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 4/12/1412تاریخ پذیرش:                                                                                             22/8/1412تاریخ دریافت: 

 چکیده

های به افزایش بروز و شیوع آن، مراقبت ترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان است، و با توجهنارسایی مزمن کلیوی از جمله مهم سابقه و هدف:

یر اخهای چالشی برای کشورها خواهد بود. مداخلات متعددی برای بهبود وضعیت و درمان بیماران انجام شده است. در سالبهداشتی این بیماران 

های سیر، بواسطه اثربخشی و عوارض کمتر، مورد توجه محققان قرار گرفته است. مطالعه حاضر استفاده از داروهای با منشا گیاهی از جمله فراورده

و پروفایل چربی خون در بیماران تحت  CRP، کلسیم، فسفر و PTHر مکمل قرص سیر برکفایت دیالیز و سطح  سرمی آلبومین، با هدف، بررسی اث

 همودیالیز مزمن انجام شد.

نارسایی کلیه مزمن تحت همودیالیز انجام  بیمار 81ر روی حاضر بمطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده دو سوکور موازی  ها:مواد و روش

 قرص حاوی 2روزانه  گرم پودر سیر و برحسب آلیسین به میزانمیلی ۰11حاوی  -هفته تحت درمان با قرص سیر 8به مدت  آزمودنی هاگرفت. 

، کلسیم، فسفر و ,PTHمی آلبومین، سطح  سرقبل از مداخله میزان  روزانه دو عدد قرار گرفتند- در هر قرصقرار گرفتند. گرم آلیسین میلی 2

CRP و پروفایل چربی خون ( بیماران و اندکس کفایت دیالیزktv ثبت گردید و مقادیر آنها )گیری و ثبت گردید.نیز مجدداً اندازه پس از مداخله 

 ،(=111/1P) نیآلبوم یسطح سرمافزایش و  (=111/1P) زیالید تیکفاافزایش بر  ریبدست آمده، مصرف قرص سآماری  جیبر طبق نتا :هايافته

(کاهش =11۰/1Pکاهش کلسترول )LDL (111/1P= ،)کاهش CRP (111/1P=،)کاهش ،(=131/1P) فسفر افزایش (،=P/.111) میکلسافزایش 

 PTH زانیم بر یول .است بوده مؤثر مزمن زیالیهمود درمان با تحتکلیوی  مارانیب در HDL (111/1P=) افزایش ( و=111/1P) دیریسیگل یتر

 .(≥1۰/1p) نداشت داریمعنی تأثیر (=833/1P) ها یآزمودن سرم

 گلیسرید،گرم سیر بر بهبود میزان کفایت دیالیز، سطح سرمی آلبومین، کلسیم، فسفر، کلسترول، تریمیلی 1111مصرف روزانه  گیري: نتیجه

CRP ،LDL ،HDL   بیماران کلیوی مزمن تحت درمان همودیالیز مزمن مؤثر است ولی روی سطح سرمی هورمونPTH  .آنها تأثیری ندارد 

   LDL ، PTH سیر، تری گلیسرید، آلبومین  ،دیالیز همودیالیز، نارسایی کلیه، واژگان كلیدي:
 

 های اصلیپیام
 های مضر بیماران کلیوی تحت همودیالیز تاثیر مثبت دارد و آنها را  مصرف داروها و مکمل های حاوی ترکیبات سیر بر روی چربی

 کاهش می دهد.

 .مصرف داروها و مکمل های حاوی ترکیبات سیر اثربخشی دیالیز را در بیماران کلیوی تحت همودیالیز بهبود می بخشد 

  کلسیم و فسفر در بیماران کلیوی تحت مصرف داروها و مکمل های حاوی ترکیبات سیر باعث کاهش فاکتورهای التهابی و تنظیم

  همودیالیز می شود.
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 و همکاران سحر وحدت.../   بررسی اثر مکمل قرص سیر برکفایت دیالیز و سطح  سرمی آلبومین                                                   2

 

  مقدمه 

مله جنارسایی مزمن کلیوی یک اختلال برگشت ناپذیر و از 

مهم ترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان است که تنها راه 

بروز و شیوع  درمانی آن انجام همودیالیز یا پیوند کلیه است.

