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 چکیده 

  و کاهش  انسولین به با مقاومت  بوده ودیابت زا   وضعیت یك مادر  هورموني تغییرات علته  ب بارداري:  زمینه و هدف
قند خون ناشتا و برگشت  تعیین تأثیر قرص سیر بر میزان  باهدفهمراه است. این مطالعه  های انسولینی حساسیت سلول

دیابتیک در  در زنان باردار پره  فشارخون های اولیه(،  هفته پس از شروع مداخله )پیامد  8و    4دیابت در  های پره نشانه

 انجام گرفت.  1394در سال  رانیا ز یتبر مرکز آموزشی درمانی و مراکز بهداشتی شهر 
هفته انجام   24-28دیابت  زن باردار پره  49سه سوکور بر روی    شدهکنترل: این کارآزمایی بالینی تصادفی  تحقیق  روش 

نفر( تخصیص   23نفر( و کنترل )  26تصادفی به دو گروه مداخله )  یبندبلوک حائز شرایط به روش    یهانمونهگرفت.  
و گروه کنترل روزانه یک عدد قرص    گرمیلیم  400قرص سیر )گارلت(    داده شدند. گروه مداخله روزانه یک عدد 

سنجش شد. از    فشارخون هفته پس از مداخله، میزان قند خون ناشتا و    8و    4هفته دریافت کردند.    8به مدت    پلاس بو
 استفاده گردید.  هادادهبرای آنالیز مستقل و مجذور کای ، تیRepeated Measureهای آزمون

دار آماری وجود  تحصیلات و شغل زن، تفاوت معنی  راز یغبهاجتماعی  -مشخصات فردی  ازنظر بین دو گروه    :هاافتهی
های تکراری و با تعدیل میزان قند خون ناشتای قبل از مداخله، تحصیلات و بر اساس آزمون اندازه .(p>0.05)نداشت  

  ی دار یمعن طوربههفته پس از مداخله در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل  8و  4شغل، میزان قند خون ناشتا در 
باعث    دار یمعن  طور بهر  و قرص سی  (CI95%،  4/21    =Adjusted mean difference:    -4/27تا    4/15)بود    افتهیکاهش

 .(p=0.000) شده بودهفته پس از مداخله   4دیابتیک در های پرهبرگشت نشانه

دیابتیک  پره  یهانشانهدهد که مصرف قرص سیر باعث کاهش میزان قند خون ناشتا و برگشت  نشان می  نتایج  :یریگجهینت
 د. شوو کاهش فشارخون دیاستولیک در زنان باردار می

 
 ، ارتقاء سلامت. دیابتیک، قندخونسیر، بارداری، پره :ها کلیدواژه 

 
  مقدمه

هورمونی  و متابولیك تطابق مستلزم  سالم  بارداري  و همراه است  بسیاري  فیزیولوژیك و آناتومیك تغییرات  با بارداري      
 نیازهاي کنندهنیتأم متابولیك تطابق كند. این مي ر یرا درگ آدرنال و تیروئید ،دیروئیپارات هیپوفیز، هیپوتالاموس، است كه 
 آزاد  جفتي، هورمون لاكتوژن )پروژسترون، جفت ترشحات همچنین  .(Bangale 2014)باشد  مي بارداري طول جنین در 

 ترشح  افزایش انسولین، به  سبب مقاومت مادر  هورموني تغییرات  با رشد( همراه تروپین و هورمون كورتیكو كننده
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 دیابت بوده و دیابت زا وضعیت یك بارداري همین جهت به شوند.  مي های انسولینیو کاهش حساسیت سلول  انسولین
از تحمل    یادرجهدرصد از زنان باردار در سراسر جهان،    18است و   دوران این متابولیك اختلال   نیتر عیشا بارداري

  .(Briana and Malamitsi-Puchner 2009, Bangale 2014)دوم را دارند  ماههسهگلوکز در پایان  
(، حالتی بالاتر از غلظت گلوکز خون ناشتای  BGDMدیابتیک ) بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، حاملگی پره     

دیابت حاملگی    تشخیص  معیارهاي  حد   گرم گلوکز، اما کمتر از   75لظت گلوکز خون نرمال دو ساعت پس از   نرمال و غ

 طبیعي ادیر از مق که میزان قند خونشان افرادی تحمل كربوهیدرات در  اختلال دهند کهمي نشان . مطالعات(WHO)است 
  هستند   طبیعي  افراد  به  نسبت   عوارض بیشتري  خطر  معرض   در  نیست،   دیابت   تشخیص  معیارهاي  حد باشند اما در   بالاتر 

  مشاهده   تا حدودي  بارداري  دیابت  عوارض  نیز،  دیابتكربوهیدرات نظیر پره  اختلال  درجات مختلف  در   عبارتي  به و
درس،  میزان بیشتری از سزارین، زایمان زو BGDM. در (Jensen, Damm et al. , Larijani, Azizi et al. 2002)شوند مي

های تولد، بستری طولانی مدت بعد از زایمان و افزایش فشارخون، پره اکلامپسی،  دیستوشی شانه، ماکروزومی، آسیب
هیپربیلی و  نوزاد  مردههیپوگلیسمی  و خطر  است  روبینمی  شده  گزارش   ,Larijani, Azizi et al. 2002, Yogev)زایی 

Xenakis et al. 2004, Ju, Rumbold et al. 2008).  خطرات مرتبط با    اگرچهGDM  اما  شدهشناختهبه رسمیت    یخوببه ،
  ن یمابکه دارای مقادیر تحمل گلوکز متوسط ) (BGDM)آن بر سلامت مادران و نوزادان در دیابت حاملگی مرزی   ر یتأث

درمان اصلی   .(Ju, Rumbold et al. 2008)مشخص نشده است   وضوحبهباشد،  دیابت حاملگی نرمال و دیابت حاملگی( می
دیابت شامل تغییرات در شیوه زندگی )رژیم غذایی، فعالیت بدنی و کاهش وزن( هستند، اگر چه گاهی اوقات داروها پره

