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دوماهنامه علمي
  پژوهشي–

 دانشگاه شاهد
 –دهم شانزسال 

 77شماره 
 1387آبان  

 در  فشار خـون  تأثير سير بر    
 2بيماران ديابتي نوع

 
ــسندگان ــي : نوي ــد افخم ــتر محم ــاني دآ ــتر و 1*اردآ  دآ

 2اردآاني عبدالرزاق آمالي
 

دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد        مرآز تحقيقـات    دانشيار   .1
 صدوقي يزد 

 متخصص داخلي  .2
 

         :نويسنده مسئول
E-mail: afkhamiam@yahoo.com 

 
 چكيده
 بالا از ريسك فاآتورهاي شايع همراه با ديابت         فشار خون  :مقدمه
 موجب تشديد عوارض قلبي عروقي آه علت اصلي مرگ و مير در             ،بوده

جهت آـاهش گلـوآز خـون و اصـلاح          . گردد  ميبيماران ديابتي است،    
و گيـاهي   هاي غذايي متفاوت و داروهاي شيميايي         ، رژيم فشار خون 

هـاي     سـير از زمـان     ،از بين گياهان دارويي   . متعددي وجود دارند  
 مـورد توجـه قـرار       فـشار خـون   قديم جهت آنترل ديابـت و آـاهش         

قرص سير محصول شرآت گـل      ( اثر گارسين    ،در اين مطالعه  . ستا  هگرفت
 مـورد بررسـي     2 بيماران ديـابتي نـوع       فشار خون روي   بر )دارو

 .قرار گرفت
 در اين مطالعه باليني آه بـه روش قبـل و بعـد              :ها  مواد و روش  
 بودند مورد بررسي    2 بيمار آه مبتلا به ديابت نوع        45انجام شد،   

 هفته تحت درمان بـا قـرص        4اين بيماران به مدت     . قرار گرفتند 
فـشار  . روزي سه عدد قرار گرفتند    ) محصول شرآت گل دارو   (گارسين  
ــون ــا  خ ــه و در پاي ــروع مطالع ــام ش ــاران هنگ ــه  بيم ن مطالع

 . شدگيري اندازه
 فشار خون دار موجب آاهش      صورت معنا    به) گارسين(  قرص سير  :نتايج

 و 15/10±85/12سيــستوليك و دياســتوليك بــه ترتيــب بــه ميــزان 
 رابطه  ،در اين مطالعه   ).=001/0p(متر جيوه گرديد       ميلي 55/4±5/3

  با سـن، جـنس، مـدت ابـتلا بـه           فشار خون داري بين تغييرات      معنا
 .ديابت و نمايه توده بدني وجود نداشت

 نتايج اين مطالعه نشان داد آه مصرف قـرص سـير بـه              :گيري  نتيجه
 باعث آاهش   2گرم در روز در بيماران ديابتي نوع           ميلي 900ميزان  

 از  تـوان   ميبنابراين   .شود   سيستوليك و دياستوليك مي    فشار خون 
 بـالا   ر خـون  فـشا قرص سير در درمان بيماران ديـابتي آـه داراي           

 .هستند استفاده آرد
 

 2ع ، ديابت نوفشار خونسير،  :هاي آليدي واژه
 
 

 

 مقدمه
تــرين  ديابــت شــيرين از شــايع  

هـاي متابوليـك در جهـان         بيماري
ــح    ــتلال در ترش ــه از اخ ــت آ اس

مقاومـت بـه انـسولين و        انسولين،
افزايش توليد گلوآز آبدي ناشـي      

 بـالا از    فـشار خـون   . ]1[شـود   مي
 است آه در صـورت      زايي  رعوامل خط 

عدم آنترل سبب تسريع در پيـشرفت       
مشكلات قلبي و   خصوصاЀ  عوارض ديابت   
ــي ــي م ــود عروق ــشگيري و . ]2[ش پي