(، 1بیماری مزمن کلیوی در سطح جهانی در حال افزایش است )

درصدی این بیماران در ایران  4-۰ و با توجه به رشد سالانه

چالشی برای کشور خواهد های بهداشتی این بیماران مراقبت

ارانی که تحت همودیالیز هستند باید از لحاظ بیم (2) .بود

و  پروفایل چربی و سرمهای های بدن، میزان پروتئینالکترولیت

 تحت مانیتور قرار گیرند. حدود (PTH) هورمون پاراتیروئیدی

از افرادی که تحت دیالیز قرار دارند دچار اختلالات  درصد 34

از بیماران دیالیزی  درصد 31و همچنین حدود  چربی هستند

LDL از افراد درصد 3۰. حدود (1، 2) بالاتر از حد طبیعی دارند

دارند و این گرم میلی 12بالاتر از  CRPتحت همودیالیز سطح 

های قلبی عروقی را در موضوع ریسک مورتالیتی و موربیدیتی

اد تحت از افر درصد 12. (3، 4) دهداین افراد افزایش می

 . (۰، 2) دارند PTHهمودیالیز اختلال در میزان 

 41سیر گیاهی است علفی و دائمی که ساقه آن تا ارتفاع 

سیر حاوی ژرمانیوم است، که موجب  .(۰) رسدمتر نیز میسانتی

ترین خواص سیر مربوط به . مهم(2، 7) شوندبهبود سلامتی می

د با رنگ زر باشد، آلیسین یک ترکیب روغنی، وآلیسین می

. استفاده (8)شود وغن سیر هم گفته مین رباشد به آروشن می

های سیر به عنوان مکمل و یا داروهای تقویت کننده در از قرص

. مطالعاتی (9، 11است )  شدهپذیرفته  و کشور ما میان عموم

کرده اند که سیر دارای خواص بیان  ،در این زمینه انجام شده 

کاهش فشار  ( و11-14و آنتی هیپرلیپیدمیک )آنتی اکسیدانی 

یزان و م است (1۰) نخون در بیماران مبتلا به پرفشاری خو

CRP-C Reactive Protein- های التهابی که جز پروتئین خون 

. سیر و ترکیبات آن از طریق تنظیم و (12) دهدرا کاهش می

خون  PTHتوانند بر میزان در بدن می Dکنترل میزان ویتامین 

که مستقیما اثر قرص ای اگرچه مطالعه  (17)نیز مؤثر باشند 

ز ا،سیربررسی کرده باشد انجام نگرفته است  PTHسیر را بر 

 دکنافزایش آلبومین گلیکوزیده شده ی خون جلوگیری می

های کلیوی القا شده در موش ها را تا اثرات آسیب ( و18، 19)

ای که تأثیر .  تاکنون مطالعه(21)بخشد میحدودی بهبود 

های سیر را در بیماران با شرایط خاص مانند مصرف قرص

 همودیالیز بررسی کرده باشد انجام نگرفته است

 سطح  سرمیبا توجه به اهمیت کنترل فاکتورهایی مانند 

و پروفایل چربی در  CRPفسفر و ، کلسیم، PTHبومین، آل

و اثرات سیر در کنترل  تحت همودیالیز بیماران مزمن کلیوی

مطالعات انسانی کمی موارد فوق در مطالعات حیوانی و تعداد 

صورت  تحت همودیالیز در بیماران مزمن کلیوی خصوصا

پژوهش با هدف بررسی اثر مصرف قرص سیر بر  ند. اینگرفت

سرم و همچنین  CRPفسفر  و ، ،کلسیمPTHمیزان آلبومین، 

پروفایل چربی خون در افراد مبتلا به نارسایی کلیوی تحت 

های امین و خورشید شهر درمان با همودیالیز در بیمارستان

 انجام شد.  1411-1411اصفهان در سال 

  هامواد و روش 
حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده       مطالعه 

سوکور موازی می  سال    دو  شد که در  بر روی  1411 -1411با

های خورشتتید و امین بیماران تحت همودیالیز در بیمارستتتان

بیماران حائز شرایط ورود به مطالعه به   شهر اصفهان انجام شد.   

با دادن         هداف طرح توجیه شتتتده و  ترتیب مراجعه در مورد ا

 رضایت کتبی شرکت در مطالعه وارد این مطالعه شدند.  

