   D+Ga و D+Gb هاي گروه در) p>0001/0 (داري معني طور گليسريدها به  كلسترول و تري   وكز،گل سطوح
 )p>05/0( دار  كـاهش معنـي    D+Ga اما نسبت به گـروه       ، اختلافي نداشت  N+G و   Nهاي  با گروه  D+Gb سطح گلوكز گروه     .يافت

   هـاي  گليسريد نـسبت بـه گـروه       و سطح تري  ) N+G) 01/0<p و   Nايه ، سطح كلسترول نسبت به گروه     D+Gbدر گروه   . نشان داد 
N و D+Ga001/0( دار  كاهش معني<p (نشان داد.  

گليـسريدهاي سـرم در      تواند در پيشگيري از افزايش كلسترول و تـري         كنند كه آب سير، مي     نتايج حاصل پيشنهاد مي   : گيري نتيجه
  .هاي ديابتي، مفيد و مؤثر باشد موش
  گليسريد، موش صحرايي ديابت، سير، كلسترول، تري: واژگان گل

                                           

1 STZ 
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  م، چهارم، دوره نهفصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389 پاييزم، شش و  سي شماره مسلسل

 

. ..ي آب سير بر اثر پيشگيرانه   

 

  مقدمه

ريز است كـه     ديابت مليتوس، يك اختلال مزمن غدد درون      

 توسط هايپرگليسمي كه در نتيجه عدم تنظيم قند خـون ايجـاد  

در جريـان ايـن بيمـاري       . شـود  شود، مشخص و شناخته مي     مي
هـاي حيـاتي     اي از تغييـرات در مـاكرومولكول       شاهد مجموعـه  

باشيم   مي ر هستند، سلول كه در مسيرهاي متابوليكي اصلي درگي      
]1.[  

ترين علل مرگ و ميـر       آترواسكلروزيس، كه يكي از بزرگ    

در جوامع مدرن امروزي است، يك بيماري پيچيـده اسـت كـه             
از . يابـد  توسط برخي از عوامل خطرساز، پيشرفت و توسعه مي        

ــي   ــل م ــن عوام ــه اي ــد   جمل ــطوح ليپي ــر در س ــوان تغيي ها و ت

هاي پلاسـما، بـرهم خـوردن تنظـيم فـشار خـون،              ليپوپروتئين
هـاي   ها، فاكتورهاي انعقادي، متابوليـسم سـلول       عملكرد پلاكت 

در ميـان تمـامي     ]. 2[ماهيچه صاف شرياني و غيره را نـام بـرد           

عوامل خطرآفرين در ايجاد آترواسكلروزيس، ديابـت مليتـوس         
سـيعي ميـزان ابـتلا      ترين عواملي است كه به طور و       يكي از مهم  

 آترواسـكلروتيك را    ايعروقـي بـا منـش      - هاي قلبي  به بيماري 

  ]. 3[دهد  افزايش مي
رژيم درماني به طور كلي به عنوان اولـين گـام در درمـان              

گيـاه سـير در بـسياري از        . بيماران ديـابتي مـورد توجـه اسـت        

ها و جوامع به عنـوان يـك داروي سـنتي بـراي درمـان                فرهنگ
ختلف از جمله ديابت مورد اسـتفاده بـوده اسـت           هاي م  بيماري

. گردد تاريخ استفاده سنتي از سير به هزاران سال قبل برمي         ]. 4[
از لحاظ تاريخي، توجه زيادي به نقش سير در كـاهش عوامـل             

هاي علمي اندكي    عروقي شده است، اما داده     - خطرآفرين قلبي 
كنون به منظور حمايت از اين خصوصيات دارويي و درماني تـا          

اخيراً توجه بـه اسـتفاده از سـير در درمـان ديابـت              . وجود دارد 

هـاي جديـدي راجـع بـه اثـرات           افزايش يافته است، زيـرا داده     
آورنــدگي قنــد و چربــي خــون و همچنــين تــأثير       ينيپــا

  ]. 6،5[ضدآترواسكلروزي آن به دست آمده است 

 از وزن رژيـم      درصـد   25/6خوردن سير بـه صـورتي كـه         
هـاي    روز در مـوش  12 را شامل شود، بـه مـدت         غذايي روزانه 

ديابتي شـده بـا استرپتوزوتوسـين باعـث كـاهش پرخـوري و              

  پرنوشي شد اما تغييري در ميزان قند خون بالا و ميزان انسولين            
  

  

مصرف خـوراكي عـصاره اتـانولي       ]. 7[ين ايجاد نكرد    يخون پا 
هاي ديابتي باعث كاهش قند خون، كلسترول تـام          سير در موش  

ها شـده و همچنـين انـسولين سـرم را افـزايش              گليسريد تريو  
تركيبات اصلي فعـال از نظـر زيـستي سـير شـامل         ]. 8[دهد   مي

ــولفيد،   ــد دي آليـــل سـ ــولفوره ماننـ ــات سـ ــدادي تركيبـ   تعـ

 آليل سيـستئين    -Sدي آليل دي سولفيد، دي آليل تري سولفيد،         
  متيل سيستئين  -S اتيل سيستئين سولفوكسيد،     -Sسولفوكسيد،  