 بالا باعث   فشار خون درمان مناسب   
ــديتي    ــاليتي و موربي ــاهش مورت آ

 نـشان   UKPDS در مطالعـه     .شـود   مي
 آـاهش در    mmHg 10 هرکه  داده شد   

 12 سيــستوليك باعــث فــشار خــون
رصد آـاهش در خطـر هـر يـك از           د

 درصد آاهش در    15عوارض ديابت و    
خطـــر مـــرگ ناشـــي از ديابـــت 

 .]3[شود مي
ــاي   ــتفاده از داروه ــدد اس تع
ــروز    ــي از ب ــيميايي و نگران ش
عوارض جانبي توسط داروهـا موجـب       

عـدم     استفاده نابجا از داروهـا،    
ــه    ــاران و در نتيج ــذيرش بيم پ
اخــتلال در آــنترل دقيــق بيمــاري 

 امـروزه   ،به همـين دليـل    . گردد  مي
 داروهــاي دربــارهنگرشــي جديــد 

وجـود    گياهي و گياهان دارويي به    
روي  هاي زيادي بـر     آمده و بررسي  

:     وصول
17/11/85 

: ارسال اصلاحات
2/5/86 

: دريافت اصلاحات
26/7/86 
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حــال انجــام  داروهــاي گيــاهي در
در ايــن ميــان ســير از   . اســت

علـت  ه  گياهاني است آه از قديم ب     
ــصرف   ــدميكروبي م ــد ض ــواص مفي خ

امـروزه نيـز در        زيادي داشته و  
 خواص مفيد آن بـه      ،فتحقيقات مختل 
 .]4[ستا  هاثبات رسيد

مطالعات چندي مؤثر بـودن سـير       
 را بررسي   فشار خون بر روي آاهش    

 زمـاني آـه سـير مـورد         .اند  آرده
ــي ــرار م ــتفاده ق ــزيم  اس ــيرد آن گ

 ترشح شده و آليـيين، يـك        آليناز
آمينه، را بـه آليـسين      نوع اسـيد  
آليـسين نـه تنـها      . آند تبديل مي 

 بلكـه   ،دارد خاصيت ضد فشار خون   
پلاآتي، ضـدليپيد   داراي فعاليت ضد  

 ، پـس از آن    .بيوتيكي اسـت    و آنتي 
 اصـلي    ي فرآورده تعدادآليسين به   

هــا  تبــديل شــده آــه يكــي از آن
گزارش شده  . تري سولفيد است    آليل

آه سـير از طريـق عملكـرد متيـل          
تري سولفيد آه يـك جـزء از          آليل

فشار تري سولفيد است،      گروه آليل 
آورد و اين عمـل       يين مي  را پا  خون

را از طريق گشاد آـردن ديـواره        
 .]5[دهد ميعروق انجام 

 اثـر آاهنـدگي     ،در يك مطالعه  
 سير به علـت اثـر شـبه         فشار خون 

پروستاگلنديني اين گياه آه باعث     
شـود    آاهش مقاومت عروق محيطي مـي     

ــر  ــذآ ــتا  هدش ــه . ]6[س در مطالع
گامـا  کـه   ديگري نشان داده شـد      

ها آـه يكـي از        گلوتاميل سيستيين 
ترآيبــات موجــود در ســير هــستند 

نـد در محـيط آزمايـشگاهي       توان  مي
 از طريـق    فـشار خـون   باعث آاهش   

همچنين سير باعث   . ]7[ شوند ACEمهار  
تعــــديل توليــــد و عملكــــرد 
ــحه از    ــي مترش ــاي عروق فاآتوره

شود و اين اثر نيز       اندوتليوم مي 
 محـافظتي در    آثـار  باعـث    تواند  مي

ق ريوي به علت    برابر انقباض عرو  
 . ]8[هيپوآسي شود

انـد    مطالعات چندي نـشان داده    
تـر از    درصـد بـيش  10 تا  5آه سير   

ــبو ــايين  ،پلاســ ــشار را پــ  فــ
 ،در يــك مطالعــه. ]10و9[آورد مــي

 در  فشار خون تجويز سير باعث آاهش     
در اين  .  درصد از بيماران شد    85

 فشار خـون   ميانگين آاهش    ،مطالعه
ــستوليك  ــي3/12سي ــو  ميل ه و مترجي

ــون  ــشار خـ ــتوليك فـ  5/6 دياسـ
 بـا توجـه     .]11[مترجيوه بود   ميلي

 اين مطالعه سـعي     ،به اين نتايج  
  سـير بـر     آثار دارد تا به بررسي   

 در بيماران مبـتلا     فشار خون روي  
 . بپردازد2به ديابت نوع 

 
 روش بررسي

اين مداخله باليني بـه روش قبـل        
 در مرآز تحقيقات ديابت يـزد بـر       

 بـه ديابـت      بيمار مبـتلا   45روي  
 اين بيماران به    . انجام شد  2نوع  
 هفته تحت درمـان بـا روزي        4مدت  