 حجم نمونه

درصد و با در  81درصد توان آزمون  9۰در سطح اطمینان 

نظر گرفتن نتایج مطالعات پیشین مبنی براختلاف انحراف معیار 

با ، و ۰/1در دو گروه مداخله و کنترل و سطح خطای  8/1

نفر آزمودنی در هرگروه  44درصد ریزش نمونه ها  11احتساب 

اخلاق دانشگاه علوم  (. پس از اخذ کد18، 2۰بدست آمد )

( و کد IR.MUI.MED.REC.1400.319پزشکی اصفهان)

( و کسب IRCT20210825052286N1) کارآزمایی بالینی

های واجد شرایط ورود به مطالعه رضایتنامه کتبی از آزمودنی

 .وارد مطالعه شدندنفر   88تعداد 

 تصادفی سازی و کورسازی

ها به صتتورت راندوم به دو گروه با تعداد مستتاوی  آزمودنی 

نفره تقستتیم شتتدند. روش تصتتادفی ستتازی با استتتفاده از   44

.کورستتازی به این نحو باشتتدمیrandom allocation  افزارنرم

   کنندگان پرسشنامه  تکمیل–است که هیچکدام از پرسشگران    

مامی   ها و همچنین ت کدام گروه تعلق      آزمودنی  به  که  از این

نبودنتتد   کننتتد مطل دارنتتد و دارو یتتا دارونمتتا دریتتافتتت می

سوکور  سن، جنس و   .))دو اطلاعات دموگرافیک بیماران مانند 

های همراه مانند  یز، بیماریمدت زمان درمان توستتتط همودیال

عروقی، دیتتابتتت، بیمتتاری کبتتدی و یتتا  -هتتای قلبیبیمتتاری
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شت    بیماری ست یاددا های عروق مغزی بیماران نیز در چک لی

 شد.

های قرص پس از تصادفی سازی به هر کدام از بسته مداخله:

ای داده شد و بدون اطلاع پرسشگران و شماره دارونماسیر  و یا 

از محتویات بسته ها ،پرسشگران شماره مورد نظر را هاآزمودنی

 هاآزمودنیدر پرسشنامه یادداشت نموده و به طریق مشابه 

هفته  8های سیر یا پلاسبو را به مدت عدد از قرص 2روزانه 

و   CRP، کلسیم و فسفر، PTHمصرف نمودند. میزان آلبومین، 

 ,Total Chol, LDL, HDLپروفایل چربی بیماران شامل

Triglyceride گیری و یادداشت توسط روش آزمایشگاهی اندازه

( نیز توسط پرسشگران که از KTV.اندکس کفایت دیالیز) . شد

 کارکنان بخش همودیالیز بودند محاسبه و یادداشت شد.

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

سن بالاتر  شدند کههای وارد مطالعه میآزمودنی معیار ورود:

داشتند و رضایت به ورود به مطالعه داشتند و از سال  18از 

 گذشت.زمان شروع همودیالیز آنها حداقل سه ماه می

کسانی که شرایط فوق را داشتند ولی در  معیار عدم ورود:

حال دریافت داروی وارفارین یا کلوپیدگرول بودند و یا باردار 

 بودند به مطالعه وارد نشدند. 

های که در حین انجام مداخله، از مداخله آزمودنی معیار خروج:

تبعیت نکردند یا در حین انجام مطالعه بدلیل نیاز به عمل 

جراحی یا عفونت و یا حملات افت فشار در بیمارستان بستری 

فاکتورهای  هایی که داروی جدیدی مؤثر برشدند و یا آزمودنی

ین آنهایی که برای آنها شروع شده بود، همچن گیریاندازه مورد

پیوند کلیه شدند یا فوت کردند از مطالعه خارج و با فرد دیگری 

های آنها نیز مورد آنالیز و استفاده قرار جایگزین شدند و داده

 نگرفت

گیری واکنش با معرف میزان آلبومین خون از طریق اندازه 

 گیری و نهایتاً مقادیر به صورتبروموکرزول سبز رنگ اندازه

g/dl  رش شد. مقادیرگزا PTH خون نیز توسط Elecsys PTH 

آزمایش  فقط به فرم کامل و  گیری شد: این به روش زیر اندازه

حساس است و قطعات بازدارنده را   PTH)1-84فعال ) 

