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  مقاله پژوهشی
 

  1393بهار  ،1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
 

  مقایسۀ اثر سیر و ریفامپین در درمان و عود تب مالت 
 

  3، پریسا میرزاجانی2، منصوره جباري اصل1، حسین سرمدیان1فر، نادر زرین*1علی اصغر فرازي
  .شکی اراك ، اراك ، ایرانومرکز تحقیقات سل و بیماریهاي عفونی اطفال ، دانشگاه علوم پز، استادیار دانشکده پزشکی  بیماریهاي عفونی و گرمسیري متخصص. 1
  .اراك ، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك ، اراك ، ایران مرکز بهداشت استان مرکزي ، گروه پیشگیري و کنترل بیماریهاي پژوهشگر،و پزشک  . 2
  .دانشجوي پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اراك ، اراك ، ایران . 3
  

  17/02/93 ریخ پذیرش:تا   21/11/92 تاریخ دریافت:

  چکیده
با توجه به اهمیت داروي ریفامپین در درمان سل و از طرفی شیوع بالاي بیماري تب مالت و بیماري سل در کشور عدم  مقدمه:

  استفاده از داروي ریفامپین و جایگزین کردن ان با داروي دیگر که تحمل بهتر و عوارض کمتري داشته باشد ضروري است .
بیمار در گروه یک با داکسی سیکلین به  36صورت کارآزمایی بالینی دو سو کور انجام شد. ه این پژوهش ب :هامواد و روش

با که در گروه دو  دیگر بیمار 36و  بودند همراه جنتامایسین به مدت یک هفته تحت درمان و هفته 8قرص سیر به مدت  ةعلاو
وارد مطالعه بودند، درمان تحت همراه جنتامایسین به مدت یک هفته  وهفته  8ریفامپین به مدت  ةداکسی سیکلین به علاو

  قرار گرفت.  مورد بررسی 18ۀ نسخ SPSSافزار نرم از نتایج با استفاده.در پایان شدند
درمان در  ةدر پایان دور ،سال بود. از نظر شکست درمان 1/40±9/15و گروه دو  2/40±1/17میانگین سنّی گروه یک  ها:یافته

موارد عود بیماري تا  همچنین از نظر .)p=62/0 ( %) شکست وجود داشت8/7مورد ( 2%) و در گروه دو 8/8مورد ( 3 ه یکگرو
%) عود علائم همراه با افزایش تیتر 6/8مورد ( 3 %) و در گروه دو7/14مورد ( 5در گروه یک  ،شروع درمانزمان پایان ماه نهم از 

  .)p=42/0 ( نشان ندادبین دوگروه را داري اوت معنیهاي سرولوژیک مشاهده شد که تفتست
براي جلوگیري از بروز مقاومت به ریفامپین در  ،ریفامپین در این مطالعه یکسان قرص سیر و با توجه به اثر تقریباً گیري:نتیجه

-در درمان تب مالت می عنوان داروي جایگزین ریفامپینه از قرص سیر ب احتمالاً ،بیماران سلی و نیز عوارض کمتر قرص سیر
  د. کرتوان استفاده 

  .درمان ،تب مالت، سیر، ریفامپین :هاواژهکلید
  E.mail: dr.farazi@arakmu.ac.ir نویسنده مسئول:   *
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  مقدمه:
سـلامتی و اقتصـادي    ةتب مالت به عنوان یک مشکل عمد

در بسیاري از نقاط جهـان، از جملـه کشـورهاي مدیترانـه و     
. سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است طرحخاور میانه م

 500است که تعداد موارد جدید بروسلوز در جهـان بـیش از   
اگر چه تب مالـت در بسـیاري از    .)1(است نفر در سال  هزار

یافته کنترل شده است، اما به عنـوان یـک   کشورهاي توسعه
بـاقی مانـده    کشـورها همـین  مشکل مهم نظام سلامت در 

بـه نـام بروسـلا، یـک کوکـو باسـیل        عامل بیمـاري  است.
کـه در   اسـت کوچک، غیرمتحرك، گرم منفی و بدون اسپور 

نـد  اعبـارت  آنانواع مختلف  .)2(د نکمحیط هوازي رشد می
 ، بروسـلا 2آبورتـوس  ، بروسـلا 1تنسـیس  ملـی  از : بروسلا

 بروسـلا ، 5اوویـس  ، بروسـلا 4کنـیس  ، بروسـلا 3سـوئیس 
چهار نوع اول باعـث   که معمولاً 7ماریس بروسلا و 6هنئوتوم
جهانی و از جمله  سطح در شوند.عفونت در انسان میایجاد 

 ملـی  بروسلا ۀنتیج در انسانی بروسلوز موارد در ایران اکثر
 ترین گونـه زابیماري و ترینمهاجم که افتاده اتفاق تنسیس

 عفونـت  معمـولاً  .باشدمی بروسلا جنس هايگونه بین در
 بروسلا و بوده ترخفیف انسان در آبورتوس بروسلا از ناشی

