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  چكيده
خواص سير در بهبود نفروپاتي ديابتي پس از ايجاد ديابت ي  هاي انجام شده در زمينه ي پژوهش همهاز آنجا که  :مقدمه
 .بر عوارض کليوي ديابت مورد مطالعه قرار دهيمرا  سير آبي  كننده پيشگيري است، بر آن شديم تا خواص شدهانجام 
سير  +طبيعي  گروه -N(، ۲(طبيعي  گروه -۱:  گروه تقسيم شدند۵چهل سر موش صحرايي نر به : ها روشمواد و 

)N+G(( گروه ديابتي )۳ ، هفته آب سير دريافت کردند۶ به مدت  كهD ( تزريق استروپتوزوتوسين كه با)STZ ( به ميزان
mg/Kg۶۰،(قبل  سير +  گروه ديابتي)۴  به صورت داخل صفاقي ديابتي شده بودندD+Gb(: که براي سه هفته قبل و سه 

، اين گروه سه روز بعد از )D+Ga(بعد  سير + گروه ديابتي) ۵ ، آب سير را دريافت نمودندSTZهفته بعد از تزريق 
ي در ميزان دار معنينتايج نشان داد ديابت باعث افزايش : ها يافته .دند هفته دريافت کر۳ آب سير را براي STZتزريق 
در گروه ديابتي ) Ur:Cr(ي در نسبت اوره به کراتينين ادرار دار معني کاهش چنين همنين و ينين سرم، کليرانس کراتيکرات

ي که مصرف سير قبل از طوربه  ،شد حدود طبيعي مصرف سير موجب هدايت اين تغييرات به .شدها   نسبت به ساير گروه
 .ايجاد كرد D+Gaمورد بررسي در مقايسه با گروه ي عوامل  همهي را در دار معني اختلاف D+Gb در گروه STZتزريق 
 که مصرف سير قبل از ايجاد ديابت موجب کاهش بيشتري در ه شد براي اولين بار نشان داد،در اين مطالعه: گيري نتيجه

 هر دو نقش تواند بنابراين، سير مي .ندنسير دريافت کديابت که پس از ايجاد شود  ميهي عوارض کليوي نسبت به گرو
   .ايفا نمايدعوارض ديابت  و درماني را در برابر كننده يپيشگير
  
  

   ديابت مليتوس، سير، نفروپاتي، موش صحرايي:واژگان كليدي
  ۸/۲/۸۸ : پذيرش مقاله۷/۲/۸۸ : دريافت اصلاحيه۱۳/۱۲/۸۷ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 عوامل نقص در عملکرد ترين مهمنفروپاتي ديابتي يکي از 

 و  استديابت مليتوسدر بيماري ها   فيزيولوژيک کليه

 زيادي بر کيفيت زندگي افراد تأثيربيني شده است که  پيش

توان به   مي نفروپاتي ديابتيعلايم از جمله ۱.ديابتي بگذارد

 ي  پايهيامت غشاافزايش ضخ: موارد زير اشاره کرد

 افزايش ۲ کليه،بينابيني بافت افزايش و گسترش ۲ها، گلومرول

 افزايش کليرانس کراتينين چنين همنين و يغلظت کرات

)GFR( i،۳و کاهش نسبت اوره به ۵، ۴ افزايش اوره سرم 

در هاي   در کشور،از طرف ديگر Ur:Cr(.۶(کراتينين ادرار 

ترين مشکلات  عمدهحال توسعه نفروپاتي ديابتي يکي از 

که منجر به دياليز، پيوند  ۷پيشرونده و انتهايي کليوي است

 به عبارت ۱.شود  ميبيماران مرگ و مير نهايتکليه و در 

                                                           
i- Glomerular Filtration Rate 
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 ۳۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ها    ديابت با اختلال در متابوليسم گلوکز و پروتئين،ديگر