می زندگی    ،(WHO)شود  استفاده  شیوه  در  تغییرات  صورتاما  می  یدر  قندخون  کاهش  که  باعث    صورت بهگردد 
   .(Crane, Bain et al. 2013) انجام گردد مدتیطولان

از طب گیاهی برای  توسعهدرحالاز جمعیت کشورهای  چهارم سهدارد که بیش از سازمان بهداشت جهانی بیان می      
و داروهای   (Kumar, Chhatwal et al. 2013, Luqman, Rizvi et al. 2014) کنندهای بهداشتی اولیه خود استفاده میمراقبت

 Luqman, Rizvi et) از داروهای شیمیایی را دارند    تر صرفهبهو مقرون    بلندمدتاثرات سودمند    هاآنگیاهی و ترکیبات  

al. 2014)  .  سیر یک گونه گیاهی که  به خانواده نرگسیانAmaryllidaceae)  )  و یاgenus Allium    تعلق دارد (Eja, Asikong 

et al. 2007, Singh, Kumar et al. 2009, Block 2010).    سیر، به طور گسترده به عنوان یک ادویه ارزشمند و درمان
 Kathi. 2000, Singh and)های مختلف و اختلالات فیزیولوژیکی به رسمیت شناخته شده است  محبوب برای بیماری

Singh 2008).    درصد ترکیبات فرار است و خواص دارویی سیر عمدتاً به علت حضور    0/ 1-0/ 36سیر عمدتاً حاوی

آکواز و متانولی سیر،    . عصاره(Roman, Flores et al. 1995, Qudry 2009)ترکیبات فرار مبتنی بر گوگرد آن است  
 .Jelodar, Maleki et al)های صحرایی دیابتیک نشان داده است  فعالیت قابل توجه کاهندگی قند خون را در آزمون موش

2005, Jalal, Bagheri et al. 2007, Mostofa, Choudhury et al. 2007).  شود که فعالیت کاهندگی قند خون آلیسین تصور می
ها و تولیدانسولین کوتاه پانکراس  یهااز سلولسیر به دلیل افزایش سوخت و ساز کبدی بدن، افزایش انسولین آزاد شده  

شود. خواص درمانی مفید سیر شامل  سیر برای مقاصد دارویی استفاده می  . (Modak, Dixit et al. 2007)  باشداثر می
های اثرات قلبی عروقی، بهبود عملکرد سیستم ایمنی، کاهش سطح قند خون و کلسترول، ایمنی، محافظت در برابر عفونت

است سرطان  اثرات ضد  و  بیماران    سومکی.  (Ashraf, Aamir et al. 2005)  میکروبی  داروهای   مبتلابهاز  از  دیابت 
  ، سیرWHO. بر اساس گزارش سازمان  (Ryan, Pick et al. 2001)کنند  باشد استفاده میمیجایگزین موثرکه اغلب سیر  

باعث کاهش   شود. مطالعات نشان داد که سیر و حیوانات استفاده می در افراد غیر باردار  برای کمک به درمان قند خون
 Jelodar, Maleki et al. 2005, Mostofa, Choudhury et al. 2007, Drobiova, Thomson et)ها ون در موشسطح گلوکز خ

al. 2011)  های دیابتی  و خرگوش(Mahesar, Bhutto et al. 2010)  مطالعاتی در مورد کاهش قند خون توسط  شده است .
ولی   (Ebadi, Rahimi et al. 2007, Kumar, Chhatwal et al. 2013, Aalami-Harandi, Karamali et al. 2014)  شدهانجامسیر  

 نشده است.  نوع داروی گیاهی کار  چیهدر دوران بارداری تاکنون 

با توجه به عوارض داروهای شیمیایی در دوران بارداری، عدم کاهش سریع قندخون با تغییر شیوه زندگی، افزایش        
ای در این دیابتیک و نبود داروی ایمن برای این گروه و نبود مطالعهمیزان بروز عوارض بارداری در زنان حامله پره

مطالعه تا  شدند  آن  بر  پژوهشگران  هزمینه،  با  را  برگشت  ای  و  ناشتا  قند خون  روی  بر  سیر  تأثیر قرص  تعیین  دف 
پرهنشانه در  های  )پیامد  8و    4دیابت  مداخله  شروع  از  پس  همچنین  هفته  و  اولیه(  شاخصفشارخونهای  های ، 

 انجام دهند.  دیابتیکآنتروپومتریک نوزاد و نوع زایمان )پیامدهای ثانویه( در زنان باردار پره



 

 

 روش تحقیق
سهمطا      شده  کنترل  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  نمونهلعه  انتخاب  در  درگیر  )افراد  و سوکور  ها 
 باشد که بر رویاطلاع بودند( میاز نوع مداخله دریافتی بی  کنندهشرکتکننده و    لیوتحلهیتجز ها،  داده  کنندهیآور جمع
 انجام گرفت.   در دسی لیتر   گرم یلیم  93-125نرمال و قند خون ناشتا بین    OGTTهفته با    24-28نفر از زنان باردار   49

بارداری  ، معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن سونوگرافی مبنی بر حاملگی تک قلو و سلامت جنین     

با    دوساعتهمال  گرم در دسی لیتر و آزمون تحمل گلوكز خوراكي نر میلی  93-125بین    FBSهفتگی، تست    24-28بین  

در دسی    گرمیلیم  153کمتر از    دوساعتهدر دسی لیتر و    گرم یلیم  180کمتر از    ساعتهکیگرم گلوكز )  75مصرف  

لیتر(، مادر باردار بدون سابقه دیابت حاملگی یا فشارخون بالا، داشتن شماره تلفن برای پیگیری، عدم شرکت در سایر  
های رستان الزهراء و طالقانی و مراکز بهداشت تبریز و سردرود، نبود بیماریمطالعات مشابه، داشتن پرونده در بیما

نازایی    باسابقهاز: مادر    اند عبارت، عدم حساسیت به سیر و معیارهای خروج ...مزمن از قبیل بیماری کبدی، گوارشی و
های ضد فشارخون و ضد انعقاد مثل آسپیرین، در صورت مشاهده  های کمک باروری، مصرف داروو استفاده از روش