 سوئیس بروسلا دارد. انسان براي را تهاجم کمترین کنیس
چـون   شـدیدي  عـوارض  غالبـاً  و دارد زیـادي  زاییبیماري

 هايعفونت. )3( گرددیم موجب را عمقی بافتی هايآبسه
 مـوارد  از بیش همیشه بروسلا هايباکتري از ناشی انسانی
توانـد باعـث   این موضوع می د.باشیم بالینی علائم با مبتلا

  .)4( دوموقع بیماري شه بو یا عدم تشخیص عدم تشخیص 
بیماري در تمام جهان، به خصـوص در کشـورهاي اطـراف     

مدیترانه (اروپاي جنوبی، شمال و شرق آفریقـا)، خاورمیانـه،   
ایـن بیمـاري    شود.هندوستان و آسیاي مرکزي مشاهده می

، به صـورت بـومی وجـود داشـته و     در ایران، از سالیان پیش
در صد هزار نفر  130تا  98 ن در استان مرکزي حدودآبروز 

                                                             
1 - Brucella Melitensis 
2 - Brucella Abortus 
3- Brucella Suis 
4- Brucella Canis 
5 - Brucella Ovis 
6- Brucella neotomae 
7- Brucella Maris  

 ـ . )5( باشدلودگی شدید) میآجمعیت ( ه بروسلوز در انسـان ب
 .شـود صورت حاد، تحت حاد، مزمن و فرم لوکالیزه ظاهر می

هفتـه و حتـی در بعضـی     6تـا   1کمون این بیماري از  ةدور
علائـم   .)6( مـاه) متغیـر اسـت    1 -14موارد تـا چنـد مـاه (   

صـورت تـب، لـرز، سـردرد، درد عضـلانی و      ه بیماري حاد ب
مفاصل، ضعف، خستگی، تهـوع، تعریـق شـبانه و از دسـت     

 سیسـتمی باشد. بروسلوز یـک بیمـاري چنـد   دادن اشتها می
و درگیري دستگاه گوارش، قلب و عروق، خـون سـاز،    است

آن گـزارش   عصبی، اسکلتی، ریـوي، پوسـتی و چشـمی در   
خـونی و  همچنین اختلالات خونی مانند کـم  .)7( شده است

و  9، بـاي سـیتوپنی  8 لکوپنی، ترومبوسیتوپنی، پان سـیتوپنی 
-دیـده مـی   10انعقاد داخل عروقی منتشر همولیز حاد و گاهاً

  .)8( شود
هاي مختلـف دارویـی وجـود    در مورد درمان تب مالت رژیم

هـاي درمـانی   انواع روشنالیز روي آدر یک بررسی متا  .دارد
+  روش داکسـی سـیکلین   انجـام شـد   2008کـه در سـال   

هـاي درمـان   از سـایر روش  + جنتامایسین تقریبـاً  ریفامپین
ثر درمانی در ایـران و  ؤهاي مو یکی از روش .)9( بود ثرترؤم

اگرچه مطالعات  .از جمله در استان مرکزي همین رژیم است
نالیز انجـام  آنی و یک متا صورت کارآزمایی بالیه شده بانجام

 + شده نشانگر برتري اندك رژیم درمانی داکسی سـیکلین 
ریفـامپین   + استرپتومایسین نسبت به رژیم داکسی سـیکلین 

باشد و این برتري از نظر فارماکوکینتیک (سـطح سـرمی   می
زمـان ریفـامپین)   تر ناشی از تجویز همداکسی سیکلین پایین

) اما مطالعات دیگر نشـانگر  10،11باشد (کید میأهم مورد ت
ریفامپین هـم از طـرف    + ست که رژیم داکسی سیکلینا نآ

ــرجیح داده مــی   شــودپزشــکان و هــم از طــرف بیمــاران ت
یـا   (و مـدت ریفـامپین  به علاوه مصـرف طـولانی   .)12،13(

ــر دو   ــدمیک ه ــاطق ان ــلوز در من ــین) در بروس استرپتومایس
توبرکلـوزیس را  بیماري ممکن است مقاومت مایکوباکتریوم 

افزایش دهد. اهمیت بهداشـتی بـروز ایـن مقاومـت ممکـن      
                                                             

8 - Pancytopenia 
9 - bicytopenia 
10 - Disseminated Intravascular Coagulation 
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 تـر ازعـوارض تجمعـی بروسـلوز باشـد     است به مراتب مهم
کارآزمایی بالینی میزان عود بیماري در  ۀ). در یک مطالع14(

رژیم داکسی سایکلین به مـدت شـش هفتـه در ترکیـب بـا      
هـاي  جنتامایسین به مدت هفت روز، قابل مقایسه بـا رژیـم  

). در 15سازمان جهانی بهداشـت بـوده اسـت (    ةتوصیه شد
المللی در درمان بروسـلوز در  ، اولین نشست بین2006نوامبر 

ن درمـان  آکشور یونان برگزار شد که طـی   1انسان در آیونیا
هفتـه   6بالغ با داکسی سـیکلین بـه مـدت    افراد بیماري در 