 عوامل از .شود  ميمشکلات ذکر شده در کليهبروز موجب 

از  .شود  مي استفادهها  کليهمختلفي براي ارزيابي عملکرد 

توان به غلظت کراتينين سرم، کليرانس  مي ها نمايه اين ي جمله

اشاره  ۶ ادراريUr:Cr چنين هم سرم و ي کراتينين، اوره

اي از نقص در عملکرد  تواند نشانه  مي ادراريUr:Cr .نمود

 وضعيت ي کننده  کلي پيشگوييبه طورکليوي و هاي   گلومرول

 در اثر تغييرات Ur:Cr تغيير در .باشدها   سلامت کليه

کليوي هاي   بيماريآبي،  نامتعارف اوره به کراتينين به دليل کم

 ، افزون بر آن.شود  مييا مسدود شدن جريان ادرار ايجاد

Ur:Crکليوي کليوي از ازتمي پس  موجب تفکيک ازتمي پيش 

کليوي علاوه بر افزايش قابل  در ازتمي پيش ۶.شود مي

اما  ۸يابد،  مي سرم نيز افزايشي ، ميزان اورهGFR ي ظهملاح

  سرم افزايشي در ازتمي پس کليوي ميزان کراتينين و اوره

 نفروپاتي ديابتي محدود ي  دانش کنوني ما درباره۸.ديابن مي

انجام ي که در اين زمينه هاي مطالعهاين،  با وجود .است

قند و انند م هايي عامل که کنترل اند مشخص کردهاند،  شده

فشار خون موجب بهبود در عملکرد کليه و در نهايت بهبود 

 براي مثال مهار تشکيل .شوند  مينفروپاتي ديابتي

 نقش مهمي در AGEPs( i (»محصولات انتهايي قنددار شده«

 ۹.داردناشي از نفروپاتي ديابتي هاي   محدود کردن آسيب

 ديابت در خون کنند که افزايش قند  ميمتعددي بيانهاي   فرضيه

اکسيژن بازفعال هاي   توليد گونههاي  سبب فعال شدن مسير

)ROS(ii ناشي از هاي   در ميتوکندري و در نتيجه افزايش آسيب

ي که در اين هاي مطالعه ۱۰.شوند مي استرس اکسيداتيو در ديابت

 نقش مهمي در ROS که اند  مشخص کرده ،انجام شدهزمينه 

ز نفروپاتي ايجاد شده توسط ناشي اهاي   پاتوژنز آسيب

 با توجه به روند . داردA ۱۲ و سيکلوسپورين ۱۱جنتامايسين

علم در حالي كه رو به رشد ديابت در سراسر جهان و 

 در ،پزشکي سعي در کنترل عوارض ناشي از ديابت دارد

اخير استفاده از گياهان دارويي و طب سنتي براي هاي   سال

 به تازگي ۱۳.يشتري يافته استکنترل ديابت در جوامع شيوع ب

 درمان ديابت و عوارض ي در زمينهاي  ه  گستردهاي مطالعه

 انجام شده است كه ييناشي از آن با استفاده از گياهان دارو

توان گياهاني   مي براي مثال.داردتا به امروز نيز ادامه 

 از بين . را نام برد۱۵ و صبر زرد۵ زنجبيل۱۴همچون پياز،

ي که در اين زمينه مورد توجه قرار گرفته است، گياهان مختلف

                                                           
i- Advanced Glycation End Products (AGEPs) 
ii - Reaction Oxygen Species (ROS) 

اي   از جايگاه ويژهiii»آليوم ساتيوم« با نام علمي سير

   .برخوردار است

مفيدي است که براي پخت و پز هاي   سير يکي از ادويه

 مفيد سير که اثرهاي از جمله ۱۳.شود  مياز آن استفادهها   غذا

:  به خواصتوان  مي،مورد بررسي علمي قرار گرفته است

 ضد آترواسکلروز، ضد ۱۷ ضد باکتري،۱۶اکسيدان، آنتي

قند ي  آورنده پايين و ۳، ضد چربي۱۳خوني،هاي   تشکيل پلاک

 که است  سير داراي ترکيبات زيادي. اشاره کرد۱۸خون

 ي  از جمله.هستند  اين ترکيبات حاوي جزء سولفوريي عمده

، )SAMC(ئين آليل مرکاپتو سيست-Sتوان به   مياين ترکيبات

 -DAS( ،S(، دي آليل سولفيد )آليسين(دي آليل دي سولفيد 

اشاره ) SMC( متيل سيستئين -S و) SAC(آليل سيستئين 

ويژه ه آزاد بهاي    اين ترکيبات قادرند راديکال۱۳،۱۲.کرد

 مشخص شده که .هيدروکسيل را نابود سازندهاي   راديکال

SAMC ،DAS، SAC ۱۹ ،SMC
 ي صاره عچنين هم و ۱۲

منفي نفروتوکسيسيتي ناشي از اثر سير سبب کاهش 

 و ديابت بر ۲۱ کلريد جيوهA،۱۲ سيکلوسپورين ۲۰جنتامايسين،

شود و در نتيجه سبب بهبود کليرانس کراتينين،   ميکليه

اکسيداني، کاهش فعاليت گلوتاتيون  تقويت سيستم آنتي

به پروگزيمال و هاي    و کاهش نکروز در توبول،پراکسيداز

 ي القا.شوند  ميناشي از نفروپاتيهاي   طور کلي بهبود آسيب

صحرايي موجب افزايش کليرانس هاي   موشديابت در 

 ۲۲.گردد  مي سرمي کراتينين و افزايش غلظت کراتينين و اوره

 Garlic(و يا آب سير ) FGH(استفاده از آب سير هموژن 

juice (ي اکسيداني در کليه سبب بهبود سيستم آنتي 

بافت کليه  ، به عبارت ديگر.شود ميصحرايي هاي   موش

کاهش ميزان کليرانس موجب و يابد  ميتغييرات مثبت 

   ۲۳.شود  ميکراتينين

ي  هاي انجام شده درباره ي مطالعه همهکه   با توجه به اين

 بهبود نفروپاتي ديابتي همگي پس از درخواص مفيد سير 

که تاکنون  ه به اين است و با توجشدهايجاد ديابت انجام 

سير بر  ي  كننده پيشگيري خواص ي  علمي در زمينهاي مطالعه

 ،استانجام نشده عوارض کليوي ناشي از نفروپاتي ديابتي 

 سير بر عوارض ي بر آن شديم تا خواص پيشگيرانه ،بنابراين

 را مورد  استرپتوزوتوسيننفروپاتي ديابتي ناشي از تزريق

  .مقرار دهيبررسي  مطالعه و

                                                           
iii- Allium sativum 
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 همكارانو كمك  مصطفي راشكي  اثر آب سير در پيشگيري از آسيب كليوي ۳۳۳