 »گارسـين «دار    سه عدد قـرص روآـش     
آــه از  )محــصول شــرآت گــل دارو(

هاي سير موجود در ايـران        فرآورده
ــد  ــرار گرفتن ــت، ق ــت . اس فعالي

فيزيكي و رژيم غـذايي و دارويـي        
ــل از   ــاه قب ــك م ــاران از ي بيم

عـه تغـيير    مطالعه و در طول مطال    
پس از نشستن فـرد بـه       . داده نشد 

فـشار   گيري  اندازه دقيقه،   15مدت  
 بار از بازوي چپ توسط يك       2 خون

 دقيقه و   1پزشك با فاصله حداقل     
ــشار  ــك ف ــتفاده از ي ــا اس سنج ب

اي استاندارد با دقت در حد        جيوه
متر جيوه صورت گرفت و سپس         ميلي 2

فـشار   گـيري   انـدازه  بار   2متوسط  
 . رسي محاسبه شد جهت برخون

وجود سابقه حـساسيت بـه سـير،        
استفاده از داروهاي ضد انعقاد،     
تغيير دوز داروهاي آاهنـده قنـد       
خــون در مــدت مطالعــه، اخــتلالات 
آليوي، نارسايي احتقـاني قلـب،      

 فـشار خـون   بيماري عروق آرونر،    
فـشار   و 159سيستوليك بـالاتر از     

 و  99  دياسـتوليك بـالاتر از     خون
 ،100تر از  توليك آم  سيس فشار خون 

، فشار خون مصرف داروهاي آاهنده    
سابقه سـكته مغـزي در يـك مـاه          
ــزمن،   ــدي م ــاري آب ــته، بيم گذش

ــيردهي  ــارداري و ش ــاي ،ب  معياره
ــد  ــه بودن ــروج از مطالع ــه . خ ب

بيماران آموزش داده شـد آـه در        
صورت پيـدايش هـر گونـه واآـنش         
حساسيتي بايد مصرف دارو را قطـع       

ــرده  ــ،آ ــود م ــك خ ــا پزش شورت  ب
 .]13و12[آنند

آمده با اسـتفاده      دست  نتايج به 
 بـه آـامپيوتر     SPSSافزار    از نرم 

 با استفاده از آزمون    داده شد و  
 مـورد  (Paired t)و تي مزدوج  (t-test)تي 

 مقادير  .تحليل قرار گرفت   تجزيه و 
. سـت ا  ه داده شـد   mean±SDصـورت      به

دار    معنـا  05/0تر از      آم pمقادير  
 .ددر نظر گرفته ش
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 نتايج
 بيمار ديـابتي    45اين مطالعه    در
 سال مورد بررسـي     65 تا   30،  2نوع
)  درصـد  11( نفـر    5. گرفتند قرار

علـت عـدم تحمـل      ه  از بيماران ب ـ  
دارو ناشــي از عــوارض گوارشــي، 
راش جلدي و سـرگيجه از مطالعـه        