 ، افزایش مقادیر قند خون ناشتا و شروع دارو بود.زاتیحساس  علائم

 ,Aalami-Harandi)ن  های مطالعه علامی هرندی و همکارایافته  حجم نمونه با توجه به  نییتع  در مطالعه حاضر جهت     

Karamali et al. 2014)،   1=  31/81  با درنظرگرفتنm    ،)75/ 13)قند خون ناشتا قبل از مداخله    =m2   قند خون ناشتای(

مداخله(،   از  استفاده  ت ،  =power%95و    1sd  ،04/2  =2sd= 91/1بعد  با  گروه  هر  برای  نمونه  نرمعداد    افزاراز 
(G*POWER (version 3.1.2  ،8  شد اینکه برای هدف   نفر محاسبه  به  با توجه  شده و  با توجه به حجم کم محاسبه  که 

هفته بعد از مداخله در دو گروه زنان باردار پره    8و    4دیابتیک،  پره  اختصاصی دوم )مقایسه فراوانی برگشت نشانه

 نفر در نظر گرفته شد. 49نهایی ای یافت نشد، لذا حجم نمونه دیابتیک( مطالعه 

و ثبت مطالعه    4/5/ 1421  پس از اخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره     

شد.  یر یگنمونه   (:IRCT201509193706N27)کد   IRCT  در سایت  به    یر یگنمونهجهت    آغاز  پژوهشگر پس از مراجعه 
هفته با قند خون ناشتا بین    24  -28های الزهرا و طالقانی و مراکز بهداشتی شهر تبریز، زنان باردار  درمانگاه بیمارستان

  ساعته کی) گرم گلوكز  75با مصرف  نرمال دوساعتهآزمون تحمل گلوكز خوراكي گرم در دسی لیتر، و میلی 125-93

آسان یا در دسترس   صورتبهدر دسی لیتر( را  گرمیل یم 153کمتر از  دوساعتهدر دسی لیتر و  مگر یلیم 180کمتر از 

معیارهای ورود و    ازنظرگیری انتخاب شدند. افراد منتخب  از طریق پرونده و یا انجام آزمایش در مراکز محل نمونه
توضیح داده شد و در صورت    هاآن به  و در صورت حائز شرایط بودن، اهداف و روش مطالعه کاملاً   شدهیبررس خروج  

کنندگان تکمیل  اجتماعی توسط مشارکت-تمایل برای شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه کتبی اخذ و پرسشنامه فردی
مداخله،   از  قبل  مداخله    8و    4گردید.  از شروع  پس  )توسط    کنندگانمشارکتهفته  فشارخون  میزان  و  شدند  ویزیت 

آزمایش پروتئینوری   فشارخونگیری گردید و در صورت نرمال نبودن  ، ساخت آلمان( اندازه Diplomatایجیوه فشارسنج
ساعت ناشتا بودن، مادران با در دست داشتن    10به    دیتأکنیز درخواست شد. برای سنجش میزان قندخون ناشتا و با  

برای    کردند. مراجعه می  طالقانی و الزهرا  یهامارستانیبصبح به آزمایشگاه    10-8در ساعت    FBSنسخه درخواستی  

در سرم یا    Glucose (GOD)تشخیص کمی    تیاز کخون از بیمار گرفته و با استفاده    یس یس سنجش قند خون ناشتا، دو  
اندازهپلاسم با روش فتومتریک  روی شد. همچنین شاخصگیری میا  تولد نوزاد از  بعد از  آنتروپومتریک نوزاد  های 

 کارت پایش رشد به دست آمد و نوع زایمان طی تماس تلفنی از افراد پرسیده شد. 

هردو    که   نمونه خون گرفته شد   2نفر از مادر باردار به طور اتفاقی   5از   های آزمایشگاهی،برای تعیین پایائی تست     

نمونه خون در آزمایشگاه همان مرکز با دو نام متفاوت فرستاده شد و نتایج حاصل با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  
 شد.  نییتع 0/ 99ها  بررسی و میزان همبستگی آن

تصویب   از  پس که  صورتن یبد شد، استفاده محتوا نیز از روایي  اجتماعی-پرسشنامه فردی علمي اعتبار  کسب جهت     
 بعد و قرار گرفت ارزشیابي مورد تبریز  پزشكي علوم دانشگاه  یعلمئتی ه اساتید  از  نفر  10توسط   آن  محتوی پروپوزال،

 .گرفت قرار  مورداستفاده پژوهش جهت لازم تغییرات و اصلاحات ایجاد از 

به دو    1:1تایی و با نسبت تخصیص  های چهارتایی و ششبلوک بندی تصادفی با  کنندگان به روش بلوکمشارکت     

( مداخله  گروه  شامل  )  کنندهافتیدر گروه  کنترل  گروه  و  سیر(  بو  کنندهافتیدر قرص  برای پلاس  یافت.  تخصیص   )



 

 

شده قرار   ی گذار شمارهو به ترتیب  مهرومومداروها داخل یک پاکت  (Allocation Concealment)تخصیص  یساز پنهان
توسط فرد غیر درگیر در پژوهش و بر اساس توالی تخصیص آماده گردید و بدین ترتیب کورسازی   هاپاکتده شد.  دا

 رعایت شد.  کنندهشرکتمحقق و 

هفته )روزانه یک قرص بعد از    8دریافت کردند که به مدت   پلاس بوگروه مداخله قرص سیر و گروه کنترل قرص       

میکروگرم آلیسین    1200-1800)محتوی    شده خشکسیر   گرم پودر میلی  400غذا( مصرف کردند. قرص سیر، حاوی  

اصفهان( عرضه   -و معادل تقریباً دو گرم سیر تازه( است که با نام تجاری گارلت توسط شرکت داروسازی امین )ایران
  ی فاقد ماده داروئ  )معادل و هم وزن قرص سیر(  دد که برای این پژوهش از داروخانه خریداری شد و قرص پلاسبوگر می