اي هــر گــرم بــه ازمیلــی 5(بــا دوز  همــراه بــا جنتامایســین
عنـوان یـک   ه کیلوگرم تک دوز روزانه) به مدت یک هفته ب

. درمانی جایگزین مناسب براي بروسلوز پیشـنهاد شـد   رژیم
روز  14روز تـا   5اگرچه طول مدت درمان با جنتامایسـین از  

ولی نیاز به انجام مطالعات بیشتري در این است مطرح شده 
  ).16زمینه وجود دارد (

 در قـدیم  هـاي زمـان  از 2»م ساتیومآلیو«علمی  نام با سیر
سیر  .است شدهمی تجویز ایرانی و چینی یونانی، تیسنّ طب

داراي خواص مختلف ضـد باکتریـال بـوده و باعـث تنظـیم      
سیستم ایمنی و بهبود عملکرد ایمنی سلولی بـدن در دفـاع   

شود سیر احتمالاً بـا اثـر   هاي داخل سلولی میمقابل پاتوژن
عــروق باعــث   ةاف دیــوارمســتقیم روي عضــلات صـ ـ 

شـود. همچنـین ممکـن    وازودیلاتاسیون عروق محیطی می
است از طریق فعال کـردن نیتریـک اکسـاید سـنتتاز باعـث      
افزایش تولید نیتریک اکساید و در نتیجه پایین آمـدن فشـار   

گلیسـرید  خون شود. اثر سـیر در کـاهش کلسـترول و تـري    
تز کلسـترول و  هاي کلیـدي سـن  احتمالاً از طریق مهار آنزیم

 3اسیدهاي چرب مانند هیدروکسی متیل گلوتاریل کـوآنزیم آ 
شـود. سـیر همچنـین    ظـاهر مـی   4و استیل کوآکربوکسیلاز

سـلولی شـده و    ةباعث تنظیم فسفولیپیدهاي پلاسما و دیوار
ــایین   ــا چگــالی پ ، 5موجــب کــاهش میــزان لیپــوپروتئین ب

ان و افــزایش میــز 6لیپــوپروتئین بــا چگــالی خیلــی پــایین 

                                                             
1 - Ioannina 
2 - Allium sativum 
3 - 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA reductase 
4 - Acetyl-CoA carboxylase 
5 - Low density Lipoprotein 
6- Very Low density Lipoprotein 

شود. سیر با افـزایش فعالیـت   می 7لیپوپروتئین با چگالی بالا 
تجمع پلاکتـی از   ۀفیبرینولیتیکی، افزایش زمان انعقاد و وقف

استفاده از سـیر از دیـر    .)17نماید (ایجاد لخته جلوگیري می
 ـ ه ها بباز در درمان عفونت ه کار رفته و امروزه داروي سـیر ب

ته شده و مورد اسـتفاده  صورت قرص و کپسول و قطره ساخ
ترکیبـات   دلیـل  بـه  سـیر  باکتري ضد قرار گرفته است. اثر

 باشدآلیستائین می و آلیسین اهوئین، آلئین، مانند سولفوردار
 نیـز  و مثبـت  گـرم  هـاي باکتري علیه بر دلیل همینه ب و

 ـ هـا ویروس و هاانگل ها،قارچ گرم منفی، هايباکتري ثر ؤم
 متعـدد  اثرات داراي سیر میکروبی، ضد اثر از غیره است. ب
قـوي   اکسیدانآنتی خاصیت التهابی، اثرضد جمله از دیگري
18( باشدمی نیز سرطان و ضد(.  

با توجـه بـه اهمیـت داروي ریفـامپین در درمـان سـل و از       
طرفی شیوع بالاي بیمـاري تـب مالـت در کشـور و اسـتان      
مرکزي و همچنین اندمیک بـودن بیمـاري سـل در کشـور     

دم اسـتفاده از داروي ریفـامپین و جـایگزین کـردن آن بـا      ع
داروي دیگر که تحمل بهتر و عوارض کمتري داشـته باشـد   

از طرفی بـا حـذف ریفـامپین از درمـان تـب       .ضروري است
-مالت شانس ایجاد مقاومت در مقابل ریفـامپین کمتـر مـی   

 ـ ۀشود. لذا هدف این مطالعه مقایس -ثرترین روشؤیکی از م
+  + ریفـامپین  یعنـی روش داکسـی سـیکلین   هاي درمـان  

ــا روش داکســی ســیکلین +  + قــرص ســیر جنتامایســین ب
  باشد.جنتامایسین می

    ها:روشمواد و 
صورت کارآزمایی بالینی دو سو کور از تاریخ ه این پژوهش ب

کننـده بـه بیمارسـتان    در بیماران مراجعه 92بان آ تا 91ابان 
انجام شد. بـر اسـاس   اراك  يعصر و کلینیک امام رضا ولی

 معادل اول نوع خطاي نمودن لحاظ حجم نمونه با ۀمحاسب
 بـر  %) و90(قـدرت   %10 معـادل  دوم نـوع  خطـاي  و 5%