 40خارج شدند و مطالعه بـر روي        
 2بيمار مبـتلا بـه ديابـت نـوع          

مـاران مـورد    در بين بي   .انجام شد 
و )  درصـد  60( نفر مرد    24مطالعه  

 . بودند)  درصد40( نفر زن 16
 سيـستوليك   فـشار خـون   ميانگين  

 قبل از مصرف قـرص سـير        ،بيماران
 بود و بعـد     mmHg20±7/129 )گارسين(

ــه   ــصرف ب ــاهش 2/119±5/16از م  آ
دار   يافت آه از نظر آماري معنـا      

 ).=001/0p (بود
 دياسـتوليك   فشار خـون  ميانگين  

 قبل از مصرف قـرص سـير        ،يمارانب
بعد  بود و    mmHg 5/7±5/79) گارسين(

 آاهش يافـت    3/76±4/7به  از مصرف   
ــا   ــاري معن ــر آم ــه از نظ دار  آ

 ).=0001/0p(بود
فشارخون سيستوليك در گروه سني     

 سال پس از مصرف سـير       50تر از     آم
 آاهش پيدا   mmHg 5/1±9/9به ميزان   

دار   آرد آه از نظر آمـاري معنـا       
 همچنين فـشار خـون      ).=012/0p( بود

 ســاله يــا 50سيــستولي بيمــاران 
تر پـس از مـصرف سـير معـادل            بيش

مترجيوه آاهش پيـدا       ميلي 7/0±5/10
دار   آرد آه از نظر آمـاري معنـا       

ــود ــون ).=0001/0p (بـ ــشار خـ  فـ
دياستولي بيماران بعـد از مـصرف       
سير در هر دو گروه سني آاهش پيدا        

 خـون   آه آاهش فشار     طوري   به ،آرد
دياستوليك در بيمـاران بـا سـن        

 1/3±4/0ال معـادل     س ـ 50تـر از    آم
در بيماران مساوي    مترجيوه و   ميلي

 سـال معـادل     50تـر از      يا بـزرگ  
 مترجيـوه آـاهش بـود        ميلي 4/0±8/3
)003/0p>(،ــا ــه معن داري   ولي رابط