 

  

  ها روشمواد و 

در  ۲۳آب سير بر اساس روشي که قبلاً توسط دمرداش

 پس از خريداري . شد، تهيهاستتوصيف شده  ۲۰۰۵سال 

محلي پوست آن جدا و پس از شست و شو اي  ه سير از مغاز

 ۱۰۰  ميزان.با آب مقطر به قطعات کوچکي برش داده شد

ريخته شد کن   آب مقطر در مخلوطليتر ميلي ۲۵۰گرم سير با 

 دقيقه مخلوط حاصل از کاغذ صافي عبور داده ۱۰و پس از 

آزمايش ريخته شد و تا زمان هاي    در لوله،و در نهايت

 نگهداري گراد سانتي ي  درجه-۱۰مصرف در فريزر در دماي 

) STZ( از استروپتوزوتوسين ۱ براي ايجاد ديابت نوع .شد

 دوز .شد خريداري شده از شرکت سيگماي آمريکا استفاده

هاي   موشداروي به کار برده شده براي ديابتي کردن 

کيلوگرم وزن بدن بود که به ازاي هر  گرم ميلي ۶۰صحرايي 

 درصد به صورت ۹/۰پس از حل کردن در سرم فيزيولوژيک 

 سه روز پس از تزريق .تزريق گرديدها  داخل صفاقي به آن

STZبه عمل آمد و ها  ، خونگيري از گوشه چشم آن

 گرم ميلي ۳۰۰بالاتر از ها  يي که ميزان قند خون آنها وشم

  ۲۴ . بود به عنوان ديابتي در نظر گرفته شدندليتر دسيدر 

 سر موش صحرايي نژاد ويستار ۴۰در اين آزمايش از 

 . استفاده شد، گرم بودند۲۵۰±۲۰ که داراي ميانگين وزن

 .دنداستاندارد قرار داده شهاي    پس از تهيه در قفسها موش

 سازگاري، يک هفته قبل از آزمايش حيوانات مورد براي

 ساعت ۱۲و   ساعت روشنايي۱۲مطالعه در شرايط نوري 

ي   درجه۲۳±۲ و دماي طبيعيو غذاي  تاريکي و آب

 ۵به طور تصادفي به ها   موش . قرار داده شدندگراد سانتي

 آزمايش براي هر گروه ي  دوره. تايي تقسيم گرديدند۸گروه 

 گروه -۱:  شرح بودندبه اينآزمايشي هاي    گروه.فته بود ه۶

 گروه ديابتي -۳ ؛)N+G(سير  +طبيعي  گروه -۲ ؛)N(نرمال 

)D(سير قبل  +  گروه ديابتي-۴ ؛)D+Gb(گروه ديابتي-۵ ؛ و  

اين گروه با شروع دوره به : N گروه .)D+Ga(سير بعد  +

 ۱۰۰ هر يزا به اليتر ميلي ۱ هفته آب مقطر به ميزان ۶مدت 

اين : N+G گروه .گرم وزن بدن توسط گاواژ دريافت نمودند

 ۱ هفته به ميزان ۶گروه با شروع دوره آب سير را به مدت 

 گرم وزن بدن توسط گاواژ دريافت ۱۰۰ هر ي به ازاليتر ميلي

 دريافت STZاين گروه در پايان هفته سوم : D گروه .کردند

 دريافت ،ا شروع دوره اين گروه ب در:D+Gb گروه .نمودند

 به STZ سوم ي  و سپس در پايان هفتهشدآغاز ها  آن سير

 هفته ديگر در ۳تزريق گرديد و دريافت سير به مدت ها  آن

دريافت سير در اين گروه در : D+Ga گروه .ادامه يافتها  آن

 و اثبات STZ سوم سه روز پس از تزريق ي پايان هفته

 در . هفته ادامه يافت۳دت  و به مشدآغاز ها  ديابت در آن

پايان دوره هر موش در قفسه متابوليک قرار داده شد تا 

 ساعته ۲۴ ميزان حجم ادرار چنين همميزان مصرف آب و 

 آيد و در نهايت با به دست کليرانس کليوي ي براي محاسبه

سرم خون توسط  ،ها  خون آني قطع سر و جمع آوري نمونه

 گراد يتسان ي  درجه-۳۰ماي دستگاه سانتريوفوژ جدا و در د

ي ميزان کراتينين و اوره در فريزر قرار گير اندازهتا زمان 

  .داده شد

با استفاده از  JAFFE روش بهغلظت کراتينين سرم 

 و > % ۳/۳CVدقت با (شرکت پارس آزمون ايران هاي   کيت

و با استفاده از دستگاه اتوآناليزور ) mg/dL ۰۲/۰حساسيت 

RA1000 ي شدگير اندازهت تکنيکون آمريکا ساخت شرک. 