]. 9[باشـند     پروپيل سيستئين سولفوكسيد مي    -Sسولفوكسيد و   

تعــدادي از ايــن تركيبــات در حيوانــات آزمايــشگاهي فعاليــت 
 ]. 10،11[ديابت از خود نشان دادند  ضد

اثرات بهبود بخش سير بر سيستم قلب و عـروق بـه طـور              

عصاره . هاي اخير مورد بررسي قرار گرفته است وسيعي در سال
هـاي   هش ليپيدها و كلـسترول پلاسـما در مـوش         سير باعث كا  

و ] 18،19[، پرندگان ]16،17[ها  ، خرگوش]12 - 15[صحرايي 

در هـر حـال، شـماري از تحقيقـات          . شده است ] 20[ها   خوك
دار  هـاي آن را در كـاهش معنـي         اثرات مـشابه سـير و فـرآورده       

كلـسترول در   -  LDLليپيدهاي پلاسما به ويژه كلسترول تام و

  ].21-24[اند  نيز نشان دادهانسان 
سير به صور گوناگون در مطالعات مختلف مـورد اسـتفاده           

هاي بخارپز يا سرخ شـده،   بوده است، سير به صورت خام، حبه  

. پودر شده، عصاره و يا به صورت روغن به كاربرده شده است           
تأثير زمان برداشت سير يا اينكه چه مدت از زمان برداشـت آن             

آورندگي كلسترول آن بـه      ينيصوصيت پا گذشته است، روي خ   

همچنين دو تركيب اصلي سـير      ]. 19[خوبي مطالعه نشده است     
  و] 25[هـاي نرمـال      در مـوش  ] آليـسين [دي آليل دي سـولفيد      

S-     هايي كه رژيـم     در موش ] آليئين[آليل سيستئين سولفوكسيد

 ـ  ين آوردن ، باعـث پـاي  ]13[وي كلـسترول داشـتند   غـذايي محت
  . ون شدندسطوح كلسترول خ

اي از   از آنجا كه ديابـت مليتـوس باعـث ايجـاد مجموعـه            

ــه تنهــا موجــب    ــدن شــده و ن ــه ب ــسم پاي ــرات در متابولي تغيي
هايپرگليسمي بلكه باعث اختلال متابوليـسم ليپيـدها و افـزايش        

شود، اثرات متعدد سير روي اين  آتروژنوسيتي سرم خون نيز مي    
 بـه  مطالعـه  ايـن  در. ردهاي گسترده دا   فرآيندها نياز به پژوهش   

 در سـير  آب از چربـي،  آورنـدگي  ينپـاي  قابليـت  بررسي منظور
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  و همكارانمسجدي

 

همچنين از آنجا كـه     . است شده استفاده I نوع ديابتي هاي موش

هاي آن   تمامي مطالعات قبلي روي نقش درماني سير و فرآورده        
در بيماري ديابت تمركز كرده بودنـد، مـا تـصميم گـرفتيم كـه               

را در بهبودي خطر افزايش ليپيدهاي خـون        اثرات پيشگيرانه آن    

بنـابراين، هـدف    . طي ديابت مورد تحقيق و بررسي قرار دهـيم        
مطالعه حاضر بررسـي اثـرات پيـشگيرانه و محـافظتي مـصرف             
خوراكي آب سير روي تغييـرات سـطوح گلـوكز، كلـسترول و             

تري گليسريدهاي سرم و تغييرات وزن و ميـزان مـصرف غـذا             
   .اند اري ديابت به وجود آمدهاست كه طي القاي بيم

  

  ها مواد و روش

  حيوانات
 در  Wistarهاي صحرايي نر نژاد      در اين آزمايش، از موش    

ــات در .  گــرم اســتفاده شــد250 ± 20محــدوده وزنــي  حيوان
 درجـه  23 - 25هاي فلزي استاندارد و در دمـاي تقريبـي       قفس

 سـاعت   12 سـاعت روشـنايي و       12سلسيوس و تحت شرايط     
 و با دسترسي آزادانه به آب و رژيـم غـذايي اسـتاندارد              تاريكي

بـه همـه حيوانـات اجـازه داده       . شـدند   جوندگان نگهداري مـي   

شــد كــه يــك هفتــه قبــل از شــروع آزمــايش بــا شــرايط   مــي
  . سازش و تطبيق حاصل كنند محيطي

المللـي    در تمامي مراحل آزمايش با حيوانات بر اساس قوانين بين         

  ]. 26[شد  حيوانات آزمايشگاهي برخورد ميمراقبت و استفاده از 

  

   القاي آزمايشگاهي ديابت
هاي صحرايي بـا اسـتفاده از تزريـق داخـل صـفاقي              موش

STZ ــزان ــه ميـ ــاخت) mg/kg BW60 ( بـ ــركت سـ    شـ
Sigma-Aldrich كـــه در محلـــول نرمـــال ســـالين  آمريكـــا  

]. 27[ شـدند   شـد، ديـابتي      حل  ) =pH 7  كلريد سديم،  0.9%(
 1گيري از سينوس پشت كاسه چشم      د از تزريق خون   سه روز بع  

هايي كه ميزان    موش]. 28[ شد انجام و ميزان قند خون سنجيده       

 ساعت ناشتا مانـدن برابـر يـا بـيش از            12قند خون آنها بعد از      

                                           