توسط    که مشابه با آن    یو با ظاهر   سیر   قرص  هیمورد استفاده در ته  یمواد کمک  بینشاسته( که از ترک  ی)حاو  یاصل
 شد.   هیتهطرح  همکار داروساز

با استفاده از   هادادهمورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. در ابتدا نرمالیتی   21 نسخه  SPSS  افزار نرمها با استفاده از داده     

مورد بررسی قرار گرفت که نرمال بودند. برای توصیف   ( Kolmogorov-Smirnov)  آزمون کولوموگروف اسمیرونوف
یفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار( استفاده شد.  کنندگان از آمار توصاجتماعی مشارکت  -مشخصات فردی

و من ویتنی و برای  های مجذور کای، تست دقیق فیشر مشخصات کیفی از آزمون ازنظر ها برای بررسی همگونی گروه 
فشار خون  مستقل استفاده شد. برای مقایسه میانگین قند خون ناشتا، فشارخون سیستولیک و  مشخصات کمی از آزمون تی

هفته پس از مداخله از آزمون    8و    4و    مستقلدیاستولیک در بین دو گروه مداخله و کنترل در قبل از مداخله از آزمون تی

Repeated Measure با کنترل مقادیر پایه و متغیرهای تحصیلات و شغل استفاده شد. برای مقایسه فراوانی برگشت نشانه  
و    پلاس بوقرص سیر و    کنندهافتیدر از مداخله در دو گروه زنان باردار پره دیابتیک    هفته بعد  8و    4دیابتیک در  پره

های آنتروپومتریک نوزاد از آزمون تی مستقل استفاده شد. در  از آزمون مجذور کای و برای مقایسه شاخص  نوع زایمان
 انجام گرفت.  intention to treatها به صورت در نظر گرفته شد و تحلیل α=05/0تمام مراحل 

 هایافته
بین  2016سال    March  16  تا  2015  سال  October  24بین        هفته مورد بررسی در    28-24زن حامله    287، از 

نفر به دلیل عدم تمایل به شرکت    31  نفر به دلیل عدم حائز شرایط بودن و  207،  موردنظر مراکز بهداشتی    و  هامارستانیب

نفر افت نمونه  2  نفر در مطالعه شرکت کردند. 49در این مطالعه   تیدرنهادر مطالعه از مطالعه کنار گذاشته شدند که  

در قبل از پایان هفته چهارم بعد از مداخله   پلاس بودر گروه سیر به دلیل عدم دسترسی و یک نفر افت نمونه در گروه  
بعد از مداخله به دلیل عدم همکاری  بعد از هفته چهارم پلاس بونمونه در گروه سیر و یک نفر در گروه  و یک نفر افت

ً ینهاوجود داشت که   (. 1نفر تا پایان مطالعه شرکت داشتند )شکل  44 کنندهشرکتنفر   49از  تا

نزدیک به    نولی پار بودند.   کنندگانشرکت%  56( سال بود و حدود  =2/5SD)   6/29  کنندگانشرکتمیانگین سن       

کنندگان سابقه مرگ داخل رحمی و یک نفر سابقه  کنندگان سابقه سقط نداشتند. فقط یک نفر از مشارکتمشارکت  90%

بودند. بین دو    دار خانهدرصد زنان    75% بارداری ها خواسته بودند. حدود  70تولد نوزاد پره ترم داشتند. نزدیک به  

 (. 1جدول دار آماری وجود نداشت )تحصیلات و شغل زن تفاوت معنی راز یغبهاجتماعی -مشخصات فردی ازنظر گروه 

  4( در پایان 5/2) 84/ 4( در قبل از مداخله به 4/11)  5/106میانگین )انحراف معیار( قند خون ناشتا در گروه سیر از 
کاهش یافت و همچنین میزان قند خون ناشتا در گروه هفته پس از مداخله   8( در پایان 0/2) 6/79هفته پس از مداخله و 

هفته  8 انیدر پا( 2/9) 110/ 4هفته پس از مداخله و   4( در  6/2) 105/ 2( در قبل از مداخله، 11/ 3) 108/ 8، پلاس بو

مداخلهپس   )  از  بین  1شکل  بود  مداخله  از  قبل  اساس    هاگروه(.  معنیتی  آزمونبر  تفاوت  نبود   یآمار دار  مستقل 

(P=0.487)ولی پس از مداخله، بر اساس آزمون ، ANOVA, Repeated measure    و با کنترل مقادیر پایه و متغیرهای
: فاصله اطمینان  -4/27تا   -15/ 4) پلاس بوتحصیلات و شغل، میانگین قند خون ناشتا در گروه سیر در مقایسه با گروه 

 (. 2جدول داری را نشان داد )( افت معنیافتهیل یتعد: تفاوت میانگین -21/ 4؛ 95%

دیابتیک    26از        باردار پره  بعد از مداخله، فقط یک زن پره    کنندهافتیدر زن  پایان هفته چهارم  قرص سیر، در 

مورد همچنین   18 پلاس بودر گروه  کهیدرحالهای پره دیابتیک برگشت یافته بودند، مورد نشانه 25دیابتیک بود و در 

معنی  تفاوت  کای  آزمون مجذور  اساس  بر  که  بودند  دیابتیک  داپره  وجود  گروه  دو  بین  آماری  .  (p<001/0)شت  دار 



 

 

  که یدرحالهمچنین در پایان هفته هشتم در تمامی زنان باردار دریافت کننده سیر نشانه های پره دیابتیک برگشت یافته بود،  

 (. 3جدول زن بر اساس میزان قند خون ناشتا پره دیابت بودند ) 10هنوز  پلاس بو کنندهافتیدر در گروه 

(  7/ 1) 5/107( در قبل از مداخله به 8/8)  112/ 3میانگین )انحراف معیار( فشارخون سیستولیک در گروه سیر از      

پایان   و    4در  مداخله  از  پس  پایان  8/ 4)  3/109هفته  در  همچنین    8(  و  رسید  مداخله  از  پس  فشارخون  هفته  میزان 

(  2/9) 4/110هفته پس از مداخله و    4( در  3/9)   111/ 6( در قبل از مداخله،  6/1)   4/110،  پلاس بوسیستولیک در گروه  