کند و در نتیجه کاربردهای مهمی در بیماری گیری نمیاندازه

تجم  دارد، زیرا در این بیماران به علت  ( CKD ) مزمن کلیوی

(84-7(PTH  میزان PTH  خون بیشتر از مقدار واقعی

  PTH)1-84شود که با انجام آزمایش ) گیری میاندازه

گردد. امکان پذیر می PTH گیری دقیق میزان فعالاندازه

که  باشدمی ( K2/K3EDTA ) پلاسما CRPی مورد نظر نمونه

جام شد، شود، اننیز شناخته می  (Pentraxin 1)همچنین با نام 

 باشد، میزانبر اساس آگلوتیناسیون لاتکس می  CRPتست 

CRP  گیری شد. میزان در این پژوهش به صورت کمی اندازه

ده و گیری شکلسیم و فسفر وپروفایل چربی بیماران نیز اندازه

یک نسبت است که بیانگر  KTVثبت شد. mg/dL بر اساس

یا صافی برای اوره کلیرانس دیالیز و ،  Kباشدکلیرانس اوره می

اوره  Vطول مدت دیالیز به ساعت و  Tموجود در خون است،

-منتشره در کل مایعات بدن است و فاکتورهایی مانند : جنس

نوع صافی ومیزان جریان خون بر آن تأثیر دارد که -وزن-قتد

 . توسط پرسشگران محاسبه و یادداشت شد

ی گل های سیر )ساخت شرکت داروسازگروه مداخله، قرص 

گرم پودر سیر و برحسب میلی ۰11دارو( بدون بو که حاوی 

هستند را به صورت  میلی گرم در هر قرص 2آلیسین به میزان 

هفته دریافت  8روزانه دو عدد قرص بعد از وعده ی ناهار به مدت 

های پلاسبو حاوی نشاسته که کردند. گروه کنترل نیز قرص

های سیر )ساخت ا قرصبدون بو و دارای شکل ظاهری یکسان ب

شرکت داروسازی گل دارو( را به صورت روزانه دو عدد قرص 

هفته دریافت کردند. آزمودنی ها  8ی ناهار به مدت بعد از وعده

هفته ای مداخله، مجددا تحت بررسی قرار  8پس از دوره ی 

و پروفایل  CRP، کلسیم و فسفر، PTHگرفتند و میزان آلبومین، 

  Total Chol, LDL, HDL, Triglycerideچربی آنها شامل

( نیز KTVگیری و یادداشت شد. اندکس کفایت دیالیز )اندازه

 مجدداً محاسبه و یادداشت شد.

پس از جم  آوری کامل داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها با 

استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل  22ورژن  SPSS استفاده از 

توزی  پاسخهای مربوط به هر داده ها برای آزمون نرمال بودن 

اسمیرنف استفاده شد،. با توجه به  -متغیر، از آزمون کلموگورف

( متغیر کلسترول نرمال بوده و از ≥1۰/1pداری )ستطح معنتی

زوجی و مستقل استفاده شد  T-Testآزمونهای پارامتریک 

درحالی که فرض نرمال بودن متغیرهای کفایت دیالیز و سطح 

 TGو  CRP ،HDL LDLکلسیم، فسفر و  PTHسرمی آلبومین، 

های در بیماران کلیوی مزمن رد و برای بررسی آنها از آزمون

 ناپارامتریک من ویتنی و ویلکاکسون استفاده گردید.
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 ها و سیر انجام مطالعه طبق معیار انتخاب آزمودنینمودار . 0شکل 

 

 

 هايافته 
 3/33ها ) های بدست آمده بیشتر آزمودنیبر اساس یافته

( سال قرار داشتند، اکثر آنها مرد ۰4-28درصد(، در گروه سنی )

ماه( از مدت شروع  ۰-۰7و دارای ملیت ایرانی بودند. اکثراً )

ساعت در  12دیالیز آنها گذشت ، مدت زمان دیالیز اکثر انها 

 هفته بود. 

 CRP( 2ت آمده در جدول )های به دسبر طبق یافته

،KTV،PTH،LDL،HDL   کلسیم، فسفر، آلبومین و

گلیسرید سرم در بین دو گروه مداخله و کنترل که در تری

داری با هم نداشتند وضعیت قبل از مداخله تفاوت معنی

(1۰/1p> بعد از مداخله و مصرف قرص سیر در بین دو گروه )

تایج بدست آمده از ( ن>1۰/1pداری پیدا کردند )تفاوت معنی

هم نشان داد که در گروه مداخله از نظر  آزمون ویلکاکسون

 نهار نهار
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 ۰                                                                          0413 پاییز، 3، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 HDL، آلبومین، CRPکیفیت دیالیز، میزان فسفر،کلسیم، 