عود و  متوسط میزان شیوع که بعضی مطالعات نتایج اساس
 + سـیکلین  رژیـم داکسـی   در بیمـاري  شکسـت درمـان  

ــامپین و ــین را    ریف ــیکلین + جنتامایس ــی س ــم داکس رژی
% از 5) و بـا در نظـر گـرفتن    19( گزارش کردنـد  %10حدود

                                                             
7 -High density Lipoprotein 
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بیمـار بـا    72گیـري در مجمـوع   دست دادن نمونه طی پـی 
طور تصادفی ساده و با اسـتفاده از  ه تشخیص بروسلوز حاد ب

 جدول اعداد تصادفی در یکی از دو گروه درمـانی یـک و دو  
 گروه یک تحـت درمـان بـا داکسـی سـیکلین      .قرار گرفتند

گرم دو میلی100 به میزان زي رازك)(ساخت شرکت داروسا
(سـاخت   هفتـه همـراه جنتامایسـین    8بار در روز بـه مـدت   

گرم به ازاي هـر کیلـوگرم   میلی 5به میزان  شرکت کاسپین)
(سـاخت   وزن روزانه به مدت یک هفته به علاوه قرص سیر

گـرم  میلی 400شرکت داروسازي امین) که هر قرص حاوي 
آن در هـر   2و آلیسـین  1لیئـین باشد و میـزان آ پودر سیر می
میکروگرم اسـت و هـر قـرص معـادل      1200قرص معادل 

 8بـه مـدت    ،گرم سیر تازه است) سه بار در روزمیلی 2000
بیمار در گروه دو با درمـان داکسـی    36هفته قرار گرفتند، و 

گـرم دو بـار در روز همـراه بـا     میلـی 100به میـزان  سیکلین
گـرم  میلـی  600میزان  به ریفامپین (ساخت شرکت الحاوي)

گـرم بـه   میلـی  5هفته همراه جنتامایسـین   8روزانه به مدت 
ازاي هر کیلوگرم وزن روزانه به مدت یک هفته وارد مطالعه 
شدند. براي رعایت دوسوکور بودن پـژوهش قـرص سـیر و    
ریفامپین مورد استفاده داراي شکل و پوشش یکسانی بـود و  

به بیماران هر گـرو داده   ،فردي غیر از پژوهشگران به وسیلۀ
ن در اختیـار  آشد و در پایان مطالعـه اطلاعـات مربـوط بـه     

بیمـار از گـروه    پژوهشگران قرار گرفت. در طـی مطالعـه دو  
و یک بیمار از گروه دو  علت حساسیت به قرص سیره یک ب

به علت عدم تحمل داکسی سیکلین از مطالعه خـارج شـدند   
بیمـار   35در گروه یـک و   بیمار 34بیمار شامل  69 و نهایتاً

نالیز نهایی قـرار گرفتنـد. معیـار ورود بـه     آدر گروه دو مورد 
کـه  بود بیماران با علائم بالینی تب مالت  ۀمطالعه شامل کلی

ــداقل    ــت ح ــرولوژي رای ــا س ــت و ی ــت مثب ــا کش  1:160ب
تشـخیص تـب   در مورد آنان  1:40ودومرکاپتواتانول حداقل 

ایـن   شـامل  از مطالعه خروجو معیارهاي  بودمالت داده شده 
 3سـابقه درمـان در    .2سـال   15سن کمتر از  .1 موارد بود:

دارا  .5 خانم بـاردار  .4 سابقه تب مالت مزمن .3سال گذشته 

                                                             
1 - Aliin  
2 - Alicin 

سـابقه حساسـیت بـه     .6 بودن نقص ایمنی ذاتی یا اکتسابی
ابتلا به فرمهاي لوکال تب مالت مثـل انـدوکاردیت،    .7 سیر

هاي پیشـرفته  زمان به بیماريهم ءبتلاا .8 ،اسپوندیلیت و ...
  .یا مزمن قلبی، ریوي، کبدي و کلیوي و
سپس بیماران از نظر روند بهبود علائم بالینی شـامل تـب،    

، 3حالی، کاهش پروتئین واکنشـی سـی  ارترالژي، ضعف و بی
کــاهش تیتــر رایــت و دومرکــاپتو اتــانول، کــاهش ســرعت 

ز، ترومبوسـیتوپنی و  سدیمانتاسیون، انمی، لکوپنی و لکوسیتو
ترومبوسیتوز و همچنین از نظـر عـود علائـم تـا نـه مـاه از       

تعریـف   مطالعـه  ایـن  شروع درمان با هم مقایسه شـدند. در 
-نشـانه  و مئ ـعلا بهبود عدم شکست درمان عبارت است از

عبـارت   بیماري عود و .درمان هفته 8 رغم به بیماري هاي
یـا ایجـاد    ی وبـالین  يهـا نشـانه  و علایـم  بازگشت است از