دار مستقل تفاوت معنیبر اساس آزمون تی  هاگروه(. قبل از مداخله بین  2جدول  بود )  از مداخلههفته پس    8  انیدر پا

و با کنترل مقادیر پایه و    repeated measure,ANOVAمداخله، بر اساس آزمون    (، ولی پس ازP=0.505)نبود    یآمار 
:  -8/ 2تا    -4/0)  پلاس بومتغیرهای تحصیلات و شغل، میانگین فشارخون سیستولیک در گروه سیر در مقایسه با گروه  

 (. 2جدول را نشان نداد )  (p=0.076)داری ( افت معنیافتهیلیتعد: تفاوت میانگین -3/ 9%؛ 95فاصله اطمینان 

( در  7/6)  5/64( در قبل از مداخله به  8/6)   6/68میانگین )انحراف معیار( فشارخون دیاستولیک در گروه سیر از      

هفته پس از مداخله رسید و همچنین میزان فشارخون دیاستولیک  8( در پایان  5/ 9) 5/64و هفته پس از مداخله  4پایان 

  8  انیدر پا(  7/ 9)  5/68هفته پس از مداخله و    4( در  6/ 7)  9/66( در قبل از مداخله،  7/8)   8/64،  پلاس بودر گروه  
نبود   ی آمار دار  مستقل تفاوت معنیتی  آزمونبر اساس    هاگروه(. قبل از مداخله بین  1شکل  بود )   از مداخلههفته پس  

(P=0.938)ولی پس از مداخله، بر اساس آزمون ، ANOVA,  Repeated measure    پایه و متغیرهای با کنترل مقادیر  و 
با گروه   در مقایسه  : فاصله  -6/ 1تا    -1/0)  پلاس بوتحصیلات و شغل، میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه سیر 

 (. 2جدول )  (p=0.041)داری را نشان داد( کاهش معنیافتهیلیتعد: تفاوت میانگین -3/ 1%؛ 95اطمینان 

کنندگان در گروه سیر و  % مشارکت50هفته به بالا و روش زایمان در   36حاملگی زمان تولد در هر دو گروه سن      

 ها یافت نشداز جهت نوع زایمان بین گروه  یدار یمعنبه روش سزارین بود، ولی ارتباط    پلاس بودر گروه    %4/71

(p=0.151.)   (. 3)جدول 

میانگین )انحراف   (.p>05/0)های آنتروپومتریک مشاهده نشد  شاخص  ازنظر تفاوتی    پلاس بوبین دو گروه سیر و      
بود. همچنین این    9/32( 1/3و )  6/50(  2/ 4، )6/3165( 41/445معیار( وزن، قد و دور سر در گروه سیر به ترتیب )

 (. 4بود )جدول  3/33(  7/2و ) 49/ 8(  6/3، )3107/ 5( 457/ 6به ترتیب ) پلاس بومقادیر در گروه 

هفته پس از مداخله( از لحاظ میزان رضایت   8و   4داری بین دو گروه )در ویتنی، تفاوت معنیزمون منآ  بر اساس      

( در گروه  9/86نفر )%  20( در گروه سیر و  6/84نفر )%   22هفته پس از مداخله،    4( و در  p<0.05وجود دارد )

نفر   15( در گروه سیر و 6/84)% نفر  22 هفته پس از مداخله، 8از مداخله دریافتی خیلی راضی بودند و در   پلاس بو

هفته  8سرگیجه و  پلاس بوهفته پس از مداخله یک نفر در گروه  4خیلی راضی بودند.در  پلاس بو( در گروه %2/65)

 پس از مداخله یک مورد در گروه سیر سردرد را گزارش کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 : نمودار جریان کار مطالعه 1شکل 
 

  

  

    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=49) سازیتصادفی   

ص 
صی

خ
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 (n=23) تخصیص به گروه دارونما    

 (n=23) پلاسبو کنندهافتیدر   

 

(n=26) تخصیص به گروه سیر    

(n=26) مداخله کنندهافتیدر   

 

 

 پس از مداخله هفته چهار 

 =n) 1از دست رفتن از نظر پیگیری 

 =n) 1) مداخله را ادامه ندادند -
 =n) 0) مراجعهعدم   -

 

 

 

 

 

 پس از مداخله  هفتهچهار 

 =n) 2)از دست رفتن از نظر پیگیری 

 =n) 0) مداخله را ادامه ندادند -
 =n) 2) مراجعهعدم   -
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(n=24) آنالیز در هفته چهارم     

(n=23) در هفته هشتم   آنالیز    
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بررسی از نظر دارا بودن معیارهای  

 (n=287) مطالعه
 (n=238) روج از مطالعه خ   

عدم برخورداری از معیارهای  

 (n=207)ورود 

عدم تمایل به شرکت در پژوهش 

(n=31) 

 پس از مداخله  هفتههشت  

 =n) 3)از دست رفتن از نظر پیگیری 

 =n) 1)  مداخله را ادامه ندادند -
 =n) 2) مراجعهعدم   -

 

 

 

 (n=22) آنالیز در هفته چهارم     

(n=21) در هفته هشتم   آنالیز    

 

 

مداخله ه پس از هفت هشت  

2)از دست رفتن از نظر پیگیری   (n= 

 =n) 2)  مداخله را ادامه ندادند -
 =n) 0) مراجعهعدم   -
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 موردمطالعههای توزیع فراوانی برخی مشخصات فردی و اجتماعی در گروه: 1جدول 