1 Retro-orbital sinus 

عنوان موش ديـابتي در نظـر       ليتر بود، به     گرم در دسي    ميلي 300

  ]. 29[شدند  گرفته 
  

   تهيه آب سير
 بـه دقـت بـا آب        شـد و   هيه شده، پوست گرفته     سير تازه ت  

تر   شد و سپس با اسكالپل به قطعات كوچك        مقطر شستشو داده    

ليتـر آب     ميلـي  250 گرم سير خالص بـه       100ميزان  . شد تقسيم  
گرفـت تـا     شـد و در دسـتگاه مخلـوط كـن قـرار             مقطر اضافه   

مخلوط يكنواخت شـيري رنگـي بـه دسـت آيـد، سـپس ايـن                

هـاي   گذشت و آب سير حاصل در لوله       في  مخلوط از كاغذ صا   
 درجه سلسيوس   -10 و در فريزر در دماي       آزمايش تميز ريخته  

  ]. 30[ شد تا زمان استفاده نگهداري 

  

   طرح آزمايش
در ايــن پــژوهش چهــل مــوش صــحرايي نــر در مجمــوع 

: تايي به شرح زير تقسيم شدند 8 گروه 5استفاده شد كه آنها به 

 هفتـه دريافـت     6آب مقطر را به مدت      كه  ) N(گروه كنترل   ) 1
ليتـر آب سـير       ميلي 1كه  ) N+G(سير  + گروه نرمال   ) 2كردند،  

 هفته توسط   6 گرم وزن بدن روزانه به مدت        100را به ازاي هر     

كه به  ) D(گروه ديابتي   ) 3دستگاه گاواژ معدي دريافت كردند،      
  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به       STZگرم داروي     ميلي 60آنها  

 قبل  _سير  + گروه ديابتي   ) 4صورت داخل صفاقي تزريق شد،      

)D+Gb (  هفته قبل از تزريـق       3كه به مدت STZ     آب سـير را ،
روزانه با استفاده از دسـتگاه گـاواژ دريافـت كردنـد و پـس از                

 هفته ديگر دريافـت آب سـير   3 و ديابتي شدن نيز   STZتزريق  

كـه بعـد    ) D+Ga( بعد   _سير  + گروه ديابتي   ) 5را ادامه دادند،    
 هفتـه آب سـير را       3 و ديابتي شـدن بـه مـدت          STZاز تزريق   

دوره . روزانه و بـا اسـتفاده از دسـتگاه گـاواژ دريافـت كردنـد              

  . هفته بود6آزمايش براي هر موش 
 گـرم هـر     01/0وزن بدن حيوانات توسط ترازويي با دقت        

گيري شد و در پايان آزمـايش، تمـامي حيوانـات بـه          روز اندازه 

هاي متابوليك قرار گرفتنـد در حـالي          ساعت در قفس   24ت  مد
وسـيله   بـدين . كه به غذاي پودر شده، دسترسي آزادانـه داشـتند         

  . دشگيري   به دقت سنجش و اندازه نيزميزان غذاي مصرفي آنها
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  م، چهارم، دوره نهفصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389 پاييزم، شش و  سي شماره مسلسل

 

. ..ي آب سير بر اثر پيشگيرانه   

 

  گيري فاكتورهاي بيوشيميايي سرم اندازه

   گيري سطح سرمي گلوكز اندازه

 سـاعت بـا دسترسـي       12بـراي   ها    در پايان دوره آزمايش، موش    
تـگاه گيـوتين                آزادانه به آب ناشتا نگه داشته شدند و سپس توسـط دس

ســرم توســط دسـتـگاه . دشــآوري  كـشته و نمونــه خــون آنهــا جمـع  
ــاي   ــازي و در دم ــانتريفيوژ جداس ــراي  -30س ــسيوس ب ــه سل  درج

 – ميزان گلوكز سرم به روش آنزيمي     . هاي بعدي نگهداري شد     بررسي
و توسـط   )] GOD(  پراكـسيداز  - گلوكز اكـسيداز   روش[سنجي   رنگ

 Technicon سـاخت شـركت      RA1000دستگاه اتوآناليزور مـدل     
  .گيري شد آمريكا و كيت شركت پارس آزمون اندازه

  

   سنجش سطح كلسترول و تري گليسريدهاي سرم

روش [رنـگ سـنجي      - كلسترول سـرم بـا روش آنزيمـي       
. گيـري شـد     ازهانـد )] CHOD(پراكـسيداز    - كلسترول اكـسيداز  

ــري ــي      ت ــدروليز آنزيم ــا روش هي ــز ب ــرم ني ــسريدهاي س گلي

در اين روش با اضافه كردن آنـزيم        . دشگيري    گليسريد اندازه   تري
گليسريد، اسيدهاي چـرب را از الكـل گليـسرول            اي به تري    ويژه

سـنجي محاسـبه    كنند و ميزان گليسرول را با روش رنـگ        جدا مي 

. ليـسريدها نيـز خواهـد بـود       گ  كننـد كـه بيـانگر ميـزان تـري           مي
هاي بيوشيميايي فوق نيز توسـط دسـتگاه اتوآنـاليزور            گيري  اندازه
   . و كيت شركت پارس آزمون انجام شدRA1000مدل 

  

