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Abstract 
 

   Considering the anti-atherogenic effects of dietary compounds, development of anti-

atherosclerotic therapy on the basis of natural products has been promoted. Garlic has been used 

as a therapeutic agent for many illnesses over centuries as evidenced from various studies; 

however, its role in prevention or regression of atherosclerosis in CAD patients is still 

questionable. We reviewed all English or face trial studies from 1995 to 2015 on the subject by 

using from Cochrane, Pubmed, Science direct, Web of Science, Magiran, Scopus, IranMedex, 

SID. After reading the title and abstract of articles by tow person, 6 trials on the effect of garlic 

on artery intima-media thickness, was included. Studies have shown that daily intake of 300 -

900 mg garlic may have beneficial effects on the intima-media thickness in coronary artery 

disease patients and also in healthy people. Possible mechanisms include inhibiting the 

progression of vascular smooth muscle cell proliferation, reduction of intracellular cholesterol 

esters and increasing reverse cholesterol transport in macrophages. Treatment with garlic-based 

drugs can be an effective treatment for intima-media thickness regression in coronary artery 

disease patients and may be considered as a safe adjunct treatment. Further clinical studies 

require. 
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            5931، بهار 2دوره چهارم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                 مجله  

 یـالینــی بــالــلــه تعــمج
 پژوهشی -آموزشی

 2شماره   چهارم دوره

 ضخامت لایه انتیما به مدیا عروق خونی به واسطه مصرف سیر کاهش
 3طلوع حسندخت، *2ارسلان سالاری، ۱مرجان مهدوی روشن

 چكيده
غذایی، تمایل افراد برای استفاده از محصولات طبیعی جهت  یها وردهآفرامروزه با مشخص شدن اثرات ضد آتروژنیک     

 ها یماریبیک گیاه دارویی جهت درمان  عنوان بهدر بسیاری از کشورها، سیر . گسترش پیدا کرده است ها یماریبدرمان 

عروق هنوز مورد  آترواسکلروز یها پلاک، با این وجود نقش سیر در پیشگیری و یا کاهش ردیگ یممورد استفاده قرار 

 ،سیر: لیدی چونکارآزمایی بالینی و تجربی با کلمات ک صورت بهمطالعات صورت گرفته  هیکل .باشد یم سؤال

 ،Cochrane، Pubmed ،Science direct منابع اطلاعاتی 0992-5102از سال ضخامت لایه انتیما به مدیا،  و آترواسکلروز

Google، Web of Science، Magiran، Scopus، Iran Medex و SID زبان فارسی و انگلیسی مورد جستجو قرار  به

 ریتأثمطالعه کارآزمایی بالینی که  6تعداد  ،جداگانه طور بهدو نفر  لهیوس بهلات بعد از بررسی عنوان و خلاصه مقا. گرفت

که  دهد یمهای انجام شده نشان بررسی کارآزمایی. انتخاب شد ،سیر را روی ضخامت لایه انتیما به مدیا بررسی کرده بودند

یه مدیا عروق در بیماران و تتی کاهش به لا روزانه موجب کاهش ضخامت لایه انتیما گرم یلیم 011-911مصرف سیر از 

عضله صاف عروق، کاهش  یها سلولمهار تکثیر . شود یمترواسکلروتیک در افراد بدون علامت آ یها پلاکضخامت 

سیر  ریتأثاتتمالی  یها سمیمکانمحتوای داخل سلولی استرهای کلسترول، افزایش انتقال معکوس کلسترول در ماکروفاژها 

با . برای کاهش فرایند آترواسکلروز پیشنهاد گردد مؤثریک روش درمانی  عنوان به تواند یمن تجویز سیر بنابرای ؛باشد یم

قطعی نتایج  دیتائزمایی بالینی بیشتر جهت آتوجه به محدود بودن مطالعات صورت گرفته در این زمینه، انجام مطالعات کار

 .تاصله، مورد نیاز است
 

 .زمایی بالینیآکار سیر، کاروتید، بیماری کرونر قلب، ،آترواسکلروز :یديکل یها واژه
 

 
 

 مقدمه

یک مشکل اصلی  عنوان بهقلبی عروقی  یها یماریب    

 توسعه درتالبهداشت عمومی در جهان و کشورهای 

 جهینت در ریوم مرگمطرح هستند و بیشترین تعداد 

 آمار  اساسبر .(0)باشد یمقلبی  یها یماریب

 سازمان بهداشت جهانی، بیماری کرونر 

بیشترین علت مرگ  (Coronary Artery Disease)قلب

اختصاص  خود بهقلبی در جهان را  یها یماریبناشی از 

ناشی از  یها مرگ درصد 52 که یطور بهداده است 

جهان ناشی از بیماری کرونر قلب بیماری قلبی در 

عوامل بروز بیماری  نیتر مهمیکی از  .(5)باشد یم

 خطرسازعروق است که عوامل  کرونر، آترواسکلروز

که از جمله  اند شدهمختلفی در ارتباط با آن شناسایی 

به  توان یمعوامل اصلی که قابل تعدیل هستند 

 .(0،5)هایپرلیپیدمی و هایپرتانسیون اشاره کرد

 