 همـراه  بـه  درمـان  ةفوکال جدید پس از اتمـام دور  ۀضایع
مقایسـه بـا    تیتر رایـت و تیتـر دو مرکاپتواتـانول در    افزایش

هـاي  گیري تعداد گلبـول براي اندازه .)20( درمان ةدور پایان
گیـري  و براي انـدازه  4سفید از دستگاه سل کانتر سیسمکس

-و بـراي انـدازه   5از روش وسـترگرین  سرعت سدیمان خون
 ـ صـورت  ه گیري پروتئین واکنشی سی از روش لاتکس و ب

  کیفی استفاده شد.
و بـه تـدریج   شدند وري آچک لیست جمع به وسیلۀداده ها  

نهایت با اسـتفاده  در وري اطلاعات گردیده و آوارد فرم جمع
قـرار  بنـدي  طبقـه مـورد  هـاي آمـاري خلاصـه و    از شاخص

ي سیسـتماتیک سـعی شـد    براي جلوگیري از خطـا  گرفتند.
 يفرد به وسیلۀزمایشگاه و آ انجام شده در یک هايازمایش

 افـزار نـرم  از اسـتفاده  ها بـا مشخص انجام شود. سپس داده
spss 6 ها در تحلیل داده ند.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ۀ(بـراي مقایس ـ  8و کـاي اسـکوئر   7تسـت هاي تـی از آزمون
مـن  یـو  گـروه مسـتقل)،    کیفـی در دو  ۀنسبت متغیر وابسـت 

                                                             
3- C Reactive Protein 
4 - sysmex k1000 kx21 kx21N 
5 - Westergren 
6 - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Software 
7 - T-test 
8- Chi Square  
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(براي سنجش تفاوت پارامترها در شـروع مطالعـه و    1ویتنی
(بـراي   2و تحلیل واریـانس گروه) ها در هر نآگیري طی پی

کمتـر از   Pگردید و مقـدار   ها) استفادهمقایسه میانگین گروه
  دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0

گاه اخلاق دانش ۀپژوهشی و کمیت ۀاین تحقیق مصوب کمیت
 ـعلوم پزشکی اراك می  ۀباشد و در طی انجام پژوهش از کلی

مراحـل تحقیـق    تمامده و در شگاهانه اخذ آبیماران رضایت 
  .ه استدشاخلاق دانشگاه رعایت  ۀمصوبات کمیت

  ها:  یافته
هاي دموگرافیک میانگین سنّی در گـروه یـک   از نظر ویژگی

و در  سال 39) و میانه 16-80سنّی  ة(محدود 1/17±2/40
 ـ15-75(محدوده سـنّی   1/40±9/15گروه دو   43ۀ ) و میان

داري بـین دو گـروه   نظر سنّی تفـاوت معنـی   سال بود که از
). از نظـر جنسـیت در گـروه یـک     p=98/0( وجود نداشـت 

ــروه دو ؤ%) م3/35(12%) مـــذکر و 7/64(22 نـــث و در گـ
ــذکر و 8/62(22 ــر  ؤ%) م2/37(13%) م ــد و از نظ ــث بودن ن

 ).p=93/0( دار نبـود ت بین دو گروه معنـی جنسیت هم تفاو
% 3/74% بیماران گـروه یـک و   4/79از لحاظ محل زندگی 

). همچنین از p=62/0بیماران گروه دو ساکن روستا بودند (
ــدمیولوژي   ــر اپی ــروه یــک و   9/65(19نظ %) بیمــار در گ

تمـاس بـا دام و مصـرف     ۀ%) بیمار از گروه دو سـابق 60(21
). p=73/0( ســتوریزه را داشــتندهــاي دامــی غیرپافــراورده

شـروع   اززمایشگاهی در دو گروه قبل آهاي بالینی و ویژگی
یـک و دو نشـان    ةدرمان و در پایان درمان در جدول شـمار 

  داده شده است.
 3از نظر شکست درمان در پایان دوره درمان در گروه یـک  

%) شکسـت وجـود   8/7مورد ( 2%) و در گروه دو 8/8مورد (
مـوارد عـود بیمـاري تـا      از نظر). همچنین p=62/0داشت (

مــورد  5پایــان مــاه نهــم از شــروع درمــان در گــروه یــک 
%) عود علائم همراه بـا  6/8مورد (3%) و در گروه دو 7/14(

هاي سرولوژیک مشاهده شـد کـه از ایـن    افزایش تیتر تست
ــی  ــاوت معن ــاظ تف ــت  لح ــود نداش ــروه وج ــین دوگ داري ب

                                                             
1 - Mann-Whitney u test 
2- Analysis of Variance(ANOVA)  

)42/0=pدرمان و عود بیماري  ). همچنین مجموع شکست
  )p=33/0در بین دو گروه تفاوت معنا داري نداشت (

  :بحث
در مقایسـه   مشخص گردید اثر درمانی سیر حاضر ۀدر مطالع

با ریفامپین قابـل توجـه بـوده و در مجمـوع از نظـر بهبـود       
زمایشگاهی تفاوتی ندارند. همچنـین  آعلائم بالینی و علائم 