 گروه سیر اجتماعی  -مشخصات فردی
26= n 

 گروه پلاسبو 
23=n 

p-value  

 122/0*   6/30( 0/5)† 6/28(  2/5) †  (سال)سن 

29-20   (61  )16 (39  )9   §117/0 

  14(  60) 10(38) و بیشتر 30

 ˠ201/0  ( مترمربع/کیلوگرم)شاخص توده بدنی 

    5(  21) 12(  46) 18/ 5تا  9/24

  14(  60) 11(  42) 25تا  9/29

  4(  17) 3(  11) و بیشتر 30

 < ˠ001/0   سطح تحصیلات 

  7(  30) 10(  38) راهنمایی و کمتر 

  1( 4) 14(  53) دبیرستانی/دیپلم 

  15(  65) 2( 7) دانشگاهی

 006/0¥   شغل  

  13(  65) 24(  92) دارخانه

  10(  43)    2( 7) شاغل 

 934/0§   تعداد حاملگی 

  13(  56) 15(  57) گراوید پرایمی 

  10(  43) 11(  42) گراوید مولتی

 837/0§   تعداد زایمان 

1-0 (80  )21 (87  )20  

  3(  13) 5(  19) و بیشتر 2

 378/0¥   شغل همسر 

  0 2( 7) بیکار 

  5(  21) 6(  23) کارمند 

  4(  17) 4(  15) کارگر 

  5(  21)   9(  34) مغازه دار

    9(  39) 5(  19) €سایر

 ˠ303/0   سطح تحصیلات همسر

  5(  21)   7(  26) راهنمایی وکمتر 

  9(  39) 14(  53) دبیرستان/دیپلم

  9(  39) 5(  19) دانشگاهی

 ˠ912/0   کفایت درآمد خانواده 

  11(  47) 13(  50) کافی 

  10(  43) 10(  38) نسبتا کافی 

  2( 8) 3(  11) ناکافی 

 442/0§   محل سکونت

  17(  73) 15(  57) شخصی



 

 

  4(  17)   6(  23) استیجاری 

  2( 8) 5(  19) منزل والدین همسر
 مجذورکای آزمون§                روند            کای مجذور آزمونˠفیشر            دقیق تست¥تی مستقل       آزمون *

 اعداد بیانگر )انحراف معیار( میانگین هستند  †مغازه                      بدون و فروشی دست€

 هفته پس از مداخله  8و  4دیابت درابتدا، : روند میانگین قند خون ناشتا در زنان باردارپره1نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 هفته پس از مداخله  8و   4سیستولیک و دیاستولیک در قبل،  فشارخونمقایسه میزان قند خون ناشتا و    :2جدول 

 

  هاگروه

 گروه سیر
 (26 (n= 

میانگین )انحراف  
 معیار( 

 پلاسبو 
 (23 (n=  

میانگین )انحراف  
 معیار( 

 مقایسه سیر با پلاسبو     
 

 %( تفاوت میانگین 95)فاصله اطمینان  

     

 

 ناشتا  خون قند
 (تریل یدر دس گرمیلیم)

    

 487/0 - 7/3(-3/7تا  -3/0)  (3/11) 8/108 (4/11) 5/106 قند خون اولیه

 <001/0 -4/21( -4/27تا  -4/15)  (6/2) 2/105 (5/2)  4/84 هفته  4قند خون بعد از 

  (1/2)0/101 (0/2) 6/79 هفته  8بعد از قند خون 

 سیستولیک فشارخون
 ( وهیمترج یلیم)        

   

 505/0 8/1( -7/3تا 4/7)  (6/10) 4/110 (8/8) 3/112  اولیه فشارخون

 076/0 -9/3( -2/8تا  4/0) (3/9) 6/111 (1/7)5/107 هفته  4فشارخون بعد از 

   (2/9) 4/110 (4/8) 3/109 هفته  8فشارخون بعد از 

 دیاستولیک فشارخون

 ( وهیمترج یلیم)         

   

 938/0 17/0( -3/4تا  6/4) (7/8) 4/68 (8/6) 6/86 اولیه فشارخون

 041/0 - 1/3( -1/6تا  -1/0) (7/6) 9/66 (7/6)5/64 هفته  4فشارخون بعد از 

   (9/7) 5/68 (9/5)5/64 هفته  8فشارخون بعد از 
با کنترل مقادیر پایه،    repeated measure ANOVA آزمونها قبل از مداخله از آزمون تی مستقل و بعد از مداخله از برای مقایسه گروه

 است.  شدهاستفاده تحصیلات و شغل
نفر در هر  23و  21ترتیب به  و در هشت هفته پس از مداخله نفر 24و  22هفته پس از مداخله، در گروه سیر و پلاسبو به ترتیب  4در 

 گروه آنالیز شدند. 
 

در دو گروه هفته بعد از مداخله و فراوانی نوع زایمان  8و  4در  دیابتیکهای پرهرفتن نشانه نیاز بفراوانی   :3جدول   

  سیر  نتایج

             (26 (n=   

)درصد(                
 تعداد

 پلاسبو 

 (23 (n=  
)درصد  
 )تعداد( 

 RR p-value %(  95)فاصله اطمینان  

 ---------  -----  -----------  23( 100) 26( 100) دیابت بودن قبل از مداخله پره

هفته پس از   4دیابت بودن پره

 مداخله 
 (0/2تا  2/12) 18( 78) 1( 3)

 

02/5 001/0> 

هفته پس از   8دیابت بودن پره

 مداخله 
 <001/0 90/1 (2/1تا  8/2) 10( 43) 0

 نوع زایمان 

  سزارین
 طبیعی 

 

(50 )11 
(50 )11 

 

 
(71 )15 

(28 )6 

   
151/0 

 باشد.نتایج بر اساس آزمون مجذور کای می *

نفر در هر  23و  21به ترتیب  و در هشت هفته پس از مداخله نفر 24و  22هفته پس از مداخله، در گروه سیر و پلاسبو به ترتیب  4در 
 شدند. گروه آنالیز 

 

 p-value 



 

 

 

 

 

 

های آنتروپومتریک نوزاد در دوگروه سیر و پلاسبومقایسه شاخص  :4جدول   

 نتایج
)برحسب  
 سانتیمتر( 

 سیر
 (21=n ) 

میانگین )انحراف  
 معیار( 

 پلاسبو
(23=n ) 

میانگین )انحراف  
 معیار( 

 مقایسه بین گروه سیر و پلاسبو 

 

تفاوت میانگین )فاصله اطمینان 
95)% 

p-value 

 609/0 -4/0( -2/2تا  4/1) ( 7/2) 3/33 ( 1/3) 9/32 دورسر

 686/0  1/58( -9/219تا  2/336) ( 6/457) 5/3107 ( 4/445) 6/3165 وزن

 924/0  9/0( -02/1تا  7/2) ( 6/3) 8/49 ( 2/4) 6/50 قد 

 با کنترل مقادیر پایه، تحصیلات و شغل  گزارش شده است.  ANCOVAنتایج بر اساس آزمون  *                 
نفر در هرگروه   23و  21به ترتیب  و در هشت هفته پس از مداخله نفر 24و  22هفته پس از مداخله، در گروه سیر و پلاسبو به ترتیب  4در 

 آنالیز شدند. 