بين آاهش فشار خـون سيـستوليك و        
دياستوليك بعد از مصرف قرص سـير       

جـدول  )(=8/0p (با سن وجود نداشت   
1.( 

فـشار   سيـستوليك و     فشار خـون  
 دياستوليك در مردها بعد از      خون

ــرد    ــدا آ ــاهش پي ــير آ ــصرف س  م
)002/0p= ،01/0p=.( در زنــان نيــز 

 فشار خـون   سيستوليك و    فشار خون 
دياستوليك بعد از مصرف سير آاهش      

، =006/0p (داري نــشان داد معنــا
008/0p=(،   داري بين     ولي رابطه معنا

ــاهش  ــآ ــونف ــستوليك و شار خ  سي
دياستوليك بعد از مصرف قرص سـير       

) =7/0p=  ،2/0p (و جنس وجود نداشت   
 ).2جدول (

 سيـستوليك در    فشار خـون  آاهش  
بيماران بـا نمايـه تـوده بـدني         

 بعد از مصرف قرص     kg/m230تر از     آم
 و  )=001/0p ( بـود  mmHg63/5±3/7سير  

بـدني   در بيماران با نمايه تـوده     
، kg/m230 تـــر يـــا مـــساوي بـــيش

mmHg21/8±5/17 ــود  ).=002/0p( بـــ
فـشار  داري بين آـاهش       رابطه معنا 

 سيستوليك بعد از مصرف قـرص       خون
سير و نمايه توده بدني وجود داشت       

تر سـير      نشانگر تأثير بيش   ،آه اين 
 سيـستوليك در    فشار خـون  بر روي   

 ).=006/0p( افراد چاق است
 دياسـتوليك در    فشار خون همچنين  

ايـه تـوده بـدني      بيماران بـا نم   
مصرف قرص    بعد از  kg/m230 تر از   آم

 و در بيماران بـا      mmHg4/0±1/4سير  
تر يا مساوي     نمايه توده بدني بيش   

kg/m230 ،mmHg5/1±9/3 ــت ــاهش ياف   آ
)015/0p= ،001/0p=(، ولي رابطـــــه 

 فـشار خـون   داري بـين آـاهش        معنا
مصرف قرص سـير    از  دياستوليك بعد   

 شـت و نمايه توده بدني وجـود ندا      
)2/0(p=)  3جدول.( 

ــون  ــشار خـ ــستوليك در فـ  سيـ
بيماران با طول مـدت ابـتلا بـه         

 بعـد از    ، سـال  5تر از     ديابت آم 
 و در mmHg5/1±5/10 مــــصرف ســــير

بيماران با طول مـدت ابـتلا بـه         
 بعـد از    ، سال 5تر از     ديابت بيش 

 آاهش  mmHg6/1± 7/9مصرف سير معادل    
دار   يافت آه از نظر آماري معنـا      

 ).=013/0p= ،001/0p (بود
 دياســـتوليك در فـــشار خـــون

بيماران با طول مـدت ابـتلا بـه         
 بعـد از    ، سـال  5تر از     ديابت آم 

ــادل   ــير مع ــصرف س  و mmHg5/0±5/4م
 دياستوليك در بيماران    فشار خون 

با طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت           
 بعـد از مـصرف      ، سال 5تر از     بيش
 آاهش يافت آـه از      mmHg4/0±5/2سير  

 ار بـــودد نظـــر آمـــاري معنـــا
)014/0p=  ،001/0p=( .   فشار بين آاهش

 سيستوليك و دياستوليك بعـد      خون
از مصرف قرص سير و مدت ابتلا بـه         

داري وجــود  ديابــت رابطــه معنــا
 .)4جدول  ()=1/0p= ،8/0p (نداشت

 ژ
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) گارسـين ( در نمونه مورد بررسي پس از مصرف سـير           فشار خون ميزان آاهش    :1جدول  
 اساس سن بر

 50 از تر بيش يا مساوي  سال50تر از  آم
 سال

 سن
 هاپارامتر

 ميانگين
 آاهش

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 آاهش

انحراف 
 معيار

*P.Value  

 فشار خون
 863/0 7/0 5/10 5/1 9/9 سيستوليك
 فشار خون
 811/0 4/0 8/3 4/0 1/3 دياستوليك

ير در دو    قبل و بعد از مـصرف س ـ       فشار خون آزمون تفاوت ميانگين پارامترهاي      **
 )t.test(گروه سني 

 
) گارسـين ( در نمونه مورد بررسي پس از مصرف سـير           فشار خون ميزان آاهش   : 2جدول  

 اساس جنس بر
 زن مرد

 پارامترها
انحراف  ميانگين

انحراف  ميانگين معيار
 معيار

**P.Value 

 293/0 6/1 3/13 5/0 4/8  سيستوليكفشار خون
 فشار خون
 781/0 4/0 7/3 5/0 1/3 دياستوليك

 
بـر   در اثـر مـصرف سـير         فشار خون آزمون تفاوت ميانگين تغييرات پارامترهاي       **

 (t-test)اساس جنس 
 

 در نمونه مورد بررسـي پـس از         فشار خون ميزان آاهش پارامترهاي سرم و       :3جدول  
 نمايه توده بدنياساس  بر) گارسين(مصرف سير 

30Kg/m2 ≤ 30 نمايه توده بدنيKg/m2 > نمايه توده بدني 
**P.Value  انحراف

انحراف  ميانگين معيار
 ميانگين معيار

 پارامترها

 فشار خون 3/7 63/5 5/17 21/8 006/0
 سيستوليك

 فشار خون 61/4 18/5 6/1 58/2 2/0
 دياستوليك

 

  بر اساس  در اثر مصرف سير    فشار خون آزمون تفاوت ميانگين تغييرات پارامترهاي       *
(t-test) 
 

اسـاس طـول مـدت       بـر ) گارسـين ( پس از مصرف سير      فشار خون  ميزان آاهش    :4جدول  
 ديابت

 سال 5 از تر بيش يا مساوي  سال5تر از  آم
 پارامترها

انحراف  ميانگين
انحراف  ميانگين معيار

 معيار
**P.Value 

 فشار خون
 866/0 6/1 7/9 5/1 5/10 سيستوليك
 فشار خون
 168/0 4/0 50/2 5/0 50/4 دياستوليك

 قبل و بعداز مصرف سير بـر  فشار خونآزمون تفاوت ميانگين پارامترهاي سرم و   **
 (t.test)اساس طول مدت ديابت 

 
 