،LDL  داری و تری گلیسیرید قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

 در گروه مداخله قبل  PTH( ولی تفاوت >1۰/1pوجود داشت )

بر طبق ( <1۰/1pدار نبود )نیو بعد از مصرف مکمل سیر مع

سرم در بین دو  مستقل میزان کلسترول T-Testنتایج از آزمون 

گروه مداخله و کنترل که در وضعیت قبل از مداخله تفاوت 

و مصرف بعد از مداخله ( <1۰/1pداری با هم نداشتند )معنی

داری پیدا کردند قرص سیر در بین دو گروه تفاوت معنی

(1۰/1p<)  و همچنین در گروه مداخله بین سطح سرمی

 زوجی  T-Testکلسترول قبل و بعد از مداخله مطابق آزمون 

 .    (≥1۰/1pداری وجود داشت )تفاوت معنی

 
 اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها .0جدول 

 داریسطح معنی گروه کنترل گروه مداخله  متغییر

  درصد تعداد درصد تعداد

 898/1 ۱۴/۵۶ ±۰9/14 ۶۵/۵۶ ±۳۸/۴۱ انحراف معیار±میانگین سن

 172/1 3/24 27 9/72 31 مرد جنس

 7/3۰ 1۰ 1/23 9 زن

 127/1 8/۰4 23 3/11 4 مجرد وضعیت تاهل

 2/28 12 ۰/79 31 متاهل

 7/12 7 3/11 4 سایر

 772/1 1/38 12 9/3۰ 14 شاغل وضعیت اشتغال

 2/28 12 3/33 13 بازنشسته

 3/33 14 8/31 12 بیکار

 189/1 1/88 37 4/97 38 ایرانی ملیت

 9/11 ۰ 2/2 1 غیرایرانی

بیماری اولیه ایجاد 

 کننده دیالیز

 1۰2/1 2۴47 21 ۰/38 1۰ دیابت

 2/4۰ 19 7/48 19 فشارخون

 1/7 3 8/12 ۰ سایر

 178/1 7/4 2 7/7 3 دیابت بیماریهای همزمان

 7/2 1 9/17 7 فشارخون

 2/42 18 7/31 12 دیابت و فشارخون همزمان

 ۰1 21 7/43 17 سایر

 

  بحث 
سیر حاوی ترکیبات پلی فنولیک،آلیسین، ارگانوسولفور، 

ساپونین،پلی ساکاریدو ... است و خواص آنتی اکسیدانی، 

ها در آن با واسطه این متابولیتضدالتهابی و کاهنده چربی 

 activated protein -5’ AMPمسیرهای مختلف آنزیمی مثل

kinase pathway cyclooxygenase 2, inducible nitric 

oxide synthase, وفسفوریلاسیون-α  ساب یونیت پروتیین

(. مطالعه حاضر 2، 12، 21، 22گردد )... انجام میو AMPکیناز 

مکمل قرص سیر بر سطح سرمی با هدف بررسی اثر 

و پروفایل چربی خون  CRP، کلسیم، فسفر و   PTHآلبومین،

وکفایت دیالیز در بیماران کلیوی تحت همودیالیز مزمن انجام 

گردید. نتایج بدست آمده نشان داد که مصرف قرص سیر در 

گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش 

سرید و کلسترول سرم ، تری گلی CRP ،LDLدارمعنی

داری در کلسیم، فسفر، ها و افزایش معنیآزمودنی

گردید مضافاً اینکه در   KTVسرم و اندکس   HDLآلبومین،

 ، CRPدارگروه مداخله در مقایسه قبل و بعد، کاهش معنی

LDL ها مشاهده شد، گلیسرید و کلسترول سرم آزمودنی، تری

سرم قبل و بعد از مصرف مکمل سیر   PTHهمچنین میزان 

دار نبود، از سوی دیگر قرص سیر آنان کاهش داشت که معنی

سرم   HDLداری در کلسیم، فسفر، آلبومین،باعث افزایش معنی

که بیانگر کفایت و   KTVها گردید و نیز اندکس در آزمودنی

 اثربخشی دیالیز در گروه مداخله گردید. 
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 های مورد بررسیمقایسه متغییرها در دو گروه مداخله و کنترل  در زمان. ۲جدول 