  هاي آماري بررسي

خطـاي   ± هاي حاصل از آزمايش به صورت ميـانگين        داده
ها توسط آزمون آناليز واريانس  آناليز داده . اند استاندارد بيان شده  

هاي مختلـف    دار ميان گروه   هاي معني   انجام و تفاوت   1طرفه يك

 بـه عنـوان     p>05/0 سنجيده شـد و      Tukeyتوسط پس آزمون    
  . دار بودن اختلاف در نظر گرفته شد ملاك معني

  

  نتايج

در  گلـوكز  سـرمي   سـطح  :زان گلوكز سرم   تغييرات مي  -1

ــروه ــسه در D گ ــا مقاي ــاير ب ــروه س ــا گ ــزايش ه ــي اف    دار معن
  

  

  

  

                                           

1 One-Way ANOVA 

  

)0001/0<p( گروه بين داري معني اختلاف گونه هيچ. داد  نشان 

D+Gb هاي گروه با N و N+G گـروه  چـه  اگـر . نشد مشاهده 
D+Ga گروه با مقايسه در D اما داد، نشان را داري معني كاهش 

 و) p>0001/0 (سـطح  در N+G و N هـاي  گروه با مقايسه در

 ـ افـزايش  همچنـان ) p>05/0 (سطح در  D+Gb گروه  دار يمعن
  .)1نمودار شماره ( دهد مي نشان

 در غـذا  مـصرف  ميـزان :   تغييرات ميزان مصرف غـذا     -2

 دار معنـي  افـزايش  N+G و N هاي گروه با مقايسه در D گروه

)0001/0<p (گروه با مقايسه در. داد نشان D،  مـصرف  ميـزان 
 شـده  تيمـار  هاي گروه در) p>0001/0( داري معني طور به غذا

 ميـزان  همچنين،. يافت كاهش D+Gb گروه يژهو به سير آب با
 نيـز  D+Ga گـروه  بـا  مقايـسه  در D+Gb گروه در غذا مصرف

 و D+Gb هـاي  گـروه . داد نـشان ) p>001/0 (دار معنـي  كاهش
D+Ga هاي گروه به نسبت هنوز N و N+G  دار معنـي  افـزايش 

)001/0<p (دهند  مي نشان) 2نمودار شماره .(  

ــدن-3 ــرات وزن ب ــد:  تغيي ــدن در  رون ــرات وزن ب  تغيي

هاي مختلف مـورد بررسـي در سـه هفتـه دوم از شـروع                گروه
 به صورت هر سه روز در ميـان         STZآزمايش و پس از تزريق      

وزن . نشان داده شده اسـت    ) نمودار خطي  (3در نمودار شماره    

دار  هـا كـاهش معنـي       در مقايسه با ساير گـروه      D بدن در گروه  
)05/0 < p (ــي ــشان م ــدن در گــروه وزن . دهــد ن  در D+Gaب

داشته ولـي در    ) p > 05/0(دار    افزايش معني  Dمقايسه با گروه    

 همچنــان كــاهش D+Gb و N ،N+Gهــاي  مقايــسه بــا گــروه
روند كاهش وزن در گروه     . دهد نشان مي ) p > 05/0(دار   معني

D+Gb           رود، امـا     بسيار آهسته شده و به سمت نرمال پـيش مـي

 كـاهش   N+G و   Nهـاي     گروه اين گروه نيز همچنان نسبت به     
  ).  3نمودار شماره (دهند  نشان مي) p > 05/0(دار  معني

 سـرمي   سـطح  : گليسريدها  سطوح سرمي كلسترول و تري     -4

 افـزايش  هـا  گـروه  سـاير  بـا  مقايـسه  در D گـروه  در كلسترول

 سـطح  ،D گـروه  با مقايسه در. داد نشان ) p>0001/0 (دار معني
 هـاي  گروه در) p>0001/0 (داري معني طور به كلسترول سرمي
D+Gb و D+Ga گروه همچنين،. يافت كاهش  D+Gb  نـسبت 

 نـشان ) p>01/0 (دار معنـي  كاهش نيز  N+G و N هاي گروه به
 داري معني اختلاف D+Ga گروه در كلسترول سرمي سطح. داد
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  و همكارانمسجدي

 

 سـطوح ). 4نمـودار شـماره     (نداشـت    N+G و N هاي گروه با

 هـا   گـروه  ساير با مقايسه در D هگرو در ها  گليسريد  تري سرمي
 ،D گروه با مقايسه در. داد نشان  ) p>0001/0 (دار  معني افزايش
) p>0001/0(داري   معنـي  طور به ها  گليسريد  تري سرمي سطوح

 گـروه  همچنـين، . يافـت  كاهش D+Ga و D+Gb هاي  درگروه
D+Gb هــاي گــروه بــه نــسبت N و D+Ga دار معنــي كــاهش 

)001/0<p (گروه با داري  معني اختلاف كه حالي در داد، نشان 

N+G گـروه  در ها  گليسريد  تري سرمي سطوح. نداشت D+Ga 
نمـودار  (نداشـت    N+G و N هـاي   گروه با داري  معني اختلاف
    ).5شماره 

  

  

  
هر ستون نمايانگر . يابتيهاي صحرايي ديابتي و غيرد بر ميزان گلوكز سرم موش) 1ml/100g BW/day( اثر مصرف خوراكي آب سير - 1نمودار شماره 