در  ت درمان و عود بیماريگیري بیماران از نظر شکسدر پی
هاي دارویـی  ن با مطالعات دیگر و رژیمۀ آو مقایس ،دو گروه

. اسـت داري نداشته و در حد قابل قبول مختلف تفاوت معنی
سیر حاوي تعداد قابل تـوجهی از ترکیبـات شـیمیایی فعـال     

آمینه از جمله آرژنـین،   این ترکیبات شامل هفده اسید است.
و آلیسـین،   مثل الیین3ارگانو سولفات نوع ترکیبات 33حدود 

معـدنی (ژرمـانیم، کلسـیم، مـس، آهـن،       ةهشت نـوع مـاد  
-، و ویتـامین 4پتاسیم، منیزیم، سلنیوم و روي)، آنـزیم الینـاز  

فعالیت فیزیولوژیکی سیر بیشتر  .باشدمی Cو  A ،B1هاي 
 ارگـانو سـولفات  مربوط به آلیسین است که یکی از ترکیبات 

میکروبـی   این ماده مسئول خواص ضـد  است. آنموجود در 
 ـ .)21-23( است سیر  در سـال   6کیتانـگ  و 5اینـدر  ۀمطالع

 طریـق  از سـیر  اثـر  نشان داده است کـه مکانیسـم   2002
 فـاکتور  ایـن  .باشدمی 7ايهسته فاکتور فعالیت از ممانعت

 افـزایش  را التهـابی  هـاي سیتوکین به مربوط هايژن بیان
 التهـاب  ایجـاد  در کلیـدي  هـاي ازمولکـول  یکـی  و داده

 طریق از ايهسته فاکتور این سازيفعال. شودیم محسوب
 گیـرد مـی  صورت 8چهار هاي تی ال آرهگیرند دهیسیگنال

 سـیر  در موجـود  آلیسـین  که اندداده نشان مطالعات .)24(
بـا   کـه  باشـد مـی  9تیوسـولفینات  نـام  بـه  حاوي ترکیبـاتی 

 واکنش وارد هاهیرندگ این ساختمان در موجود 10سیستئین 
 در وابسـته  دهـی سیگنال مسیرهاي فعالیت از مانع و شده

 از ممانعـت  بـا  آلیسـین  د.شـو می سلولی هايهگیرند سطح

                                                             
3 - Organosulphate 
4 - Allisinase 
5 - Inder 
6 - Quitang 
7-  Nuclear Factor Kappa (KB) 
8 - TLR-4 (Toll- like Receptors) 
9 - Thiosulfinate 
10 -Cystein 



 93بهار )، 10(پیاپی1، شماره4دوره                                                                                                                        طب مکمل     

750 

سـازي فـاکتور   مـانع از فعـال   تـی ال آر چهـار   دهیسیگنال
میکروبـی سـیر    در مورد اثرات ضـد  .)25( گردداي میهسته

بـر روي   آنو اثـرات   حال انجام شـده ه مطالعات زیادي تا ب
ــوزیس،    ــاکتریوم توبرکولـ ــوري، مایکوبـ ــاکتر پیلـ هلیکوبـ

هـاي  سودوموناس ائروژینوزا، شیگلا، انـواع مختلـف پـاتوژن   
هـاي  اي، لیشمانیا و حتی عفونـت هاي رودهادراري، پارازیت

 .)26-34(  شده است قارچی و ویروسی نشان داده
ورد بررسـی اثـر   در م ،شاپوري و همکاران از ایران ۀمطالع در

کلروفرمـی سـیر (آلیسـین) بـر روي      ةمیکروبـی عصـار   ضد
و بروسلا آبورتوس اس  1بروسلا ملی تنسیس آراي وي یک

کلروفرمی سیر استخراج و پس از تعیـین   ةابتدا عصار 2نوزده
و  3رشـد  ةحداقل غلظت بازدارنـد مقدار کمی آلیسین در آن، 

بروسـلا   ۀروي دو سـوی  بـر  4ترین غلظت باکتري کشـی کم
 اس نـوزده و بروسلا آبورتـوس   آر اي وي یکملی تنسیس 

بـه روش رقــت در لولـه و انتشــار در آگـار (روش چــاهکی)    
میکروبی آلیسین بر  اثر ضداین بررسی نشان داد  .تعیین شد

گیـرد و اثـر کشـندگی    روي بروسلا تحت تأثیر دما قرار نمی
-مـی خود را در همان دو ساعت اول بر روي باکتري نشان 

-سـیر مـی   ةدهد. همچنین این مطالعه نشان داد که عصـار 
هـا را  تواند روي بروسلاي درون ماکروفاژ اثر کند و میکروب

سـازي و تقویـت   از بین ببرد. با توجه به اثـر سـیر بـر فعـال    
و بـا توجـه بـه نقـش ایـن       Tهـاي  ماکروفاژها و لنفوسیت