 .دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانقلب و عروق، بیمارستان تشمت، مرکز تحقیقات اینترونشنال استادیار گروه تغذیه، . 0

 .دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانقلب و عروق، بیمارستان تشمت، شنال دانشیار گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات اینترون. 5

 .ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی گروهاستادیار . 0

  E-mail: a.salari55@gmail.com                                                                      عروقمرکز تحقیقات اینترونشنال قلب و ، بیمارستان تشمت رشت، ،گیلان :نویسنده مسئول *

 

5/0/0092:تاریخ پذیرش      52/05/0095 :تاریخ ارجاع جهت اصلاتات        8/9/0095:تاریخ دریافت 
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 مروری                                                                                                                                نیک سرشت و همکاران                                 

 
       5931بهار ، 2، شماره چهارمدوره                                      تعالی بالینی                                                                                                        مجله 

به معنی  Atherosواژه آترواسکلروز از کلمات یونانی 

. گرفته شده استبه معنی سختی  Hardnessچسب زدن و 

که نوعی سخت شدن عروق است از  آترواسکلروزپدیده 

، در دوران نوجوانی ادامه شود یمدوران کودکی شروع 

 تجمع .شود یم دار علامت یسال انیمسنین  و در ابدی یم

ها، آسیب اندوتلیوم و التهاب از جمله لیپوپروتئین

فرآیندهای متعددی هستند که در شروع و پیشرفت 

 (.2-7)باشند یمسکلروز سهیم آتروا

از آنجایی که اندوتلیوم از طریق تولید مواد گشادکننده 

و اکسیدنیتریک در کنترل  نظیر پروستاسایکلینعروق 

عروق دخالت دارد، آسیب سلول اندوتلیوم باعث  کشش

در  یها پلاکت. شود یمعروق  گشادشدناختلال در 

زادسازی گردش با چسبیدن به محل آسیب اندوتلیوم و آ

فاکتورهای رشد، باعث تحریک مهاجرت و تکثیر 

های موجود در عضلات صاف و فیبروبلاست یها سلول

این امر باعث تشکیل یک  که شوند یم ی عروقلایه مدیا

 .(8)گردد یمکلاهک فیبری بر روی هسته پر از چربی 

اغلب تغییرات مراتل ابتدایی بیماری آترواسکلروز، 

افزایش ضخامت لایه  ندوتلیال وا اختلال در صورت به

. شود یمدیده  بستر عروق انتیما نسبت به لایه مدیا در

کلی اگر فرایند بروز آترواسکلروز به پنج مرتله  طور به

 به لایه مدیا در تقسیم گردد افزایش ضخامت لایه انتیما

 .(9)ردیگ یم قرار یبند میتقسدو از این  مراتل یک و

کند کردن یا متوقف ساختن روند پیشرفت  منظور به

مرتبط با آن، اصلاح عوامل  یها یماریبآترواسکلروز و 

 شده هیتوص یدارودرمانخطر از طریق تغییر رژیم غذایی و 

 از طرف شده ارائه یها دستورالعملدر . (5)است

علمی مختلف، کاهش مقدار اسیدهای چرب  یها انجمن

ب ترانس و کلسترول در رژیم اشباع، اسیدهای چر

فیبر محلول و دریافت  ژهیو به، افزایش دریافت فیبر، غذایی

از طریق مواد غذایی یا  0 روزانه اسیدهای چرب امگا

 یها هیتوصدر کنار (. 01-05)است شده هیتوصمکمل 

استفاده از برخی  ریتأث، در مطالعات مختلف الذکر وقف

بر عوامل  یا هیتغذ یها مکملمواد غذایی خاص و انواع 

یکی از مواد . مرتبط با آترواسکلروز بررسی شده است

غذایی که مطالعات زیادی در ارتباط با اثرات آن در بهبود 

در  سیرعوامل خطر قلبی عروقی انجام شده است، مصرف 

یپیدهای سرم در افراد سالم و در بیماران بهبود ل

و کاهش تجمع  (02)، کنترل فشارخون(00،05)قلبی

از آنجایی که . مورد بررسی قرار گرفته است (06)پلاکتی

در مبتلایان به بیماری کرونر قلب، کنترل و درمان 

 انعقاد خون، پرفشاری خون و کاهش روند یدمیپیل سید

اهداف  نیتر مهمبا هدف جلوگیری از ترومبوز جزء 