# ، D+Ga و N ،N+G ،D+Gbهاي  با گروه) p>0001/0(دار  اختلاف معني ****.  است=n 8  خطاي استاندارد و±ميانگين 
) p>05/0( دار اختلاف معني 

§§§§و D+Ga با گروه 
   ي،ديابت= D سير،+نرمال= N+G كنترل،= N ،N+G. ]N هاي گروه با) p>0001/0(دار  اختلاف معني 

D+Gb =قبل،_سير + ديابتي D+Ga =بعد_سير + ديابتي[  

  

  

  
هر ستون . هاي صحرايي ديابتي و غيرديابتي  بر ميزان مصرف غذاي موش)1ml/100g BW/day( اثر مصرف خوراكي آب سير -2نمودار شماره 

اختلاف  ###، D+Ga و N ،N+G ،D+Gbهاي  ا گروه ب)p>0001/0(دار  اختلاف معني **** .است  =n 8  خطاي استاندارد و±نمايانگر ميانگين 

§§§ و D+Ga و N ،N+G هاي با گروه) p>001/0(دار  معني
 سير، + نرمال= N+G كنترل،= N+G.] N و Nهاي   با گروه)p>001/0(دار  اختلاف معني 

D =،ديابتي D+Gb =قبل،_سير + ديابتي D+Ga =بعد_سير + ديابتي[  
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  م، چهارم، دوره نهفصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1389 پاييزم، شش و  سي شماره مسلسل

 

. ..ي آب سير بر اثر پيشگيرانه   

 

  
هاي صحرايي ديابتي و غيرديابتي در روزهاي   بر روند تغييرات وزن بدن موش)1ml/100g BW/day(خوراكي آب سير  اثر مصرف -3نمودار شماره 

 قبل،_سير + ديابتي =D+Gb ديابتي، =D سير، + نرمال =N+G كنترل، =N[. است  =n 8  خطاي استاندارد و±هر خط نمايانگر ميانگين . مختلف آزمايش

D+Ga= بعد_سير+ديابتي[  

  

  

  

  

  
هر ستون نمايانگر . هاي صحرايي ديابتي و غيرديابتي بر كلسترول سرم موش) 1ml/100g BW/day(اثر مصرف خوراكي آب سير  -4نمودار شماره 

n=8 خطاي استاندارد و ±ميانگين 
دار   اختلاف معني## ، D+Ga و N ،N+G ،D+Gbهاي   با گروه)p>0001/0(دار   اختلاف معني****. است 

)01/0<p(  با گروهN   وN+G .]N =،كنترل N+G =سير،+نرمال D =،ديابتي D+Gb =قبل،_سير +ديابتي D+Ga =بعد_سير +ديابتي[  
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  و همكارانمسجدي

 

  
  

هر ستون . هاي صحرايي ديابتي و غيرديابتي گليسريدهاي سرم موش بر تري) 1ml/100g BW/day( اثر مصرف خوراكي آب سير -5نمودار شماره 

=n 8تاندارد و  خطاي اس±نمايانگر ميانگين 
 اختلاف ### ، D+Ga و N ،N+G ،D+Gbهاي   با گروه)p>0001/0(دار   اختلاف معني**** .است 

  ]بعد_سير +ديابتي= D+Ga قبل،_سير +ديابتي= D+Gb ديابتي،= D سير، +نرمال= N+G كنترل،= D+Ga .]Nو   Nبا گروه ) p>001/0(دار  معني

  

  بحث

ه عنوان يك چاشني و ادويه      در كنار استفاده عمومي از سير ب      
در غذاها، برخي خصوصيات دارويي و درماني نيـز بـراي آن در             

در ميان كاربردهـاي دارويـي سـير، تـأثير آن روي            . گيرند نظر مي 

عروقي براي سـاليان متمـادي مـورد مطالعـه بـوده           -سيستم قلبي 
آورندگي چربـي خـون آن در مطالعـاتي كـه            ينياست و اثرات پا   

  .]31-33[صورت گرفته، به اثبات رسيده است ها  روي انسان

در مطالعه حاضر نيز ما اثرات پيـشگيرانه و محـافظتي آب            
سير را در جريان بيماري ديابت بررسي كـرديم و نـشان داديـم      
كه تزريق استرپتوزوتوسين باعث كاهش چشمگير وزن بـدن و          

شود كه اين موارد با سطوح سرمي افـزايش يافتـه            پرخوري مي 
 مقايـسه  در. باشند ها همراه مي   گليسريد كلسترول و تري  گلوكز،  

ــا ــابتي، گــروه ب ــرات دي ــودبخش اث  وضــعيت در ســير آب بهب

 ملاحظـه  سـير  آب بـا  شده تيمار ديابتي هاي گروه درپرخوري  
 تيمـار  ديـابتي  هـاي  گروه در نيز بدن وزن روند كاهش . دشو مي

 هآهـست  زيـادي  حـدود  تاD+Gb گروه  ويژه به سير آب با شده
 بـدن  وزن كـاهش  مهار واقع، در. رود مي بهبودي به رو و شده