 گيري  و نتيجهبحث

 بـاره تاآنون تحقيقات زيـادي در      
 صورت  فشار خون تأثير سير در آاهش     

گرفته و نتايج گوناگوني گـزارش      
اين مطالعـات از     در. ستا  هگرديد

 روغـن، (اي مختلـف سـير      ه ـ  فرآورده
استفاده شده  ) پودر و يا قرص سير      

و دوزهاي متفـاوتي از سـير نيـز         
در . انـد   مورد آزمون قرار گرفته   

طور معمول از     هاي منتشر به    بررسي
گرم ماده مؤثره سـير     ميلي 900دوز  

زمـان  . سـت ا  هدر روز استفاده شد   
درمــان نيــز در اآثــر مطالعــات 

البتــه .  هفتــه اســت 4حــدود 
هــاي درمــاني  يقــاتي بــا دورهتحق

 .ستا  هتر نيز صورت گرفت طولاني
اين تحقيق نيز مـا از قـرص         در

 300گارســين آــه حــاوي دار  روآــش
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 از ،گــرم پــودر ســير بــوده ميلــي
هاي شرآت گـل دارو اسـت         فرآورده

 4صورت سه بار در روز به مدت          به
ــرده  ــتفاده آ ــه اس ــس از ،هفت  پ

 نتــايج را ،پايــان دوره درمــان
 .آرديمبررسي 

ــر ــه حاض ــير ،در مطالع ــرص س  ق
داري در    باعث آاهش معنا  ) گارسين(

 8 سيستوليك به ميـزان      فشار خون 
 دياستوليك بـه    فشار خون درصد و   
همچـنين  .  درصـد گرديـد    5/4ميزان  
در دو گروه سـني     ) گارسين(قرص سير   

تـر    آم  سال و  50تر يا مساوي      بيش
 تأثير مفيدي در آاهش     ،سال 50از  

تولي و دياسـتوليك     سيـس  فشار خون 
 ولي اين آـاهش در      ،وجود آورد    به

 سال  50تر يا مساوي      گروه سني بيش  
) گارسـين (بارزتر بود و قرص سـير       

در هــر دو جــنس موجــب آــاهش    
 سيـستوليك   فشار خون دار در     معنا

و دياستوليك گرديد آه اين آاهش      
. در زنان بارزتر از مردان بـود      

دياسـتولي در     سيستولي و  فشار خون 
دو گروه سني با طول مدت ابتلا       هر  

 ســال و 5تــر از  بــه ديابــت آــم
صـورت      سال به  5تر يا مساوي      بيش
داري پس از مصرف سـير آـاهش          معنا
 ولي اين آاهش در گروه بـا        ،يافت

تر از    طول مدت ابتلا به ديابت آم     
 . سال بارزتر بود5

 ،در اآثر مطالعات انجـام شـده      
 متوسـط در آـاهش      آثارسير داراي   

-mmHg30 آاهش(است    بوده  خون فشار
 mmHg  سيستوليك و  فشار خون  در   20
)  دياسـتوليك  فشار خـون  در   20-10
ــه. ]14[ ــط  در مطالع ــه توس  اي آ

 و همكارانش بر روي (Silagy CA) سيلاژي
 فـشار خـون   بيمار مبـتلا بـه      415

انجام شده بـود سـير موجـب آـاهش          
 9 سيستوليك به ميـزان      فشار خون 
ــد و ــاهش  درصـ ــونآـ ــشار خـ  فـ

 درصد شـد    4دياستوليك به ميزان    
 آه تقريباЀ قابل مقايسه با      ]15[

 در مطالعـه  . مطالعه حاضـر اسـت    
ــر ــز  (Auer) اوئ ــارانش ني  47 و همك

 فــشار خــونبيمــار بــا ميــانگين 
ــي101/171 ــي    ميل ــوه بررس ــتر جي م

 هفته نيمـي از     12در مدت   . شدند
گرم پودر سير   ميلي 600بيماران با   

 بقيـه   روزانه درمان شدند و بـه     
.  پلاســـبو داده شـــد،بيمـــاران

فـشار  در   يدرصـد  11 افت   ،نتايج
ــون ــستوليك و خ ــد13 سي  در ي درص

 دياسـتوليك را نـشان      فشار خـون  

دار   داد آه از لحاظ آمـاري معنـا       
 .]16[بود

ــه  ــرگ در مطالع  و )Vorberg(ورب
همكارانش آه بـه صـورت دو سـويه         

 بيمـار انجـام گرفـت،       40آور در   
گـرم پـودر     ميلي 900مصرف روزانه   
 هفته باعـث آـاهش      16سير به مدت    