، استفاده از مواد غذایی مانند سیر دیآ یم تساب بهدرمانی 

و انعقاد  فشارخونبر لیپیدها،  نهچندگاکه دارای اثرات 

 . مناسب باشد تواند یماست خون 

ماده غذایی و  عنوان بهاز هزاران سال پیش تاکنون سیر هم 

دارو در جوامع مختلف مورد استفاده قرار  عنوان بههم 

 01گرفته است و چندین سال است که سیر در لیست 

 .(07،08)داروی گیاهی پرفروش جهان قرار دارد

، جذام، درد گوشدر طول تاریخ، گیاه سیر برای درمان 

ناشنوایی، اسهال شدید، یبوست، تسکین درد معده و 

در طب سنتی چین، . انگلی استفاده شده است یها عفونت

، مشکلات روده بزرگ، طحال فشارخونسیر برای کاهش 

 تیمسمومانگلی،  یها عفونترمان تومورها، و معده، د

 .گردد یمیک ضد انعقاد ضعیف استفاده  عنوان بهغذایی و 

گیاه شناسان اسلامی از سیر برای درمان درد معده، اسهال، 

چشمی و شوره سر استفاده  یها عفونتدیابت، 

گیاه شناسان آفریقایی گیاه سیر را برای (.09-50)کنند یم

انگلی،  یها عفونتتگاه تنفسی و دس یها عفونتدرمان 

نفخ شکم، زخم معده و دردهای کولیکی مورد استفاده 

در کنار استفاده سنتی از سیر در درمان  .(55)دهند یمقرار 

درمانی گیاه  یها جنبه، محققان نیز بسیاری از ها یماریب

برخی از . اند دادهسیر را از نظر علمی مورد بررسی قرار 

خواص درمانی سیر که مطالعات علمی به بررسی آن 

تنظیم ، (50)چربی خونکاهش : از اند عبارت اند پرداخته

عملکرد بهبود بر  ریتأث، (52)شارخونفتنظیم ، (55)قندخون

، (55)، تقویت سیستم ایمنی(57)و دستگاه گوارش (56)کبد

 ضد، (58)فاکتورهای انعقادیارتقاء عملکرد بر  ریتأث
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تیمعنو یریگاندازه یابزارها  
 

 

            5931، بهار 2دوره چهارم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                 مجله 

و کنترل و درمان  (59)، ضد انگلی و ضد اسپاسمروسیو

 .  (01)سرطان

یک گیاه  عنوان بهاینکه از گذشته تاکنون سیر  باوجود

در کشورهای  ها یماریبدارویی برای درمان بسیاری از 

است و  قرارگرفتهمختلف و از جمله ایران، مورد استفاده 

سیر در  ریتأثمطالعات علمی زیادی نیز در ارتباط با 

 تال نیباااست،  شده انجام ها یماریبپیشگیری و درمان 

یک درمان دارویی در  عنوان بهمصرف سیر  ریتأث

آترواسکلروز و یا کاهش  یها پلاکپیشگیری از پیشرفت 

تشکیل پلاک در افراد سالم و یا بیماران قلبی در کنار 

مرور  .باشد یم سؤالهنوز مورد  معمولدارودرمانی 

 یها یچرب، اثر سیر بر که دهد یممطالعات پیشین نشان 

و  اند دادهو تحلیل قرار  یبررس موردرا  فشارخونخون و 

که  آترواسکلروزبالینی بروز  یها شاخصسیر با  ارتباط

هنوز مورد بررسی قرار  عامل اصلی بیماری کرونر است،

 .نگرفته است

مطالعات  یتمام بهمرور سعی داریم ضمن پرداختن  نیدر ا

صورت گرفته در مورد اثرات سیر بر وضعیت ضخامت 

یک شاخص بالینی مهم  عنوان بهعروق  لایه انتیما به مدیای

بروز  کننده ییشگویپو  آترواسکلروزو دقیق وضعیت 

در این  شده مطرح یها سمیمکانبیماری کرونر قلب، به 

با مرور مطالعات صورت  یاز طرفزمینه نیز بپردازیم و 

بودن و عوارض اتتمالی مصرف  دیرمفیغگرفته، مفید یا 

 یموردبررساهی را نیز یک داروی گی عنوان بهقرص سیر 

 .قرار دهیم

 

 روش کار
 اطلاعات و نحوه اجرای مطالعه یآور جمعتكنيک 

 .این مطالعه مروری محدود به جستجوی اینترنتی بود

اطلاعاتی  یها گاهیپادر  0992از سال  منتشرشده مقالات

 Pubmed،Scienc direct ،Google، Web of الکترونیکی

Science، Magiran، Scopus، IranMedex و SID  به

جستجو . قرار گرفتندجستجو مورد  زبان فارسی و انگلیسی

، 0سیر :فارسی و انگلیسی با استفاده از کلمات کلیدی

                                                 
1. Garlic 

 و 5عملکرد اندوتلیال ،0بیماری کرونر قلب ،5آترواسکلروز

2ضخامت لایه انتیما به مدیا
 .انجام شد 

 