و با استفاده از  iآز  غلظت اوره توسط روش اوره،چنين هم

و  > %۲۷/۳CV دقت با(شرکت پارس آزمون ايران هاي   کيت

که اساس کار نورسنجي بود و غلظت ) mg/dL ۲حساسيت 

  .ي شدگير اندازه نانومتر ۳۴۰در 

آزمون  رسشرکت پاهاي   غلظت کراتينين ادرار توسط کيت

و روش ) mg/dL ۰۲/۰ و حساسيت > %۳/۳CV دقت با(

JAFFE در اين روش ابتدا ادرار رقيق گرديد .ي شدگير اندازه 

و سپس ميزان غلظت کراتينين ادرار ) ۱:۴۹نسبت (

 اساس اين کار نيز بر نورسنجي بود که .ي شدگير اندازه

   .ي شدگير اندازه نانومتر ۴۹۲غلظت در 

آزمون  شرکت پارسهاي   ار توسط کيت ادري غلظت اوره

 آز و روش اوره) mg/dL۲  و حساسيت> %۲۷/۳CVدقت با(

نسبت ( در اين روش ابتدا ادرار رقيق گرديد .ي شدگير اندازه

 غلظت در .شدو سپس کار نورسنجي بر آن انجام ) ۱:۱۰۰

  .ي شدگير اندازه نانومتر ۳۴۰

 استاندارد کليرانس کليوي کراتينين با استفاده از فرمول

  ۲۵.کليرانس محاسبه گرديد

 SPSSآناليز آماري با استفاده از نرم افزار آماري 

خطاي ±به صورت ميانگينها    داده.انجام شد ۱۵ ي نسخه

 براي بررسي آماري از آناليز واريانس .اند معيار بيان شده

 استفاده شد و  تعقيبي توكيآزمون يک طرفه و سپس از پس

۰۵/۰p<در نظر گرفته شددار معنيري  از نظر آما .  

                                                           
i- Urease-GLDH 
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 ۳۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  ها يافته

 افزايش :دهد  مي غلظت گلوکز سرم را نشان۱نمودار 

 N ،N+G ،D+Gbهاي    نسبت به گروهDي در گروه دار معني

 در گروه چنين هم، شد مشاهده) >D+Ga) ۰۰۰۱/۰pو 

D+Gb گروه نسبت به ي دار معني کاهشD+Ga) ۰۵/۰p< (

 نسبت به D+Gbي در گروه دار معني اختلاف .شد مشاهده

 اختلاف D+Ga گروه . مشاهده نشدN+G و Nهاي   گروه

) >N+G) ۰۰۱/۰p و Nهاي   ي را در مقايسه با گروهدار معني

  .نشان داد

  

  

  

  

خطاي معيار غلظت گلـوکز     ±  ميانگين   ي   مقايسه -۱نمودار  
هاي     دار با گروه    اختلاف معني *  .هاي مختلف     سرم در گروه  

N ،N+G ،D+Gb و D+Ga) ۰۰۰۱/۰p<( ،* ــتلاف  اخـــــ
دار   اخـتلاف معنـي  **، )>D+Ga) ۰۵/۰pدار با گروه   معني

ــا گــروه )>N) ۰۰۱/۰pبــا گــروه  = N+G) ۰۱/۰p<( ،Nو ب
 ديـابتي = D+Gbديابتي،  = Dسير،   + نرمال= N+Gنرمال،  

  سير بعد + ديابتي= D+Gaسير قبل،  +

  

  

  

افزايش  .است  بيانگر غلظت کراتينين سرم۲نمودار 

ها    در مقايسه با تمام گروهDي در گروه دار معني

)۰۰۰۱/۰p< (ي در دار معني افزايش ،چنين هم .مشاهده شد

) >N ،N+G) ۰۰۰۱/۰pهاي    در مقايسه با گروهD+Gbگروه 

 .مشاهده شد D+Gaي نسبت به گروه دار معنيو کاهش 

  وNهاي    نسبت به گروهD+Gaي در گروه دار معنيافزايش 

N+Gمشاهده شد .  

  

  

  
  

ــودار  ــسه-۲نم ــانگين ي  مقاي ــار غلظــت  ±  مي خطــاي معي
دار بـا    اختلاف معني * .هاي مختلف     کراتينين سرم در گروه   

 **، )>D+Ga)۰۰۰۱/۰p  وN ،N+G،D+Gbهـــاي   گـــروه
 D+Ga و N ،N+Gهــاي   دار بــا گــروه  اخــتلاف معنــي 

)۰۰۰۱/۰p<( ،***هــاي   دار بــا گــروه  اخــتلاف معنــيN و 
N+G) ۰۰۰۱/۰p<( ،N = ،نرمــالN+G =ســير، +نرمــالD =

 + ديـابتي = D+Gaسـير قبـل،      + ديابتي= D+Gbديابتي،  
  سير بعد

  