   .باشد مي آن ديابت ضد اثرات مؤيد خود سير آب توسط
 مــصرف كـه  كننـد  مـي  پيـشنهاد  گذشـته  مطالعـات  برخـي 

   در را خـون  گلـوكز  غلظـت  سـير،  محتـوي  تركيبـات  خوراكي
  

  

 عمـل  ايـن  احتمالاً و دهد مي كاهش ديابتي صحرايي هاي موش

 معـدي  جذب ميزان يا و غذا مصرف ميزان در تداخل يقرط از
 توسـط  كـه  اي مطالعه در ].34 [گيرد مي انجام گلوكز اي روده -

 در غــذا مــصرف ميــزان شــد، انجــام) 2008 (چــويي و اســلام

 پـودر  (بيشتري سير ميزان كه 2 نوع ديابتي صحرايي هاي موش
 ييغـذا  رژيم در)  درصد 2 مقدار به و منجمد شده، خشك سير

   مقـدار  (كمتـر  سـير  كـه  گروهي به نسبت بودند، كرده دريافت

 دار معني كاهش هفته 4 از بعد بودند، كرده مصرف)  درصد 5/0
 هـا  مـوش  اين در را غذا مصرف سير عبارتي به يعني. داد نشان

ــاهش ــود داده ك ــوش]. 35 [ب ــاي م ــحرايي ه ــابتي ص ــه دي    ك

 از مشتق فورهسول آلي تركيب (سولفيد دي آليل دي گرم ميلي 80
ــير ــه را) س ــر ازاي ب ــوگرم ه ــدن وزن كيل ــه ب ــت روزان  درياف

 گروهي به نسبت بدنشان وزن رفتن دست از سرعت كردند، مي

  ].36 [بود كمتر داري معني طور به نداشتند، تيماري كه
از نتايج اين مطالعه و مطالعات مـشابه ايـن طـور اسـتنباط             

 مـانع از دسـت    شود كه مصرف سير به ويژه قبـل از ديابـت           مي

در جريـان   . شـود  رفتن وزن بدن طي ايجاد بيماري ديابـت مـي         
تواند قند موجـود در خـون را بـه           ، چون بدن نمي   1ديابت نوع   

علت نقص توليد انسولين مورد استفاده قرار دهد، از ساير منابع           

كنـد، از ايـن      ها استفاده مي   ها و گاهي پروتئين    خود مانند چربي  
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. ..ي آب سير بر اثر پيشگيرانه   

 

شـود، لـذا     يابتي بسيار لاغر و فرتـوت مـي       رو بيمار يا حيوان د    

اما با مـصرف    . دشو  براي تأمين بيشتر انرژي دچار پرخوري مي      
شود، بنابراين كمبود    سير، روند كاهش وزن تعديل و جبران مي       

آيد و از ميزان پرخوري نيز كاسته خواهـد          انرژي كمتر پيش مي   

 بـر ايـن     تواند دليلي  بنابراين اين امر مي    ).2 نمودار شماره (شد  
 بـا وجـود نـشان دادن    D+Gbيافته متناقض باشد كه چرا گروه  

روند كاهش  . دهد وزن بيشتر، مصرف غذاي كمتري را نشان مي       

 تـا   D نيز در مقايسه با گـروه        D+Gaوزن و پرخوري در گروه      
 اخـتلاف   D+Gbحدود زيادي بهبود يافته ولي هنوز بـا گـروه           

بنـابراين،  ). 3 و 2 نمودارهـاي شـماره   (دهـد    دار نشان مي   معني

گـروه  (گيـريم كـه اثـرات پيـشگيرانه مـصرف سـير              نتيجه مـي  
D+Gb (   ــوري ــعيت پرخ ــدن و وض ــاهش وزن ب ــد ك ــر رون ب

گـروه  (تـر و مـؤثرتر از اثـرات درمـاني            هاي ديابتي قوي   موش

D+Ga (آن است.  
STZ       هاي    دارويي است كه به طور انتخابي سلولβ   يعنـي 

 توليدكننده انسولين پـانكراس را تخريـب        هاي درون ريز   سلول

]. 37[شـود    كند و بنابراين موجب القاي تجربي ديابـت مـي          مي
سير نيز يك گياه دارويي مؤثر در كاهش قنـد خـون در ديابـت               

 كرد ثابت بيشتر مطالعات .باشد مي] STZ] 8،38،39القا شده با    
 عملكـرد  داراي سير از مشتق سولفور حاوي آمينه اسيدهاي كه

 اثـرات  تواننـد  مـي  و باشـند  مي خون قند آورندگي پايين مستقيم
 را كبـدي  گليكـوژن  سنتز و نموده تقويت بدن روي را انسولين

  ].40،41 [دهند افزايش ديابتي هاي خرگوش و ها موش در

مطـــابق بـــا ) 1996 و 1995، 1992(آگوســـتي و شـــيلا 
د آليل سيـستئين سولفوكـسي     - Sتحقيقات قبلي نشان دادند كه      

باشـد،   كه يك اسيد آمينه محتوي سولفور در سـير مـي          ) آليئين(

قابليت كاهش عوارض ديابت را تقريباً به همان نسبت مـصرف       
باشــد  ديابــت گليــبن كلاميــد يـا انــسولين دارا مــي  داروي ضـد 