 روش انتخاب مقالات

جربی، کارآزمایی بالینی با و کلیه مطالعات ت: معيار ورود  

 ایو قرص یا ماده غذایی  صورت بهبدون کنترل که اثر سیر 

سایر اشکال سیر مثل عصاره سیر و یا سیر کهنه و یا پودر 

عروق  وارهیعملکرد دروی ضخامت و یا  را برسیر 

یک شاخص بالینی مهم و دقیق وضعیت  عنوان به

رد مطالعه وا عروق بررسی کرده بودند، آترواسکلروز

سیر را در کنار یک ماده غذایی  ریتأثمطالعاتی که . شدند

و یا در قالب قرص  زمان هم صورت بهو یا داروی دیگر 

ترکیبی بررسی کرده بودند، مورد هدف این مطالعه 

مطالعاتی که اثر سیر را بر روی سایر  ،همچنین. باشد ینم

، فشارخونفاکتورهای قلبی عروقی مثل سطح چربی، 

کتورهای التهابی را هدف قرار داده بودند و مطالعات فا

توصیفی و یا مقالات مرور سیستماتیک از مطالعه تاضر 

عنوان و خلاصه و متن کامل هر کدام از  .خارج شدند

مقالات توسط دو نویسنده از نظر مرتبط بودن با مطالعه 

 طور بهتاضر و داشتن معیارهای لازم برای ورود به مطالعه 

موارد عدم توافق . قرار گرفت یبررس مورده جداگان

بیشتر و یا نظر نفر سوم برطرف  نظر تبادلبحث و  لهیوس به

 Version)افزار نرمبا استفاده از  مقالات تکراری. شد یم

Endnote x4) متعدد  یها یبررسپس از انجام  .تذف شد

مطالعه  5)کارآزمایی بالینی مقاله 6تعداد  تینها در

( در سایر کشورها شده انجاممطالعه  5ایران و  در شده انجام

عروق قلبی را  آترواسکلروزسیر بر شاخص بالینی  ریتأثکه 

 .قرار داده بودند وارد مطالعه شدند یبررس مورد

 ؛شامل شده انتخاباطلاعات مربوط به هر یک از مقالات 

نوع  ،مطالعه موردجمعیت  ،نویسنده اول ،سال انجام

مدت مداخله و نتایج ( عصاره ،پودر ،قرص)مداخله

جداگانه  صورت به گان سندینومطالعه، توسط هر یک از 

                                                 
2. Atherosclerosis 
3. Coronary artery disease 
4
. Endotelial function 

5. Intima-media thickness 
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 0 شماره نهایی در جدول یبند جمعاستخراج و بعد از 

 .ارائه شد

 
 ترکیبات سولفوردار موجود در سیر :1تصویر شماره 

 