ها در دفاع در برابر بروسـلوز لـزوم اسـتفاده از سـیر و     سلول
عنوان یک درمـان  ه ن در درمان بروسلوز حداقل بآترکیبات 

و همکاران  5سابا ۀمطالعدر  .)36،35( شودکمکی نمایان می
آبـی سـیر در    ةفعالیت عصار ۀمقایس«تحت عنوان  ،از ترکیه

کلین، هـا (تتراسـی  شرایط آزمایشگاهی با دیگر آنتی بیوتیـک 
استرپتومایسین) علیه بروسـلا ملیتنسـیس نشـان     و ریفامپین
هـا اثـر   نتی بیوتیـک آبا سایر  ۀخام گیاه در مقایس ةداد عصار

دهـد  ) نتایج این دو مطالعه نشان مـی 37قابل توجهی دارد (
خام سیر اثر مهاري روي باکتري بروسـلا داشـته    ةکه عصار

                                                             
1 - Brucella Melitensis Rev 1 
2 - Brucella Abortus S19 
3 - Minimum inhibitory concentration 
4 - Minimum bactericidal concentration 
5 - Saba A 

  است.
ریفـامپین   ةن به عـلاو میزان اثر رژیم دارویی داکسی سیکلی

نالیز میـزان  آمتفاوت بوده و در یک متا  ،در مطالعات مختلف
شکست درمان رژیم دارویـی داکسـی سـیکلین بـه عـلاوه      

%) و میزان عـود  1/3 -%15( %8/7طور متوسط ه ریفامپین ب
 ـ %) 3/3-%16% (7/10طـور متوسـط   ه با این رژیم دارویی ب

شکست در مـان در  میزان  ۀ حاضرمطالع در .)19بوده است (
% بـود کـه تفـاوت    7/5% و در گروه کنترل 8/8زمون آگروه 
داري بین دو گروه وجود نداشت. همچنین بـین میـزان   معنی

زمون با میـانگین شکسـت درمـان    آشکست درمان در گروه 
ــه عــلاو  ــی داکســی ســیکلین ب ــم داروی ــامپین در  ةرژی ریف

 داري وجـود نداشـت  %) تفاوت معنـی 8/7مطالعات مختلف (
)42/0=p(.   از نظر موارد عود بیماري طبق بعضی مطالعـات

 ـ7/10طور متوسط ه میزان عود ب  ۀ% بوده است که در مطالع
% و در گـروه کنتـرل   7/14میزان عود در گروه آزمون  ضراح
هـا وجـود نداشـت و    نآداري بین % بود که تفاوت معنی6/8

در  میزان عود%) 7/10در مقایسه با سایر مطالعات (میانگین 
 ةزمون با رژیـم دارویـی داکسـی سـیکلین بـه عـلاو      آگروه 

   .)p=40/0( داري نداشتریفامپین تفاوت معنی
  گیري:نتیجه
ن آعنوان یک داروي گیاهی که در بعضـی متـون از   ه سیر ب

شـود داراي  نتی بیوتیک طبیعی هم نام بـرده مـی  آعنوان ه ب
 راحتی مورد پـذیرش بیمـاران قـرار   ه ب و استعوارض کمی 

دارو وجود حساسیت این گیرد. تنها نکته در مورد مصرف می
هـم دو   ۀ حاضـر باشد که در مطالعبه آن در بعضی افراد می

علت داشتن حساسیت از مطالعه خـارج شـدند و در   ه بیمار ب
بیمـار هـم از علائـم     6 .راحتی تحمل شده سایر افراد دارو ب

بـا  نظیر سوزش معده و تهوع شکایت داشـتند کـه   گوارشی 
ها برطرف شد. نآمصرف قرص همراه با غذا مشکل  ۀتوصی

دهد اسـتفاده از قـرص سـیر اثـر     نتایج این مطالعه نشان می
 یکسانی در مقایسه با ریفامپین در درمـان تـب مالـت دارد و   

قرص سیر به مـدت   ةرژیم دارویی داکسی سیکلین به علاو
مـانی  تواند اثـر در هفته همراه با یک هفته جنتامایسین می 8

ریفامپین به مـدت   ةمشابه اثر رژیم داکسی سیکلین به علاو
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با توجـه  هفته همراه با یک هفته جنتامایسین داشته باشد.  8
ریفـامپین در ایـن مطالعـه     یکسان قرص سیر و به اثر تقریباً

براي جلوگیري از بروز مقاومت به ریفامپین در بیماران سـلی  
 ـ   و نیز عوارض کمتر قرص سـیر احتمـالاً   ه از قـرص سـیر ب

-عنوان داروي جایگزین ریفامپین در درمان تب مالـت مـی  
مرکـزي بـا حجـم نمونـه     مطالعات چنـد  .توان استفاده نمود

  شود.  بیشتر در این زمینه توصیه می
  تشکر و قدردانی:

خــانم پریســا  ۀنامــایـن مقالــه برگرفتــه از بخشــی از پایــان 
 با عنواني پزشکی عمومی ادکتر ةمیرزاجانی دانشجوي دور