 افزايش .است  بيانگر غلظت کراتينين ادرار۳نمودار 

 مشاهده شد ها  گروهي  همه نسبت به Dي در گروه دار معني

)۰۰۰۱/۰p<(.در گروه ، علاوه بر اين D+Gb افزايش 

 N+Gو ) >N )۰۱/۰p هاي ي نسبت به گروهردا معني

)۰۰۱/۰p< ( ي نسبت به گروه دار معنيو کاهشD+Ga 

)۰۰۰۱/۰p< (ي در گروه دار معني افزايش .مشاهده شد

D+Ga هاي   نسبت به گروهN و N+G) ۰۰۰۱/۰p< ( مشاهده

  .شد

  

ــودار  ــسه-۳نم ــانگين ي  مقاي ــار غلظــت  ±  مي خطــاي معي
دار با     اختلاف معني  * .مختلفهاي      کراتينين ادرار در گروه   

 **، )>D+Ga )۰۰۰۱/۰p و N ،N+G،D+Gbهــاي   گــروه
ــي  ــتلاف معن ــروه  اخ ــا گ ــاي   دار ب  N) ۰۱/۰p<( ،N+Gه

)۰۰۱/۰p< (  وD+Ga) ۰۰۰۱/۰p<(  ،***   دار    اختلاف معنـي
= N+Gنرمــال، = N+G) ۰۰۱/۰p<( ،N و Nهـاي    بـا گـروه  

 ـ   + ديـابتي = D+Gbديـابتي،   = Dسـير،   +نرمال ل، سـير قب
D+Ga =سير بعد + ديابتي  

ز 
وك

گل
)

m
g
/d
L

  گروهها  )

م 
سر

ن 
يني

رات
 ك
ت
لظ
 غ
ين

نگ
ميا

)
m
g
/d
L

(  

  ها گروه

  گروهها

ن 
گي
يان

م
ن 

يني
رات

 ك
ي
ار
در

ت ا
لظ
غ

)
m
g
/d
L

(  

0

100

200

300

400

N N+G D D+Gb D+Ga

*

**

***

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

N N+G D D+Gb D+Ga

**

***

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

N N+G D D+Gb D+Ga

**

***

*  

*  

  ها گروه

  ها گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                             4 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-817-en.html


 همكارانو كمك  مصطفي راشكي  اثر آب سير در پيشگيري از آسيب كليوي ۳۳۵

 

  

 افزايش .است  بيانگر کليرانس کليوي کراتينين،۴نمودار 

 N،N+G، D+Gbهاي    نسبت به گروهDدر گروه  يدار معني

)۰۰۰۱/۰p< ( وD+Ga) ۰۰۱/۰p< (چنين هم .مشاهده شد، 

، Nهاي    نسبت به گروهD+Gbدر گروه  يدار معنيافزايش 

N+G) ۰۰۰۱/۰p< ( ي نسبت به گروه دار معنيو کاهش

D+Ga) ۰۰۰۱/۰p< (ي در دار معني افزايش .مشاهده شد

) >N ،N+G) ۰۰۰۱/۰Pهاي   نسبت به گروه D+Gaگروه 

  .مشاهده شد

  

خطاي معيار کليرانس ±  ميانگين ي  مقايسه-۴نمودار 
دار با   اختلاف معني* .هاي مختلف  کراتينين در گروه

و ) >N ،N+G،D+Gb) ۰۰۰۱/۰pهاي   گروه
D+Ga)۰۰۱/۰p<( ،**هاي   دار با گروه  اختلاف معنيN ،
N+G و D+Ga) ۰۰۰۱/۰p<( ،***دار با   اختلاف معني
= N+Gنرمال، = N+G) ۰۰۰۱/۰p<( ،N و Nهاي   گروه
سير قبل،  + ديابتي= D+Gbديابتي، = Dسير، +نرمال

D+Ga =سير بعد + ديابتي  

  

 افزايش .دده  مي سرم را نشاني  غلظت اوره،۵نمودار 

 N ،N+G ،D+Gbهاي    نسبت به گروهDدر گروه  يدار معني

 افزايش D+Gb در گروه .مشاهده شد) >D+Ga) ۰۰۰۱/۰pو 

و ) >N+G) ۰۰۰۱/۰p  وNهاي   نسبت به گروه يدار معني

) >D+Ga) ۰۰۰۱/۰pي نسبت به گروه دار معنيکاهش 

 D+Gaدر گروه  يدار معني افزايش چنين هم .مشاهده شد

   .مشاهده شد) >N+G) ۰۰۰۱/۰p و Nهاي    به گروهنسبت

 کاهش .است بيانگر ميانگين غلظت ادراري اوره ،۶نمودار 

 N ،N+G ،D+Gaهاي    نسبت به گروهDداري در گروه  معني

)۰۰۰۱/۰p< ( وD+Gb) ۰۱/۰p< (چنين  هم.مشاهده شد، 

هاي    نسبت به گروهD+Gbداري در گروه  افزايش معني

D+Ga) ۰۰۱/۰p<( هاي   داري با گروه و کاهش معنيN و 

N+G) ۰۰۰۱/۰p< (كاهش اين، علاوه بر .مشاهده شد 

 N+G و Nهاي   نسبت به گروه D+Gaداري در گروه  معني

)۰۰۰۱/۰p< ( شدمشاهده. 