 شده انجام یها یبررسنتایج حاصل از 

 ترکیبات سیر

 Allium sativum :گونه دارویی

 Liliaceae / Amaryllidaceae :یشناس اهیگگونه 

Alliaceae 

آب است و بخش اعظم وزن ( درصد 62)بخش عمده سیر

و پس از  تاوی فروکتوز یها دراتیکربوهخشک سیر را 

آن ترکیبات سولفوره، پروتئین، فیبر و اسیدهای آمینه 

ترکیب  00سیر تاوی تداقل . (00)دهد یمتشکیل 

سولفید، دیپروپیلآلیین، آلیسین، آلیل: سولفوردار نظیر

-آلیلسیستئین، اسآلیلسولفید، استریآلیلدی

آلیناز، پراکسیداز، : مرکاپتوسیستئین، چندین آنزیم نظیر

اسید آمینه و چندین مینرال مثل سلنیوم،  07 مایروزیناز،

کلسیم، منیزیم، منگنز و روی، ژرمانیوم و مقادیر کمی 

 یا ملاتظه قابلسیر همچنین تاوی مقادیر . آهن است

 (.00،05)ساپونین ها، فسفر و پتاسیم است

ترکیبات سولفوردار موجود در سیر عامل اصلی بوی سیر 

یکی . ندیآ یم تساب بهو بسیاری از خواص درمانی سیر 

د سیر آلیسین است که به دنبال خر باتیترک نیتر مهماز 

کردن و یا له شدن سیر و یا ترارت دادن ملایم به سیر در 

ترارت و یا خرد کردن باعث فعال . شود یمآن تولید 

که آلیین موجود در سیر  شود یمشدن آنزیم آلیناز در سیر 

 61در مقابل ترارت بالای . کند یمرا به آلیسین متابولیزه 

م باعث غیرفعال شدن آنزی تواند یم گراد یسانتدرجه 

در نتیجه کاهش خواص درمانی  و ریس موجود در آلیناز

 .(08،00)سیر گردد

. شود یممختلف استفاده  یها فرمدر تال تاضر سیر به 

 مورداستفادهسیر که در مطالعات علمی  یها فرمبیشترین 

 شده پودر خشک، سیر خام: از اند عبارت اند قرارگرفته

منجمد  شده خشکاز سیر، سیر  شده استخراجسیر، روغن 

 نیاز بکه  اند دادهنشان  ها یبررس. و عصاره سیر کهنه

ر سیر تاوی ترکیبات مختلف سیر، سیر تازه و پود یها فرم

 (.05-06)باشند یمبا بیشترین فعالیت فیزیولوژیکی 

سیر از نظر ترکیبات شیمیایی مشابه سیر  شده خشکپودر 

تازه است و همانند سیر تازه تاوی آلیین و آنزیم آلیناز 

پودر سیر تا  یها قرصآنزیم آلیناز موجود در . باشد یم

آزاد زمانی که قرص در مجرای گوارش تل نشود 

باعث تفظ خواص درمانی قرص  مسئلهو همین  گردد ینم

 .(07)گردد یمسیر 
 

 یر مناسب مصرف روزانه سيرمقاد

در ارتباط با مقادیر مناسب مصرف سیر تاکنون    

با  یطورکل به. اند دهینرسمطالعات به نتیجه قطعی و یکسانی 

گرم سیر  5توجه به مطالعات صورت پذیرفته، مصرف 

عدد قرص  0دریافت  در روز،( تبه سیر 0-5معادل )خام

بار در  5-0( رسی شده خشکپودر  گرم یلیم 011تاوی )سیر

برای  گرم عصاره سیر کهنه، 7/5و یا مصرف روزانه  روز

در مورد (. 08،09)گردد یمتوصیه  سالان بزرگمصرف 

عوارض جانبی و اثر تداخلی مصرف سیر، استفاده از سیر 

ممکن ( وزن سیر تازه)گرم در روز 0در مقادیر بیش از 

 است با عملکرد داروهای ضد انعقاد خون تداخل داشته

روز قبل از اعمال  01که  شود یمهمچنین توصیه . باشد

و  یضد انعقادمصرف سیر به دلیل داشتن اثرات  ،جراتی

 .(51)محدود شود اتتمال افزایش خونریزی تین عمل،
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ضخامت لایه انتيما به مدیا عروق خونی معيار 