 1داریسطح معنی گروه کنترل گروه مداخله زمان پیگیری متغیرها

KTV* 
 171/1 ۴۲/±23/1 ۵۳/±14/1 قبل از مداخل

 111/1 ۱۶/۶±24/1 ۸۴/۶±37/1 بعد از مداخله

  -KTV 338/3- ۰31/1میانگین تغییرات 

  ۰92/1 111/1 2داریسطح معنی

 کلسیم
 492/1 ۲۱/۶±24/8 ۵۱/۶±21/8 قبل از مداخل

 111/1 ۶/۶۳±29/8 ۶/۶۲±27/8 بعد از مداخله

  -911/1 -318/1 میانگین تغییرات کلسیم

  328/1 111/1 2داریسطح معنی

 فسفر
 278/1 ۴/۱۱±21/4 ۴/۸۴±24/4 قبل از مداخل

 113/1 ۶/۳۸±79/4 ۴/۶۵±۰1/4 بعد از مداخله

  -19۰/1 -1۰2/2 میانگین تغییرات فسفر

  273/1 131/1 2داریسطح معنی

CRP* 
 412/1 ۹/۶±8/2 ۱/۱۸±84/۰ قبل از مداخل

 121/1 ۲/۲۱±4/2 ۶۱/۸±۰3/3 بعد از مداخله

  -CRP 1۰3/4- ۰72/1میانگین تغییرات 

  ۰2۰/1 111/1 2داریسطح معنی

PTH* 
 898/1 ۱۵۸/۱۸±92/411 ۱۱۳/۶۶±24/397 قبل از مداخل

 111/1 ۱۴۶/۳۵±92/412 ۱۶۳/۹۶±28/372 بعد از مداخله

  -PTH 211/1 71۰/1میانگین تغییرات 

  188/1 833/1 2داریسطح معنی

 آلبومین
 342/1 ۶/۱۹±11/4 ۶/۱۸±7۰/3 قبل از مداخل

 111/1 ۶/۱۲±13/4 ۶/۸۵±11/4 بعد از مداخله

  -19۰/1 -2۰1/3 میانگین تغییرات آلبومین

  92۰/1 111/1 2داریسطح معنی

LDL* 
 421/1 ۱۶/۱۶±8۰/28 ۴۶/۳۸±41/7۰ قبل از مداخل

 114/1 ۱۲/۱۱±22/29 ۴۱/۸۹±87/۰7 بعد از مداخله

  -LDL 939/3 191/1میانگین تغییرات 

  928/1 111/1 2داریسطح معنی

HDL* 
 317/1 ۵/۳۹±22/39 ۵/۲۱±72/34 مداخل قبل از

 111/1 ۴۴/۹۱±42/39 ۱۹/۲±۰2/39 بعد از مداخله

  -HDL 292/3- 418/1میانگین تغییرات 

  283/1 111/1 2داریسطح معنی

 تری گلیسرید
 412/1 ۱۸/۹۸±78/112 ۹۶/۳۱±33/138 قبل از مداخل

 117/1 ۶۲/۲۱±23/112 ۶۲/۲۱±79/99 بعد از مداخله

  -214/2 -111/۰ میانگین تغییرات تری گلیسرید

  1۰7/1 111/1 2داریسطح معنی

 کلسترول
 3 ۰21/1 ۸۶/۸۱±21/123 ۱۲/۵۸±43/119 قبل از مداخل

 3 111/1 ۸۴/۴۳±۳۳/۴۱۵ ۱۹/۳۱±۹۲/۹۴ بعد از مداخله

  222/3 3219/11 میانگین تغییرات کلسترول

  324/1 11۰/1 4داریسطح معنی

 داری حاصل از آزمون من ویتنی جهت مقایسه میانگین متغیر در بین دو گروه در هر یک از زمانهای مورد مطالعه: سطح معنی1داری معنیسطح 

 داری حاصل از آزمون ویلکاکسون جهت مقایسه میانگین بعد از مداخله نسبت به قبل از ان در هر یک از دو گروه : سطح معنی2داری سطح معنی

 داری حاصل از آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین متغیر در بین دو گروه در هر یک از زمانهای مورد مطالعه: سطح معنی3داری یسطح معن

 داری حاصل از آزمون تی زوجی  جهت مقایسه میانگین بعد از مداخله نسبت به قبل از ان در هر یک از دو گروه: سطح معنی4داری سطح معنی

*KTV  اندکس کفایت دیالیز:PTH  هورمون پاراتیروئیدCRPپروتیئن واکنشی:-C  LDLلیپوپروتیئن با دانسیته کم: 