  
 

خطاي معيار غلظت اوره ±  ميانگين ي  مقايسه-۵نمودار 
هاي   وهدار با گر  اختلاف معني* .هاي مختلف  سرم در گروه

N ،N+G ،D+Gb و D+Ga) ۰۰۰۱/۰p<( ،** اختلاف 
، )>D+Ga) ۰۰۰۱/۰p و N ،N+Gهاي   دار با گروه معني
 N+G و Nهاي   دار با گروه  اختلاف معني***

)۰۰۰۱/۰p<( ،N = ،نرمالN+G =سير، +نرمالD = ،ديابتي
D+Gb =سير قبل، +ديابتيD+Ga =سير بعد + ديابتي  

  
  

خطاي معيار غلظت ادراري ± يانگين  مي  مقايسه-۶نمودار 
هاي   دار با گروه  اختلاف معني* .هاي مختلف اوره در گروه

N ،N+G ،D+Gb) ۰۰۰۱/۰p< ( وD+Ga) ۰۱/۰p<( ،** 
 ***، )>D+Ga) ۰۰۰۱/۰p  دار با گروه اختلاف معني
= N+G) ۰۰۰۱/۰p<( ،N و Nهاي   دار با گروه اختلاف معني

= D+Gbيابتي، د= Dسير، +نرمال= N+Gنرمال، 
  سير بعد+ديابتي= D+Gaسير قبل، +ديابتي

  

 کاهش .دهد  مي ادراري را نشانUr:Cr نسبت ،۷نمودار 

 N،N+G ،D+Gbهاي    نسبت به گروهDي در گروه دار معني

)۰۰۰۱/۰p< ( وD+Ga) ۰۵/۰p< (چنين هم .مشاهده شد، 

 Nهاي    در مقايسه با گروهD+Gb  ي در گروهدار معنيکاهش 

ي در مقايسه با دار معنيو افزايش ) >N+G) ۰۰۰۱/۰pو 

 با D+Ga بين گروه .شدمشاهده ) >D+Ga) ۰۰۰۱/۰pگروه 

مشاهده ) >۰۰۱/۰p (دار معني اختلاف N+G و Nهاي   گروه

  .شد
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 ۳۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  
 

  

  

  

  

  

خطاي معيار نسبت ±  ميانگين ي  مقايسه-۷ نمودار
Ur:Crدار  اختلاف معني * .هاي مختلف  در گروه ادراري

 D+Gaو ) >N ،N+G ،D+Gb) ۰۰۰۱/۰pهاي   گروهاب
)۰۵/۰p<(. ** گروهدار با اختلاف معني   N ،N+G و 

D+Ga) ۰۰۰۱/۰p<(. ***هاي   گروهدار با  اختلاف معنيN 
= Dسير، +نرمال= N+Gنرمال، = N+G )۰۰۰۱/۰p<(. Nو 

سير +ديابتي= D+Gaسير قبل، +ديابتي= D+Gbديابتي، 
  بعد

  

  ساعت۲۴ميانگين مصرف آب در مدت  بيانگر ۸نمودار 

، Nهاي    نسبت به گروهDي در گروه دار معني افزايش .است

N+G ،D+Ga و D+Gb) ۰۰۰۱/۰p< (چنين هم .مشاهده شد، 

هاي   نسبت به گروه D+Gbدر گروه  يدار معنيکاهش 

D+Ga) ۰۰۱/۰p<( هاي   ي با گروهدار معنيافزايش  وN و 

N+G) ۰۰۰۱/۰p< (لاوه بر آن افزايش  ع.مشاهده شد

 N+G و Nهاي   نسبت به گروه D+Gaي در گروه دار معني

)۰۰۰۱/۰p< ( شدمشاهده.  

  

خطاي آب مصرفي در ±  ميانگين ي  مقايسه-۸نمودار 
، Nهاي   دار با گروه  اختلاف معني* .هاي مختلف  گروه
N+G ،D+Gb و D+Ga) ۰۰۰۱/۰p<( ،** اختلاف 
، با گروه )>N+G) ۰۰۰۱/۰p و Nهاي   دار با گروه معني

D+Ga) ۰۰۱/۰p<( ،***هاي   دار با گروه  اختلاف معنيN 
= Dسير، +نرمال= N+Gنرمال، = N+G) ۰۰۰۱/۰p<( ،Nو 