 اثـر  قطعي هاي مكانيسم يا مكانيسم اينكه وجود با]. 10،11،42[

 امـا  نيست املاً روشن ك هنوز ديابت ضد ماده يك عنوان به سير
 نـشان  in vitro مطالعـات  نسبت همان به و in vivo مطالعات

 در انـسولين  ترشـح  كننـده  تحريـك  يـك  عنوان به سير كه داده

 بـه  ديگـر  پيـشنهادي  مكانيـسم . كنـد  مي عمل ديابتي هاي موش
. گردد برمي انسولين مولكول روي اضافي سولفيدريل هاي گروه
 پديـده  يك سولفيدريل هاي گروه طتوس انسولين شدن فعال غير

 بـا  مـؤثري  طور به تواند مي سير در موجود آليسين. است رايج

 افــزايش موجــب اســت ممكــن كــه سيــستئين نظيــر تركيبــاتي
 ايـن  بـه  و شـود  تركيـب  شوند، انسولين سولفيدريل هاي گروه

]. 43 [دهــد افــزايش را ســرم خــالص انــسولين ميــزان ترتيــب

كـاهش  ] 44،45[ر و پودر سـير      مدت روغن سي   خوردن طولاني 
دهـد، در حـالي كـه        داري را در ميزان قند خون نشان مـي         معني

هيچ تغييري را در قند خـون نـشان         ] 21،46،47[ساير مطالعات   

در مطالعه حاضر نيز اثـرات پيـشگيرانه مـصرف آب           . دهند نمي
 موجب شـده اسـت كـه سـطوح سـرمي            D+Gbسير در گروه    

سير احتمالاً اين عمـل را      . مال بازگردد گلوكز تقريباً به مقادير نر    

و تأثير مثبـت بـر ترشـح        ] 48[با اثر بر بهبود عملكرد پانكراس       
در اينجا بايستي اشاره كرد كه اثـرات        . انسولين انجام داده است   

شوند كـه قنـد خـون بعـد از        پيشگيرانه مصرف سير موجب مي    

 صرف وعده غذايي در حيوان ديابتي خيلي بـالا نـرود و ماننـد             
زماني كه انسولين فراوان است، تا حـد زيـادي بـه سـطح پايـه              
برگردد و قند خون به منظـور تـأمين انـرژي موردنيـاز حيـوان               

در ايـن حالـت بـه       ). 1 نمودار شـماره  (مورداستفاده قرار گيرد    
احتمال زياد حيوان دچار وضعيت پرخوري براي تأمين انـرژي          

 ـ D+Gbپس كاهش قند خون در گـروه        . نخواهد شد  ه خـاطر    ب
اثرات بهبودبخش سـير طـي بيمـاري ديابـت اسـت و كـاهش               

مصرف غذا در اين حيوانات نيز به علـت سـوزاندن و مـصرف       
قند خون بيشتر و كاهش نياز بـه مـصرف غـذاي بيـشتر اسـت                

  .)2 و 1 نمودارهاي شماره(

 ديابتي  هاي طور كه اشاره شد، به طور كلي، در موش         همان
در هرحال،  . يابد ا افزايش مي  گليسريده سطوح كلسترول و تري   

رسد كه ساختار ليپيدي غـشاهاي سـلولي در جريـان     به نظر مي  

 غيرآنزيمــي برخــي 1بيمــاري ديابــت بــه علــت قنــددار شــدن
تركيبــات، پراكــسيداسيون ليپيــدها و بــر هــم خــوردن نــسبت  

شـود   كلسترول به فسفوليپيد غشا تا حدود زيادي تخريـب مـي          

رب غيراشـباع در پلاسـما بـه    افزايش غلظت اسيدهاي چ   ]. 49[
شـود و    عنوان يكي از علل اصلي مقاومت انسوليني پيشنهاد مي        

احتمالاً باعث كـاهش ترشـح انـسولين نيـز در جريـان ديابـت               

هـاي   هاي جزاير پانكراس كه از مـوش       در سلول ]. 50[شود   مي

                                           

1 Glycation 
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  و همكارانمسجدي

 

 بـه دسـت آمـده و در شـرايط و دمـاي مناسـب                Zuckerنژاد  

، محتواي انـسوليني كـاهش      ]باسيوناينكو[نگهداري شده بودند    
يافته بود، كه علت آن افزايش غلظت اسيدهاي چرب غيراشباع          

در واقع، اين اسيدهاي چرب مانع ترشح       . در خون گزارش شد   

]. 51[شـوند    انسولين به دنبال افزايش غلظت گلوكز خـون مـي         
بنابراين، پاسخ هايپوگليسميك بهبود يافته در فقدان انسولين كه         

شود، تـا    هاي ديابتي تيمار شده با آب سير مشاهده مي         در موش 

تواند به خاطر كاهش ليپيـدهاي خـون توسـط آب            حدودي مي 
  . سير در اين حيوانات باشد

ــه خــصوصيت   بررســي ــشان داده اســت ك ــشتر ن ــاي بي ه

آورندگي كلسترول توسط سير به طور مشخص و بـارزي           ينيپا
در ]. 52،53[از يك مطالعـه تـا مطالعـه ديگـر متفـاوت اسـت               