 آترواسكلروزتشخيص 

تعیین میزان تنگی  منظور بهطی چند دهه گذشته    

متعدد  یربرداریتصو یها روشآترواسکلروتیک عروق از 

س مغناطیسی و از قبیل آنژیوگرافی، آنژیوگرافی با رزونان

، نانیاطم قابلولی به دلیل نتایج . شد یمغیره استفاده 

بودن از نظر هزینه،  صرفه به مقرونقابلیت انجام ساده و 

یک روش در  عنوان بهبر نقش سونوگرافی داپلر  روز روزبه

بیشتری شده است،  دیتأکشریان  یها یتنگارزیابی 

 عنوان هبکه تتی برخی از مطالعات از آن  یا گونه به

 (.50،55)اند ادکردهیاستاندارد طلایی 

Pignoli  برای اولین بار نحوه  0986و  0985 یها سالبین

ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا در عروق  یریگ اندازه

عروق  آترواسکلروز یریگ اندازهشاخص  عنوان بهکاروتید 

کرونر را با استفاده از تکنیک سونوگرافی داپلر گزارش 

 یریگ اندازهپس از آن در مطالعات متعددی  .(50)شد

یک  عنوان بهضخامت لایه انتیما به لایه مدیا در عروق 

نشانگر آترواسکلروز مطرح گردید که تغییر در آن 

. (55،52)تغییر در ساختمان عروق باشد دهنده نشان تواند یم

عروق کاروتید از لحاظ ساختاری شباهت  که ییازآنجا

افزایش  نیدارند بنابرازیادی به عروق کرونر قلب 

 تواند یمکاروتید  در عروقضخامت لایه انتیما به مدیا 

شروع فرایند آترواسکلروز در عروق کرونر نیز  نشانگر

بیماری  این شاخص با میزان و وسعت یطورکل به باشد و

عروق کرونر و بروز توادث قلبی در آینده مرتبط 

، شدت بر اساس نتایج مطالعات .(2،56)باشد یم

با شدت  یدار یمعنآترواسکلروز در عروق کرونر ارتباط 

. (57)آترواسکلروز در عروق کاروتید گردن دارد

RieKoyoshi  و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند

 دار یمعن طور بهکه بیماران مبتلا به بیماری کرونر قلب 

ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا کاروتید بالاتری در مقایسه 

در خصوص معیار تشخیص . (58)با افراد سالم دارند

، در صورتی که ضخامت لایه انتیما به لایه آترواسکلروز

 باشد غیرطبیعی متر یلیم 8/1مساوی و بیشتر از  مدیا عروق

که ضخامت لایه  یا گونه به شود یمو تحت خطر تلقی 

 متر یلیم 8/1بالاتر از انتیما به لایه مدیا عروق خونی 

 بیشترین ارتباط را با فاکتورهای خطر بیماری کرونر 

 دارد و معیار آترواسکلروز عروق در نظر گرفته 

 . (59-20)شود یم
 

 بحث

به لایه مدیا در  ت لایه انتیماگیری ضخامامروزه اندازه   

قابل اعتماد تشخیص  به عنوان یک نشانگر عروق کاروتید

مرور مطالعات  .(57،25،20)آترواسکلروز مطرح شده است

دهد که مطالعات صورت گرفته در ارتباط پیشین نشان می

بسیار  ،کلروزبر فاکتورهای بالینی آترواسبا تاثیر سیر 

در مطالعه مهدوی روشن و همکارانش . محدود می باشند

مصرف قرص سیر در مقایسه با دارونما نقش موثری در 

به لایه مدیا در  پیشگیری از پیشرفت ضخامت لایه انتیما

عروق کاروتید بیماران مبتلا به بیماری کرونر قلب که 

مصرف . تحت آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند، داشت

در قالب )گرم پودر خشک شده سیرمیلی 811وزانه ر

طی ( عدد قرص سیر تولید شده در ایران 5مصرف روزانه 

به لایه مدیا عروق  ماه باعث کاهش ضخامت لایه انتیما 0

متر کاهش نسبت به ابتدای میلی 119/1) در بیماران گردید

، ضخامت ماه 0که در گروه دارونما طی ، در تالی(مطالعه

داری افزایش به لایه مدیا عروق به طور معنی نتیمالایه ا

در این مطالعه ضخامت لایه انتیما به مدیا . یافته بود

کاروتید در ابتدا و انتهای مطالعه با استفاده از تکنیک 

نتایج تاصل از این  .(25)گیری شدسونوگرافی داپلر اندازه

مطالعه که تنها مطالعه انجام شده در این زمینه در ایران 

زمایی های بالینی صورت آاست  قابل مقایسه با نتایج کار

و  همکارانش  Sobenin. باشدگرفته در سایر کشورها می

گرم قرص سیر میلی 011اثر مصرف روزانه  5105در سال 

بار در روز را به مدت  5( گرم پودر سیرمیلی 021)آلیسور

. ماه بر روی مردان سالم مورد بررسی قرار دادند 05

ضخامت لایه انتیما به مدیا عروق کاروتید افراد در ابتدای 

ماه پس از شروع مطالعه با استفاده از  55و  05 ،6 ،0 مطالعه،

روند . تکنیک سونوگرافی داپلر مورد ارزیابی قرار گرفت
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 اهش ضخامت لایه انتیما به مدیا کاروتید در ک