سير +ديابتي= D+Gaسير قبل، +ديابتي= D+Gbديابتي، 
  بعد

  بحث

نشان داد که ديابت موجب افزايش در ميزان اين مطالعه 

 سرم، ي تينين و اوره، غلظت کرا)GFR(کليرانس کراتينين 

شود و   مي ادراريUr:Crو کاهش نسبت  مصرف آب

 سمت طبيعي شدنرا به ها  مصرف آب سير توانست متغير

 موجب STZکه مصرف سير قبل از تزريق  يبه طورببرد 

 شد D+Ga و D+Gbي بين دو گروه دار معنيبروز اختلاف 

ز  برودرسير ي  كنندهپيشگيري اثر  حاکي از ها يافتهکه 

   .ناشي از ديابت داشتهاي  آسيب

 در بيماري که اند بسياري مشخص کردههاي   مطالعه

افزايش قابل ) نفروپاتي(کليوي هاي   ديابت ميزان آسيب

 بروز هاي ويژگي براي مثال از اولين ۲۶.يابد مياي  هملاحظ

کليرانس  (GFRنفروپاتي ديابتي اين است که ميزان 

 نفروپاتي ، در نهايت۲۷.يابد ش مي افزايبيماراندر ) کراتينين

 و تغيير در ساختار ۱فيزيولوژيك كليهسبب کاهش عملکرد 

ميزان در ديابت ما نيز نشان داد که ي   مطالعه ۲۷.شود  ميآن

کليرانس کراتينين، غلظت اوره و کراتينين سرم افزايش و 

   .يابد  مي کاهش قابل توجهيUr:Crنسبت 

 از نفروپاتي ديابتي را اين ناشيهاي   دلايل ايجاد آسيب

موجب افزايش توليد  کنند که افزايش قند خون  ميگونه بيان

 ۲۸.شود  ميآزاد و در نهايت ايجاد نقايص کليويهاي   راديکال

 که با افزايش استرس اند نشان دادهها   مطالعه ،از طرف ديگر

افزوده ها    پايه گلومرولياکسيداتيو بر ميزان ضخامت غشا

 اين تغييرات ۲۹کند  ميانشيم گسترش زيادي پيدا مز،شده

کليه و کاهش عملکرد فيزيولوژيک شدن منجر به هيپرتروفي 

GFRافزايش غلظت اوره و کراتينين، افزايش آن مانند 
 و ۲۲

ما نيز اين تغييرات را هاي  يافته .شود  ميUr:Crکاهش نسبت 

شود   ميAGEPs افزايش قند خون سبب تشکيل .نشان داد

ناشي هاي    و ايجاد آسيبROSخود يکي از عوامل تشکيل که 

 که سير داراي توانايي اند نشان دادهها   مطالعه .است از آن

  آدرنال و افزايش قند خوني پيشگيري از هيپرتروفي غده

اکسيداني سير را حضور ترکيبات   دليل خاصيت آنتي.است

هاي   يباند که توانايي کاهش آس سولفوردار در آن ذکر نموده

 هاي  گزارش۳۰.باشد  ميناشي از نفروپاتي ديابتي را نيز دارا

 . شده استارايهمتناقضي مبني بر خواص ضد ديابتي سير 

نشان دادند که ترکيبات  ۳۹ استابا و کوورکر،براي مثال

تهيه، دما، مدت ي  شيوهشود به   ميشيميايي که از سير گرفته

 استخراج اين ترکيبات تر حلالي که براي زمان و از همه مهم
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 همكارانو كمك  مصطفي راشكي  اثر آب سير در پيشگيري از آسيب كليوي ۳۳۷

 

  