 گیري بحث و نتیجه
قرص سیر بر روی زنان باردار پره    ر یتأثسه سوکور با هدف ارزیابی    شدهکنترلاین کارآزمایی بالینی تصادفی       

نشان  بود.    شدهیطراحدیابتیک   زیادی  پره  که  دهدیممطالعات  عوارض  دارای   ,Larijani, Azizi et al. 2002)دیابت 

Yogev, Xenakis et al. 2004, Ju, Rumbold et al. 2008)  400  ریس در این مطالعه یافتیم که مصرف قرص  باشد.  می  
هفته پس از مداخله و   8و  4داری در میزان قند خون ناشتا در روزانه در مقایسه با پلاسبو باعث کاهش معنی  گرمیلیم

هفته پس از   8و    4دیاستولیک در    فشارخونهفته پس از مداخله و کاهش    4دیابتیک در  پره  یهانشانهبرگشت  همچنین  
روی میزان فشارخون سیستولیک، نوع زایمان و شاخصشده بودمداخله   آنتروپومتریک نوزاد  ، ولی بر   یر یتأث های 
 نداشت. 

از طریق    S-allyl cysteine sulfoxideو  allicin  ،allyl propyl disulfide  نظیر به دلیل داشتن ترکیبات فعال گوگردی  سیر       
های بتای پانکراس یا جدا شدن  انسولین از سلول  یآزادساز افزایش    و   کردن انسولین  رفعالی غممانعت از عملکرد کبد در  

انسولینی سلول افزایش حساسیت  باند شده آن و  انسولین از اشکال  قند موجب    هابیشتر  آلیسین  و    شود خون می  کاهش 
است، همچنین    فشارخون، این پروتئین مسئول افزایش  کندیمرا مهار    2موجود در سیر فعالیت پروتئینی بنام آنژیوتانسین  

قرمز خون به گازی بنام سولفید هیدروژن تبدیل و باعث    یهاگلبولای بنام پلی سولفید است که توسط  سیر حاوی ماده
 ,Eja, Asikong et al. 2007, Singh)  کندیم  فشارخون ین مکانیزم کمک به کاهش  و با ا  گرددیمعروق خونی    گشادشدن

Kumar et al. 2009, Block 2010). 

باعث کاهش سطح    باشد. سیربا برخی تحقیقات صورت گرفته بر روی انسان و حیوانات می  راستا حاضر هممطالعه        
 .Jelodar, Maleki et al. 2005, Mostofa, Choudhury et al. 2007, Drobiova, Thomson et al)ها  گلوکز خون در موش

(، بر روی 2013و همکاران ) Kumar. مطالعه شده است (Mahesar, Bhutto et al. 2010) های دیابتیو خرگوش (2011

و    دو یا سه بار در روز   گرمیلیم  500  نیفورممت  زمان همدیابت نوع دو نشان داد، مصرف    مبتلابهنفر از افراد    60

 .Kumar, Chhatwal et al)دهد میکاهش را   (FBG)قند خون ناشتا  ،هفته 12مدت   روزبهدر  دو بار  گرمیلیم 250 ر یس 

 Hunt, Whitelaw)فورمین دارای عوارضی نظیر زایمان زودرس، افزایش وزن کمتر مادر  مت  کهییازآنجااما    ؛(2013

et al. 2014)،  هایی مثل هزینه و عوارض جانبی بالا، هیپوگلیسمی، اضافه وزن، اختلالات گوارشی و سمیت  محدودیت
فورمین از قرص سیر در مرحله پره دیابت  شود به جای مت. لذا توصیه می(Modak, Dixit et al. 2007)باشد  کبدی می

 برای جلوگیری از ابتلا به دیابت حاملگی استفاده گردد. 



 

 

  6نفر بیمار دیابتیک نوع دو دریافتند مصرف روزانه    60( با مطالعه بر روی  1386همچنین عبادی و همکاران )     
 گلیكوزیله هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان كاهش باعث یدار یمعن طور  بهماه    3گرمی سیر، به مدت  میلی  400قرص  

نمونه(Ebadi, Rahimi et al. 2007)شود  می كنترل گروه با  مقایسه در  مطالعه  این  در  نظر  .  )تحت  غذایی  رژیم  ها، 
یابتیک متخصص تغذیه( و برنامه ورزشی یکسانی داشتند و به دلیل باردار بودن و نداشتن قند خون بالا در حد افراد د

 آید. می حساببههای آن پژوهش محدودیت ازجمله کردند که از دوز دارویی پایینی استفاده می

همخوانی ندارد. مطالعه او   (Parastuyi, Ravanshad et al. 2005)یافته مطالعه حاضر با مطالعه کریم پرستویی  
دلایل احتمالی تناقض  ازجمله نبوده است  مؤثر نشان داد که سیر در میزان کاهش قند خون ناشتا و فشارخون دیاستولیک 

  6توان به افراد تحت مطالعه )استفاده از افراد دیابتیک و نه باردار(، مدت مطالعه ) مطالعه حاضر با این پژوهش می
گرم در دسی لیتر داشتند و  میلی  220هفته( اشاره کرد. همچنین در مطالعه او، بیماران کلسترول بالای    8هفته به جای  

تواند تناقض موجود ، لذا می(Carey, Jenkins et al. 1996)  گرددیماعث افزایش مقاومت انسولینی  ها باز آنجا که چربی
 را تبیین کند.