ماه پس از مصرف قرص  0 کنندگان قرص سیر،دریافت

ماه پس از مصرف قرص این  05سیر مشاهده گردید و 

در کل نتایج  .(P=0.002)کاهش بسیار قابل ملاتظه بود

کننده سیر از ماه این مطالعه نشان داد که در گروه دریافت

ضخامت لایه ( سال 5)یان مطالعها پاسوم شروع درمان ت

انتیما به مدیا کاروتید روند کاهشی داشت، در مقابل در 

. (20)گروه دارونما این روند به صورت افزایشی دیده شد

زمایی بالینی نیز نشان داد که درمان آنتایج یک مطالعه کار

سال باعث مهار  5گرم قرص پودر سیر به مدت میلی 911با 

های آترواسکلروتیک در عروق کاروتید تجم پلاک

مطالعه  در. (22)گردددرصد می 2-08افراد سالم به میزان 

Williams های ژلاتینی و همکارانش، مصرف کپسول

هفته در  5گرم عصاره سیر کهنه به مدت  میلی 611تاوی  

دار در مردان مبتلا به بیماری کرونر قلب باعث بهبود معنی

نسبت  درصد 55عملکرد اندوتلیال عروق شریانی به میزان  

هرچند مطالعات صورت  .(26)به ابتدای مطالعه گردید

باشد لیکن، تاثیر سیر بر گرفته در این زمینه محدودمی

به لایه مدیا عروق از طریق چند  ضخامت لایه انتیما

 مطالعات نشان . باشدمکانیسم اتتمالی قابل توجیه می

خی از ترکیبات موجود در سیر نظیر آلیسین اند که برداده

ه های عضلنقش موثری در مهار تکثیر سلول و آجوئین

از پیشرفت  توانندمیصاف عروق دارند و از این طریق 

 .(20)کنندهای آترواسکلروتیک جلوگیری میپلاک

های صورت گرفته سیر از طریق مهار براساس بررسی

ترانسفراز و در آسیلکوآکلسترولکردن آنزیم استیل

 هیدرولاز، استرمقابل تحریک فعالیت آنزیم کلسترول

تواند در کاهش محتوای داخل سلولی استرهای می

استرهای کلسترول به مقدار زیاد . (25)کلسترول، موثر باشد

یابد که این های کفی شکل تجمع میدر سیتوپلاسم سلول

مهم و قطعی در تشکیل و  عاملهای کفی شکل سلول

 (.7،27)آیندبه تساب می یتوسعه ضایعات آترواسکلروز

پور و همکارانش عصاره الکلی اساس نتایج مطالعه ملکبر

و هم در  mRNAرا هم در سطح  ABCA1 سیر بیان ژن

دهد و از این طریق دارای اثرات سطح پروتئین افزایش می

 های ماکروفاژ در سلول ABCA1مثبت بر بیان ژن 

کلسترول در  باشد و اتتمالا با افزایش انتقال معکوسمی

، (7)کندماکروفاژها از ایجاد آترواسکلروز جلوگیری می

زیرا بین افزایش ضخامت دیواره عروق و اختلال در 

ABCA1خروج کلسترول سلولی ناشی از نقص عملکرد 
6 

در  ABCA1طوری که اگر ارتباط وجود دارد به

 ماکروفاژها غیرفعال شود، آترواسکلروز افزایش 

مطالعات دیگری نیز نشان دادند که کاهش . (28)یابدمی

های ماکروفاژ، در غشای سلول ABCA1 سطح پروتئین

 کلیدی در افزایش ضایعات آترواسکلروزی  عاملک ی

 (.29،27)باشدمی
 

 گيرینتيجه

که  دهد یمبررسی مطالعات صورت گرفته نشان    

 یها شاخصبر وضعیت  مفیدی ریتأث تواند یممصرف سیر 

به  واسکلروز نظیر کاهش ضخامت لایه انتیمابالینی آتر

مدیا و کاهش تنگی عروق در افراد سالم و بیماران مبتلا به 

با توجه به اینکه مطالعات . بیماری کرونر قلب داشته باشد

و چربی  فشارخونمفید سیر را بر کنترل  ریتأثدیگری نیز 

موزش به افراد جامعه در راستای آ، اند نمودهخون مطرح 

که یک ماده غذایی  اده از سیر در برنامه غذایی روزانهاستف

یک راهکار آسان و  تواند یم، باشد یمدر دسترس و ارزان 

قلبی عروقی  یها یماریبدر کاهش ابتلا به  صرفه به مقرون

همچنین با توجه به . که مشکل شایع کشور ما است، باشد

عروق در  آترواسکلروزقرص سیر در کاهش  مفید ریتأث

دارویی  مداخلاتاد مبتلا به بیماری قلبی و عدم وجود افر

به  و عوارض جانبی، استفاده و تجویز آن توسط پزشکان

یک روش درمانی  عنوان بهتواند این گروه از بیماران می

در بیماران مبتلا به بیماری کرونر که تحت  ژهیو به مؤثر

ه هرچند، با توجه ب. درمان دارویی مرسوم هستند، نیز باشد

صورت گرفته در این زمینه، انجام  محدود بودن مطالعات

قطعی نتایج  دیتائبالینی بیشتر جهت  ییکارآزمامطالعات 

 .است ازیموردنتاصله، 

 

                                                 
6. ATP binding cassette transporter A1 
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 آترواسکلروزبالینی  یها شاخصسیر بر  ریتأثدر زمینه  یا مداخلهمروری بر مطالعات  :1جدول شماره 

 نتایج مطالعه
مدت 

 مداخله
 نام محقق سال حجم نمونه نوع مداخله

 متر یلیم119/1)در بیماران  مدیا عروق -ضخامت لایه انتیماکاهش 

 -لایه انتیما یدار یمعنو در مقابل افزایش ( نسبت به ابتدای مطالعه

 در گروه دارونما مدیا عروق

 ماه 0
 گرم یلیم 511)قرص سیرگارلت

 بار در روز و دارونما 5( پودر سیر

، کرونر قلببیماری  بیمار مبتلا به 26

 یوپلاستیآنژمستلزم انجام 

 

5102 

 