شود بستگي دارد و بر همين اساس   مياز آن استفاده

نژاد مجرد نتوانستند خواص ضد ديابتي  روحاني و بلوچ

 آبي سير را نشان دهند و عنوان کردند که ي عصاره

 ي بر فعاليت عروقدار معني تأثير آبي سير فقط ي عصاره

ز افراد  ا۳/۱حدود كه  مشخص شده است ۳۱، ۳۲.گذارد مي

دارويي از سير نيز استفاده هاي   ديابتي که به هنگام درمان

هاي  يافته مشابه با ۳۳.اند يافتهاند بهبودي بيشتر  کرده

که آب سير باعث کاهش ي ما ديده شد  در مطالعه ۲۳دمرداش

 علاوه بر .شود  مي سيري کننده دريافتهاي   قند خون در گروه

 D+Ga نسبت به گروه D+Gb ميزان قند خون در گروه ،اين

  سيرهيپوگليسميك عمل .داد  ي را نشاندار معنيکاهش 

 افزايش ترشح انسولين از پانکراس، آزاد ي واسطهه تواند ب مي

انسوليني و يا افزايش حساسيت هاي  شدن انسولين از باند

   ۳۴ .به انسولين باشدها   گيرنده

اهش آگوستي و شيلا نشان دادند که آليسين توانايي ک

صحرايي هاي   موشکليوي ناشي از ديابت را در هاي   آسيب

طي  ۳۵.کند  ميکلاميد عمل بن دارد و همانند انسولين و گلي

 سير از ي  مشخص شده که عصارهانجام شدههاي   مطالعه

 در %۵۰اکسيداني خود موجب کاهش  طريق خواص آنتي

 .شود  مي و کاهش اوره سرم۵ميزان کليرانس کراتينين

اي روغن   هفته۱۶ديگري نشان داد که مصرف هاي   لعهمطا

ديابتي منجر به کاهش کليرانس کراتينين و هاي   موشسير در 

به هاي  يافتهمشابه ها  يافته اين .استشده بهبود عملکرد کليه 

 که مصرف آب سير است ما هاي  آمده از آزمايشدست

 .شود D+Gaدر گروه توانست سبب بهبود عوارض کليوي 

 هفته قبل از تزريق ۳ مصرف سير به مدت ،وه بر اينعلا

STZ)  گروهD+Gb (ناشي از نفروپاتي هاي   توانست آسيب

به را ) GFRافزايش غلظت کراتينين و اوره سرم، (ديابتي 

 D+Gaدهد به طوري که با گروه كاهش  چشمگيري صورت

مطالعه  در اين ،چنين هم . بوددار معنينيز داراي اختلاف 

کليوي که در اثر ديابت  که ميزان ازتمي پساده شد دنشان 

  کليويي پيشروندههاي   شود و منجر به آسيب  ميايجاد

 .يابد ميي دار معنيشود در اثر مصرف سير کاهش  مي

ناشي از ديابت هاي   بيماريمختلفي در بهبود  سازوكارهاي

توان به موارد زير اشاره  ميها   آني نقش دارند که از جمله

که  هموديناميک کليوي، به طوريهاي   بهبود فاکتور-۱: دنمو

شود و از  ميها   سير سبب کاهش فشار خون سيستمي و کليه

 افزايش قند و -۲ .کاهد  ميناشي از ديابتهاي   ميزان آسيب

 کليويها   چربي خون در افراد ديابتي منجر به آسيب

 شوند و سير به دليل دارا بودن خواص ضد چربي و ضد مي

 ميزان -۳ ۱۸،۳.شود ميها   قند خود موجب کاهش اين آسيب

و  ۳۶،۱۱يابد  ميديابت افزايشدر آزاد هاي   توليد راديکال

هاي   تواند سبب کاهش آسيب ميها   اکسيدان استفاده از آنتي

 ،دمرداشهاي  اساس گزارش بر ۳۷.شود  ناشي از ديابت

که سير باعث تقويت سيستم است مشخص شده 

صحرايي در نتيجه کاهش هاي   موش ي سيداني در کليهاک آنتي

که   با توجه به اين-۴ ۲۳.شود  مينفروپاتي ديابتيهاي   آسيب

رود با   مي احتمال،سير داراي خواص ضد التهابي است

رشد و التهابي سبب کاهش هاي  سازي فاکتورها کاهش ر

   ۲۳.ناشي از نفروپاتي ديابتي شودهاي   آسيب

 که مصرف داده شدبراي اولين بار نشان در اين مطالعه 

 در  اوره به كراتينيني در نسبتدار معنيسير موجب افزايش 

 .شود ميها   ديابتي در مقايسه با ساير گروههاي   موش

 موجب D+Gb در گروه STZمصرف سير قبل از تزريق 

 کاهش قند مانندکليوي ناشي از ديابت هاي   آسيبزياد کاهش 

 ، سرمي ، اورهGFRم، کراتينين ادرار، خون، کراتينين سر

 ي  ادرار و اورهاوره به كراتينينمصرف آب و افزايش نسبت 

 D+Gaي با گروه دار معنيکه اختلاف  يبه طورشود   ميادرار

ي بين دار معني اختلاف چنين هم .در اين زمينه وجود داشت

 مشاهده N+G و Nهاي   در مقايسه با گروهD+Gbگروه 

 سير ي که در مورد خواص پيشگيرانه  به اين با توجه.نشد

 با توجه به خواص ،استانجام شده  بسيار اندکي هاي مطالعه

رود که   مياحتمالشده، اکسيداني سير که قبلاًٌ اثبات  آنتي

اکسيداني در کليه موجب کاهش  نتيآسير با افزايش ظرفيت 

مشاهده شد  در اين مطالعه .شود ها  بسيار شديد اين آسيب

 را در  كننده يتواند هر دو نقش درماني و پيشگير  ميه سيرک

 با .عوارض کليوي ناشي از ديابت ايفا نمايدي   زمينه

غذايي رود که سير در سبد   ميبعدي اين اميدهاي   مطالعه

   .قرار گيردي خانوارها  روزانه
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 ۳۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره
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Abstract 
Introduction: Since all previous studies on the ameliorative effects of garlic in diabetic 

nephropathy have been conducted after diabetes induction, we decided to assess its preventive 
role on renal complications in diabetes. Materials and Methods: Forty male rats were divided into 5 
groups as follows: 1- Group normal (N) 2- Group Normal+Garlic (N+G), received garlic juice for 6 
weeks. 3- Diabetic (D) received STZ, 60 mg/kg BW /i.p. 4- Group diabetic+garlic before (D+Gb), 
received garlic juice for 3 weeks before STZ injection and continued for over three weeks. 5- Group 
diabetic+garlic after (D+Ga), three days after STZ injection, they received garlic juice for 3 weeks. 
Garlic juice was given by gavage (1ml/100g BW). Results: Diabetic rats showed significant increase 
in serum creatinine and urea, creatinine clearance (GFR), water intake, and decreased urinary urea 
to creatinine ratio (Ur:Cr), compared to the other groups (P<0.0001). Administration of garlic juice 
in diabetic rats restored these changes towards normal to some extent. Long-term consumption of 
garlic juice in group D+Gb caused significant improvement, compared to that seen in group D+Ga. 
Discussion: In this study, for the first time, we showed that administration of garlic juice before 
diabetes induction resulted in enhanced amelioration of renal complications compared to the 
group receiving it after induction, indicating that garlic juice can play both a preventive and a 
theraputic role in such patients. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Garlic, Nephropathy, Rat 
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