ارزیابی کارآیی قرص سیر در درمان و عود تب مالـت حـاد   «

پزشـکی وابسـته بـه     ةدر دانشـکد  »در مقایسه با ریفـامپین 
 ةدانشگاه علوم پزشکی اراك بوده و داراي کد اخلاق شـمار 

باشـد کـه در مرکـز ثبـت     می 17/7/91تاریخ  4-134-91
ــا شــمار ــالینی ب ثبــت  4N201305179855ة کارآزمــایی ب

بـدین وسـیله از معاونـت تحقیقـات دانشـگاه       .یده استگرد
یـد.  آیعمل مه مین منابع مالی انجام طرح قدردانی بأبراي ت

همچنین از همکـاري خـوب سـایر پزشـکانی کـه بیمـاران       
بروسلوز حاد را براي شرکت در این طـرح ارجـاع نمودنـد و    

عمـل  ه کننده در طرح کمال تشکر و تقدیر ببیماران شرکت
  ید.آیم
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  هاي بالینی و آزمایشگاهی قبل از شروع درمان بیماران دو گروه: ویژگی1جدول 
  گروه

  علائم 
 آزمون

34=N 
 شاهد

35=N 
P-value  

  66/0  32%)4/91(   30%)2/88(   تب
  67/0  23%)7/65(   24%)6/70(   تعریق

  93/0  22%)9/62(   21%)8/61(  ارتریت و ارترالژي
  constitutional  )4/32(%11   )6/28(%10  73/0علائم 

  63/0  10%)6/28(   8%)5/23(  1آنمی

  87/0  12%)3/34(   11%)4/32(   2لکوپنی یا لکوسیتوز

  71/0  6%)1/17(   7%)6/20(   3سیتوپنی یا ترومبوسیتوزترومبو

  ESR4  )2/41(%14   )7/45(%16  70/0 افزایش

CRP +)1 + 54/0  27%)1/77(   24%)6/70( )4الی  

 11000و یا بیش از  4000میزان لکوسیت کمتر از  -2 13الی  11بر اساس جنس و سن بین  هموگلوبینمحدوده طبیعی -1
  30الی  15میزان سدیمان بر اساس جنس و سن از محدوده طبیعی -4                      400000از  و یا بیش 150000پلاکت کمتر از -3
 

  
  : مقایسه علائم بالینی و ویژگیهاي ازمایشگاهی در پایان درمان در بیماران دو گروه2جدول 

  گروه

  متغیر

 آزمون

34=N  

 شاهد

35=N  

P-value 

  

    0  0  بت

  98/0  %)7/5(2  2%)9/5(  تعریق

  53/0  %)8/2(1  2%)9/5(  ژيارتریت و ارترال

  constitutional )9/5(%2  2)7/5(%  97/0علائم 

  76/0  %)3/14(5  %)7/11(4  1انمی

  98/0  %)7/5(2  2%)9/5(  2لکوپنی یا لکوسیتوز

  31/0  0  %)9/2(1  3ترومبوسیتوپنی یا ترومبوسیتوز

  ESR4  2)9/5(%  1)8/2(%  54/0افزایش 

CRP +)1 + 64/0  %)7/5(2  %)8/8(3   )4الی  

  59/0  27%)1/77(  28%)4/82(  80/1 ≥تیتر رایت 

 ≤ 40/12ME  )4/79(%27  )3/74(%26  62/0  

 11000و یا بیش از  4000میزان لکوسیت کمتر از  -2 13الی  11بر اساس جنس و سن بین  هموگلوبینمحدوده طبیعی -1
  30الی  15میزان سدیمان بر اساس جنس و سن از محدوده طبیعی -4                      400000از  و یا بیش 150000پلاکت کمتر از -3
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Abstract 
Introduction: : Due to the importance of Rifampin on Tuberculosis treatment and the 
high prevalence of brucellosis and tuberculosis in Iran, it is necessary to replace 
Rifampin in brucellosis treatment with other drugs that are better tolerated and have 
fewer side effects. 
Methods: This research is a double-blinded clinical trial in which 36 patients were in 
group 1 prescribed by doxycycline capsule and garlic tablet for 8 weeks plus 
gentamicin for one week and 36 patients were enrolled as group 2 being prescribed by 
doxycycline and rifampin for 8 weeks plus gentamicin for one week. The data were 
collected and analyzed by SPSS version18. 
Result: The mean age was 40.2±17.1 in group 1 and 40.1±15.9 in group 2. Treatment 
failore was 8.8% in group 1 and 7.8%  in group 2. There was no significant difference 
in rate between two groups (P=0.62). The disease recurrence after 9 months was 
14.7% in group 1 and 8.6% in group 2 (p=0.42). 
Conclusion: Due to the same effect of garlic and Rifampin in this study and in order 
to prevent rifampin resistance in tuberculosis patients and its less side effects, it is 
recommended to replace garlic as an alternative drug in brucellosis treatment.  
Key words: Brucellosis, Garlic, Rifampin, Treatment. 
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