 HDL لیپوپروتیئن با دانسیته بالا :
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 سال در های مطالعه حاضر با مطالعه اعلمی هرندی کهیافته

شده بود و پرامی گراوید انجام  مادر باردار 44بر روی  211۰

روزانه - سیرهفته ای یک عدد قرص  9مصرف تأثیر حاکی از 

مشابه است،  (12) بودآنها  در CRPبرکاهش  -گرممیلی 411

 111روی  2111در سال  ضیایی و همکارانکه   دیگریمطالعه 

گرم میلی 811که مصرف روزانه  ن دادند، نشازن باردار انجام داد

دار میزان قرص سیر در مقایسه با دارونما باعث کاهش معنی

کلسترول تام و هیپرتانسیون به تنهایی در گروه مداخله به 

ین هم ردولی  همسویی دارد شده بود اثراتنسبت گروه کنترل 

و تری گلیسرید و افزایش  LDLقرص سیر بر کلسترول  مطالعه

که با مطالعه حاضر همخوانی  تأثیری نداشت  HDL کلسترول

بیمار مبتلا به  91و همکاران  Sangouniمطالعه  در (23) ندارد

روزانه  با ایهفته 12 تحت درمانبیماری کبد چرب غیرالکلی 

داری یکاهش معن قرار گرفته بودند که گرم پودر سیرمیلی 411

 (12) ه بودگردیدمشاهده کلسترول   LDLدر کلسترول توتال، 

و اثرات یکسانی با مطالعه حاضر داشت. در یک متاآنالیز که 

در سال  trialپژوهش  39و همکاران بر روی   Riedتوسط 

 8انجام شد، نهایتاً مشخص گردید که سیر باعث کاهش  2113

شود که مشابه مطالعه می   LDLدرصدی کلسترول توتال و 

حاضر است از سوی دیگر در همین مطالعه عنوان شد که مصرف 

سیر روی تری گلیسرید تأثیری نداشت و تنها مختصر افزایشی 

ه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد کند کرا ایجاد می  HDLدر 

بر  2117و همکاران درسال   Zareای که توسط (. مطالعه24)

انجام شد،  2117بیمار  دیالیزی پریتونئال در سال  42روی 

هفته  8گرم سیر به مدت میلی 811نشان داد که مصرف روزانه 

در این بیماران گردید که همسو با مطالعه   CRPباعث کاهش 

 توسط ای کهمطالعه های مطالعه حاضر بایافته (.2۰) حاضر است

Miki  و همکاران مبنی بر ارتباط میان مصرف عصاره سیر و

در  جلوگیری از افزایش آلبومین گلیکوزیده شده ی خون

همکاران و  Sunی مطالعه و همچنین با (18) هاموش

تواند به تنظیم میزان که سیر مینشان دادند  2117درسال

در  ( نیز همراستا و همسو است.31) آلبومین خون کمک کند

موش انجام شد،  122و همکاران بر روی  Ghalehkandiمطالعه 

سیر بر روی سطح سرمی کلسیم و فسفر تأثیری نداشت که با 

یزتوسط ن مطالعه ی دیگری (.22مطالعه حاضر همخوان نیست )

Rasheed  بیان  و انجام گرفترت  41بر روی  2119  در سال

کرد که سیر و ترکیبات آن از طریق تنظیم و کنترل میزان 

خون نیز مؤثر باشند  PTHتوانند بر میزان در بدن می Dویتامین 

داری از قرص در حالی که در مطالعه حاضر تأثیر معنی (17)

در گروه مداخله مشاهد نشد،ولی در مجموع  PTHسیر بر میزان 

  PTH فسفر و مطالعات انسانی در خصوص تأثیر سیر برکلسیم،

 دارد.بسیار محدود بود و امکان مقایسه کمی وجود 

هایی رو به روست از جمله انجام هر مطالعه با محدودیت

های پیشروی مطالعه حاضر،  مصادف شدن ترین محدودیتمهم

م تعداد ک ،های تحقیقاتی دیگرو طرحاجرای آن با پاندمی کوید 

ها نسبت به تعداد کم خانم ،افراد واجد شرایط ورود به مطالعه

 وها بدلیل عدم همکاری خروج تعدادی از آزمودنیو  آقایان

 8ها و یا لزوم درمان طولانی تر از طولانی بودن مدت پیگیری

توان نام را می هفته ،مراجعه آنها برای پیوند کلیه و...