  9به مدت    ی گرمیلیم  400مصرف قرص سیر روزانه یک عدد    ر یتأث(،  2014علامی هرندی و همکاران )
ها دریافتند که سیر باعث کاهش سطح  زن باردار در معرض خطر پره اکلامپسی بررسی کردند. آن  44  یروهفته بر  

  نیبه انسول تیحساس  شیکاهش قند خون ناشتا و افزا، افزایش گلوتاتین پلاسما، Cحساسیت میزان بالای پروتئین واکنشی 

دیاستولیک و   فشارخون در این مطالعه قرص سیر فقط باعث کاهش  . (Aalami-Harandi, Karamali et al. 2014)شود  می
و رضا   ( Akbari 2001)  نداشت ولی مطالعات ناهید اکبری یر یتأثسیستولیک   فشارخونقند خون ناشتا گردید و بر روی 

  به مدت قرص سیر    گرمیلیم  800قرص سیر، روزانه    ر یتأثمادر در خصوص    100بر روی    (Soltani 2005)سلطانی

به پره  فشارخونهفته بر  کاهش    6-8 ابتلا  باردار در معرض   باعث کاهش  زنان  سیر  اکلامپسی دریافتند که قرص 

دیاستولیک می و  سیستولیک  کاهش  فشارخون  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  یافته  هم  فشارخونشود.  با  دیاستولیک،  راستا 
 هاست. مطالعات آن

دیابتیک مورد بررسی قرار داده است. مطالعات  این مطالعه اولین بررسی است که تأثیر سیر را در زنان باردار پره       
اکلامپسی و افراد دیابتیک بودند. نتایج مطالعه حاضر ، زنان باردار در معرض خطر پرهباردار  ر یغقبلی بر روی زنان 

برگشت   و  ناشتا  قندخون  میزان  کاهش  به  منجر  سیر  قرص  که  داد  کاهش    یهانشانهنشان  و  دیابتیک    فشارخون پره 
توان یک داروی گیاهی می  عنوانبه احتمالاً با استفاده از تجویز سیر در زنان باردار پره دیابتیک  شود لذا،  می دیاستولیک  

 از پیشرفت آن به سمت دیابت حاملگی و همچنین عوارض ناشی از آن جلوگیری نمود.

گر در این طرح  مل مداخلهعا  ازجمله مطالعه حاضر، حجم پایین نمونه بود. همچنین مدت پیگیری    یهاتیمحدود      
  آمده دستبهدر نتایج    احتمالاً هفته طرح گردد    8اگر در مطالعات آینده مدت پیگیری بیشتر از    کهیطور به  گردد یم محسوب  

های  های روشهای محیطی و انواع سبک . همچنین عواملی مثل استرسنظیر میزان فشارخون و... تغییراتی ایجاد شود
قرص سیر در زنان باردار پره دیابتیک بود و    ر یتأثاین مطالعه اولین کارآزمایی در مورد  نبودند.    کنترلقابلزندگی  
های نخستین بارداری  باردار در معرض خطر افزایش قند خون در ماه  در زنانقرص سیر را    ر یتأث  که  شودی متوصیه  

احتساب  یماههسه) با  بارداری(،  پیگیری    منظور به  BMIی  محدوده  اول  با  و  هایپرگلیسمی  به  ابتلا  از  پیشگیری 
  شود یمبسزایی دارد، لذا پیشنهاد    ر یتأثبررسی کنند. با توجه به اینکه این داروی گیاهی بر روی دیابت    مدتیطولان

سطح   یهایبررس با    زنان باردار دیابتیک دریافت کننده مت فورمین و انسولین   تر عیسر این قرص بر روند بهبودی    ر یتأث
Hba1c در قبل و بعد از مداخله نیز بررسی گردد . 

دیابتیک  پره  یهانشانهدهد که مصرف قرص سیر باعث کاهش میزان قند خون ناشتا و برگشت  نتایج پژوهش نشان می     
بهتر، نیاز است تحقیقات بیشتر و با    یر یگجهینتبرای    حالنیبااشود،  زنان باردار می و کاهش فشارخون دیاستولیک در  

 حجم نمونه بالاتر انجام گیرد. 
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Abstract 

 Background and Aim: Due to maternal hormonal changes, pregnancy is a diabetes-inducing 

condition accompanied by resistance to insulin and decreased sensitivity of insulin cells. The 

present research aimed to determine the effect of garlic pill on fasting blood sugar (FBS) and 

relapse of prediabetes 4 and 8 weeks after the intervention (primary outcomes), blood pressure 

in prediabetic pregnant women. 

Methods: This triple-blind randomized controlled trial was conducted on 49 prediabetes 

women in 24th to 28th weeks of gestation referring to educational centers and health centers of 

Tabriz City (Iran) in 2015. The participants were assigned into the intervention and control 

groups using the block randomization. The intervention group received one 400-mg Garlic pill 

per day, whereas the control group received a placebo once a day for 8 weeks. Four and eight 

weeks following the intervention, FBS and blood pressure were measured. Repeated measures 

ANOVA, ANCOVA, man-whitney and chi square tests were used to analyze the data. 

Findings: There was no significant difference between two groups in terms of socio-

demographic characteristics except for women’s education and job (p>0.05). Based on the 

repeated measures ANOVA results, by adjusting the pre-intervention FBS and the variables of 

woman education and job, FBS was reduced significantly 4 and 8 weeks following the 

intervention in the intervention group as compared to the control group (adjusted mean 

difference= -3.7, 95%CI: -7.3 to -0.3). The garlic pills also led to a significant decrease in the 

relapse of prediabetes symptoms 4 weeks after the intervention (p<0.001). Also, diastolic blood 

pressure reduced significantly 4 and 8 weeks following the intervention in the intervention 

group as compared to the control group (p= 0.041). 

Conclusion: The results revealed that garlic pill reduces FBS, prediabetes symptoms (primary 

outcomes), and diastolic blood pressure (secondary outcomes). However, further research with 

larger sample size is required for better conclusion. 
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