 سيستوليك و دياستوليك    فشار خون 
 آه نتايج مطالعـه حاضـر       ]17[شد

 در مطالعــه .آنــد را تأييــد مــي
ــتينر ــصرف (Steiner) س ــارانش م  و همك

 گـرم در    2/7عصاره سير به ميزان     
 مـاه باعـث آـاهش       6روز به مدت    

 سيستوليك بـه ميـزا ن       فشار خون 
فشار  متوسط در     درصد و آاهش   5/5

 در حـالي    ،]18[ دياستوليك شد  خون
آه در مطالعه ما با دوز و مـدت         

 8 سيـستوليك    فـشار خـون    ،تـر   آم
 5/4 دياستوليك   فشار خون درصد و   

درصد در بيمـاران ديـابتي آـاهش        
ــت ــه. داشـ ــسوتردر مطالعـ   آيـ
(Kiesewetter) 800 و همكـــارانش مـــصرف 

 هفته  4گرم پودر سير به مدت        ميلي
دار در  ث آــاهش معنــاتنــها باعــ

 دياستوليك بـه ميـزان      فشار خون 
ــد5/9 ــد ش ــه mmHg9±74 زا(  درص  ب
ــاوت   )5±67 ــه تفـ ــالي آـ ، در حـ

 سيستوليك  فشار خون داري در     معنا
 در مقايسه با گروه پلاسبو ديـده      

 .]19[نشد
هـاي انجـام      با توجه به بررسـي    

گرم پودر سير در       ميلي 600-900شده  
 انـد تو  مي هفته   12-16روز در مدت    
 سيستوليك و   فشار خون باعث آاهش   

البته در برخـي    . دياستوليك شود 
ــر   ــير داراي اث ــز س ــات ني مطالع

 فـــشار خـــونواضـــحي بـــر روي 
 اي آه توسط    در مطالعه  .ستا  هنبود
 1993 و همكارانش در سال (Jain AK) جين

 بيمـار انجـام گرفـت،       42بر روي   
گرم پـودر سـير بـه       ميلي 900تجويز  
را داري    ش معنا  آاه ، هفته 12مدت  
 در بيمـاران ايجـاد      فشار خون در  

ــرد ــه . ]20[نك ــيمونس در مطالع س
)Simons (  ــويز ــز تج ــارانش ني و همك

گـرم    ميلـي 900پودر سير به ميزان    
 هفته تغـييرات    12در روز به مدت     

داري در     تفـاوت معنـا    فشار خـون  
در . ]21[مقايسه با پلاسبو نداشت   

 افراد   سيمونس و همكارانش   مطالعه
اه قبل از شروع مداخله تحـت       يك م 

 ،رژيم غذايي يكسان قرار گرفتنـد     
 رژيم  ،در حالي آه در مطالعه حاضر     
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غــذايي و فعاليــت بــدني تغــييري 
 .نداشت

مطالعات اندآي اثر سير بر روي      
 در افـراد ديـابتي را       فشار خـون  
اي آه    در مطالعه  .اند  بررسي آرده 

همكارانش در   و(P Mansell) منسلتوسط 
 بيمـار   60صورت گرفـت    انگلستان  

 مــورد 2مبــتلا بــه ديابــت نــوع 
 6بعـد از    و  گرفتند   بررسي قرار 

 ي آاهش مشخـص   ،هفته درمان با سير   
دسـت     بيمـاران بـه    فشار خون در  

 .]22[نيامد 
طور آلي اين مطالعـه نـشان         به

 توانـد   ميداد آه استفاده از سير      
ــنترل  ــوندر آ ــشار خ ــاران ف  بيم

ديابتي مفيد واقـع شـود و موجـب         
ــاهش  ــونآ ــشار خ ــستوليك و ف  سي

 همچـنين در ايـن      .دياستوليك گردد 
بررســي مــشخص شــد آــه قــرص ســير 

در افراد با نمايه توده     ) گارسين(
تري در    بدني بالاتر نيز تأثير بيش    

 . سيستوليك داردفشار خونآاهش 
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