مهدوی روشن و 

 (07)همکاران

 کنندگان افتیدردر  مدیا عروق -ضخامت لایه انتیماکاهش  روند

ماه  05ماه پس از مصرف قرص سیر مشاهده گردید و  0قرص سیر،

 .بود ملاتظه قابلپس از مصرف قرص این کاهش بسیار 

 سال 5
 گرم یلیم 021)قرص سیر آلیسور

 بار در روز 5( پودر سیر
 5105 مرد فاقد علائم بالینی آترواسکلروز 096

Sobenin  و

 (06)همکاران

درصد و  51-50به میزان  ABCA1ناقل  mRNA افزایش بیان

در های مختلف عصاره سیر درصد در غلظت 08-07بیان پروتئین آن 

 های تیمار نشدهبا سلول سهیمقا

 ساعت 58

با صاره الکلی سیر ع ریتأث

 0و  2/0، 72/1ی ها غلظت

 ATPبر بیان ژن  گرم یلیم

binding cassette 

transporter A1(ABC A1) 

 THP-1 ماکروفاژ هایسلول تیمار

 0و  2/0، 72/1ی ها با غلظت انسانی

mg/ml  ریس یالکلعصاره 

 

5100 

 دهکردی

 (5)و همکاران

با  مدت کوتاهه درمان نتیج افزایش عملکرد آندوتلیال در درصد 55

بهبود اختلال در عملکرد عروق و در نتیجه  و کهنه ریسعصاره 

 کاهش توادث قلبی عروقی

 

 هفته 5

ژلاتینی سیر تاوی  یها کپسول

 عصاره سیر کهنه گرم یلیم 611
 5112 مرد مبتلا به بیماری کرونر قلب 02

Williams  و

 (26)همکارانش

 نیانگیم رونر در گروه مداخله،مهار پیشرفت کلسیفیکاسیون عروق ک

 5/55در مقابل  درصد  2/7کلسیفیکاسیون عروق در گروه مداخله 

 سال 0در گروه دارونما طی درصد 

 5115 زن و مرد مبتلا به بیماری کرونر قلب 09 عصاره سیر کهنه تریل یلیم 5 سال 0
Budoff  و

 (61)همکاران

روتید به میزان آترواسکلروتیک در عروق کا یها پلاکمهار تجم 

 درصد 08-2
 قرص پودر سیر گرم یلیم 911 سال 5

فاقد علائم  زن و مرد سالم و 61

 آترواسکلروز
0999 

Koscielny 
 (08)و همکاران
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 سؤالات

 ؟باشد یمعامل اصلی بسیاری از خواص درمانی سیر کدام ترکیب  -0

 سولفوردارترکیبات ( الف

 اه دانیاکس یآنت( ب

 هامینرال( ج

 فیبر( د

 ؟گردد یمکدام روش باعث کاهش خواص درمانی سیر  -5

 خام صورت بهمصرف سیر ( الف

 دادن ترارت بالا به سیر( ب

 مصرف سیر کهنه( ج

 خورد کردن سیر( د

 موارد اتتیاط در مصرف سیر چیست؟ -0

 بتا بلوکرها کننده مصرفبیماران ( الف

 هااستاتین کننده مصرفبیماران ( ب

 وارفارین کننده مصرفبیماران ( ج

 انسولین کننده مصرفبیماران ( د

 ؟باشند یمزیر، تاوی ترکیبات با بیشترین فعالیت فیزیولوژیکی  یها برگهاز  کی کدام -5

 از سیر شده استخراجروغن ( الف

 منجمد شده خشکسیر ( ب

 سیر شده خشکپودر ( ج

 عصاره سیر کهنه( د

 واسکلروز عروق کرونر است؟آتر شاخص کدام گزینه، -2

 متر یلیم 0/1ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا عروق بالاتر از ( الف

 مترمیلی 0/1ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا عروق بالاتر از ( ب

 متر یلیم 2/1ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا عروق بالاتر از ( ج

 متر یلیم 8/1تر از ضخامت لایه انتیما به لایه مدیا عروق بالا( د

 ؟شوند یمعضله صاف عروق  یها سلولکدام ترکیبات موجود در سیر منجر به مهار تکثیر  -6

 ساپونین، منیزیم( الف

 ساپونین، آجوئین( ب

 آلیسین، آجوئین( ج

 آلیسین، پتاسیم( د
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 ؟پیشگیری کندآترواسکلروز از  تواند یمسیر در چه سطحی  -7

 انتی اتروژنیک یاه میآنزفعال نمودن ( الف

 اتروژنیک یها میآنزمهار ( ب

 کنترل بیان ژن( ج

 هر سه سطح( د

 ؟گردد یم دار علامت دورانیپدیده اترواسکلروز از چه  -8

 کودکی ( الف

 نوجوانی( ب

 یسال انیم( ج

 سالمندی( د

 موجود در سیر مهمترین نقش را در اعمال خواص درمانی سیر دارد؟ یها میآنز از کی کدام -9

 لیپاز( الف

 آلیناز( ب

 پراکسیداز (ج

 مایروزیناز (د

 بخش اعظم وزن خشک سیر کدام است؟ -01

 کربوهیدرات( الف

 پروتئین( ب

 فیبر( ج

 آب( د
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