پژوهشي كه روي بيماران با كلـسترول خـون بـالا انجـام شـد،               

د كه آن دسته از بيماراني كه سير را بـه عنـوان دارو         شمشخص  
دريافت كردند تـا     1دريافت كردند نسبت به گروهي كه دارونما      

در هـر   ]. 53[دهنـد     كاهش كلسترول پلاسما نشان مي      درصد 9

، )1995(و همكـاران    حال، طي مطالعاتي كـه توسـط سـيمونز          
) 1998(و ايزاكـسون و همكـاران       ) 1998(برتولد و همكـاران     

هـاي   روي افراد مختلف انجام شد، مشخص گرديد كـه مكمـل          
هاي پلاسمايي كلـسترول     محتوي سير هيچ تأثيري روي غلظت     

هاي  رغم اين حقيقت كه مكانيسم     علي]. 54 - 56[خون ندارند   
سترول توسط سـير هنـوز      آورندگي كل  ينيمل پا  ع ولؤمساصلي  

 طــور قطــع و يقــين مــشخص نيــست، امــا نــوع تركيبــات بــه

 هـاي   هـاي متنـوع سـير كـه در آزمـايش           سولفوردار در فرآورده  
اند و همچنـين كيفيـت و كميـت آنهـا تـا         مختلف مورد استفاده  

از جمله  . هاي متناقض باشد   تواند دليلي بر اين يافته     حدودي مي 

يد بر علت شوند، نـوع افـراد يـا          توانند مز  عوامل ديگري كه مي   
حيوانات موردبررسي، طول دوره آزمايش، كنترل رژيم غـذايي،         

تـوان نـام    هاي متفاوت آناليز ليپيدها را مي نحوه زندگي و روش   

  ]. 52،53[برد 
هـاي سـير در      مطالعات روي حيوانات نشان داده كه مكمل      

هـاي ليپوژنيـك و      رژيم غذايي باعث سـركوب فعاليـت آنـزيم        

ستروژنيك كبدي نظير آنزيم ماليك، فتي اسيد سنتĤز، گلـوكز          كل

                                           

1 Placebo 

 متيـل   -3 - هيدروكسي -3و  ] 12،18[فسفات دهيدروژناز    -6

] 18 - 20[ردوكتـاز  A [HMG-CoA]  كـوآنزيم  -گلوتاريـل 
  . شوند مي

ــي   ــه م ــوق نتيج ــات ف ــابراين از تحقيق ــر   بن ــه اث ــود ك ش

ر مـسير   آورندگي كلسترول توسط سير احتمالاً با نقـص د         ينيپا
در حقيقت، سير حاوي انـواعي   . سنتز كلسترول در ارتباط است    

هـاي   از تركيبات سولفوره اسـت كـه بـه طـور مـؤثري غلظـت              

دهند و احتمالاً اين عمل خود       پلاسمايي كلسترول را كاهش مي    
 ]. 15[رسانند  را با مهار سنتز كلسترول كبدي به انجام مي

ان يـك عامـل     گليسريدهاي خون نيز بـه عنـو       افزايش تري 

ــراي     ــسترول ب ــمايي كل ــت پلاس ــستقل از غلظ ــرين م خطرآف
بنـابراين، كـاهش    . رود عروقي به شمار مـي     - هاي قلبي  بيماري

گليـسريد   هاي غني از تري    اين عامل خطرساز كه با ليپوپروتئين     

نيز در ارتباط است، احتمالاً موجب جلـوگيري        ] VLDLنظير  [
 -هـاي قلبـي     بيمـاري  از پيشرفت بيماري شريان كرونر و سـاير       

اگــر ســير بتوانــد ســطوح پلاســمايي ]. 57[شــود  عروقــي مــي

تواند عوارض ديابـت     ين آورد، احتمالاً مي   يگليسريدها را پا   تري
در حقيقت،  . عروقي را نيز كاهش دهد     - هاي قلبي  نظير بيماري 

هاي آن  اند كه سير و فرآورده برخي مطالعات كلينيكي نشان داده   
ين يگليــسريدها را بــه شــدت پــا ي تــريهــاي پلاســماي غلظــت

هاي حاكم بر اين عملكرد سير نيز        مكانسيم]. 46،  58[آورند   مي
هنوز به درستي مـشخص نيـست، امـا مطالعـات قبلـي اثبـات               

گليسريد توسط سير احتمـالاً      آورندگي تري  ينياند كه اثر پا    كرده

  ]. 15[ باشد به علت مهار سنتز تري گليسريدها در كبد مي
وجه به اثرات پيشگيرانه مصرف آب سير بر كنترل با ت

روند كاهش وزن بدن و بهبود وضعيت پرخوري در حيوانات 

نسبت به اثر ) D+Gb(ديابتي و بارزتر بودن اثر پيشگيرانه 
و همچنين كاهش عوامل خطرآفرين ايجاد ) D+Ga(درماني 
عروقي در جريان ديابت يعني كلسترول و  - هاي قلبي بيماري

كنيم كه آب سير به  هاي سرم، ما پيشنهاد مي ليسريدگ تري
م ناشي از ديابت ياحتمال قوي موجب پيشگيري و تخفيف علا

و كاهش خطر افزايش ليپيدهاي خون و جلوگيري از عواقب 

  .ناشي از آنها خواهد شد
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. ..ي آب سير بر اثر پيشگيرانه   
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