همچنین این مطالعه دارای نقاط قوتی است از جمله همان برد.

نی در زمینه طور که ذکر شد، جز اندک مطالعات انجام شده انسا

در  خصوصاً  PTHفسفر و  ،کلسیم تأثیر سیر روی آلبومین،

بیماران کلیوی تحت همودیالیز در ایران و جهان است ،مطالعه 

از نوع کلینیکال تریال تصادفی شده بود که کورسازی آزمودنی 

ها و پرسشگران به بهترین نحو ممکن انجام گردیده بود، تعداد 

ری زیاد و متنوع و مرتبط با مشکلات گیمتغیرهای مورد اندازه

  شای  در بیماران کلیوی تحت دیالیز بود.

با توجه به روند افزایشی بیماریهای غیر  گرددپیشنهاد می

واگیر مثل دیابت، هیپرتانسیون ،هیپرلیپدمی و عوارض قلبی 

عروقی، مغزی، کلیوی و... این ریسک فاکتورها و کم عارضه بودن 

داروهایی مثل مکمل سیر و کمبود مطالعات انسانی در این 

موضوعات ،این دسته از مطالعات در اولویت محققین گرامی قرار 

بینی کننده پیش آگهی این دسته از گیرد و فاکتورهای پیش

ل دارد با طولانی کردن بیماران نیز مطالعه گردد.همچنین احتما

داری تأثیر سیر بر هفته اثرات معنی 8مدت مداخله به بیشتر از 

 نیز حاصل گردد.  PTHفاکتورهایی مثل 

 نتیجه گیری 

کفایت دیالیز و بهبوددر مطالعه حاضر نقش قرص سیر بر

کاهش و  ,HDLفسفر، سطح سرمی آلبومین، کلسیمافزایش 

ر بیماران کلیوی مزمن د  LDL,CRPکلسترول  تری گلیسرید،

شود از سیر و تحت همودیالیزبه اثبات رسید. لذا توصیه می

های آن برای بهبود کارکرد کلیه ها در این  گروه از مکمل

 .بیماران استفاده گردد

کلیه مناب  مالی این طرح از طریق معاونت پژوهشی دانشگاه 

 یمین گردیده و هیچگونه تضاد منافعأعلوم پزشکی اصفهان ت

 وجود نداشته است.
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Background and Objectives: Chronic kidney failure is one of the most important health problems around worldwide 

and due to its increasing prevalence, care of these patients is a challenge for nations. Several interventions have been 

carried out to improve health condition and treatment efficiency of these patients. In recent years, use of herbal medicines 

such as garlic products has been interested by researchers due to their higher effectiveness and lesser side effects. The 

present study was carried out with the aim of investigating effects of garlic supplement on dialysis efficiency (KT/V 

index), serum levels of albumin, parathyroid hormone, calcium, phosphorus, C-reactive protein and blood lipid profile in 

chronic hemodialysis patients. 

 Materials & Methods: This study was a double-blind randomized clinical trial that was carried out on 81 chronic kidney 

failure patients with hemodialysis in Khorshid and Amin hospitals, Isfahan, Iran. Patients were treated for 8 w with garlic 

tablets containing 500 mg of garlic powder (2 mg of allicin), two tablets after launch. After the 8 w of intervention, all 

variables were re-recorded. 

Results: Based on the findings, consumption of garlic tablets was effective in end-stage renal disease  patients with 

chronic hemodialysis by increasing dialysis adequacy (KT/V index)  (p = 0.001), serum albumin (p = 0.001), serum 

calcium  (p = 0.000), serum phosphorus (p = 0.031) and serum low-density lipoprotein (p = 0.000) and by decreasing 

serum C-reactive protein (p = 0.000), serum low-density lipoprotein  (p = 0.000), serum cholesterol (p = 0.005) and serum 

triglyceride (p = 0.000). However, no significant difference was seen in serum parathyroid hormone of the patients  

(p=0.833). 

Conclusion: : Daily consumption of 1000 mg of garlic was effective in improving dialysis adequacy and serum levels of 

albumin, calcium, phosphorus, cholesterol, triglycerides, C-reactive protein, low-density lipoprotein and high-density 

lipoprotein in chronic kidney patients with chronic hemodialysis. However, no effects were reported on the serum levels 

of parathyroid hormone. 

Keywords: Renal failure, Hemodialysis, garlic, Allium sativum, Triglyceride, Albumin, HDL, LDL, hsCRP, PTH 
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