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  چكيده

 و مقاومت به انسولين در قند خوني هيدروالکلي گزنه بر شاخص   حاضر با هدف بررسي اثر عصارهپژوهش: مقدمه
 به صورت کارآزمايي باليني تصادفي يک سو كنونيپژوهش : ها  و روشمواد . انجام گرفت۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

پس از همسان سازي، افراد از نظر سن، جنس و مدت ابتلا به ديابت، .  انجام شد۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۵۰ رويکور 
 كيلوگرم به ازايگرم  ليمي ۱۰۰بيماران، . قرار گرفتند)  نفر۲۵(و شاهد )  نفر۲۵(به صورت تصادفي در دو گروه مداخله 

هاي   و بعد از وعدهنمودهرا در يک ليوان آب حل )  وعده۳منقسم در (ي هيدروالکلي گزنه يا دارونما  عصارهوزن بدن 
، غلظت انسولين ناشتا و شاخص  (HbA1C)هموگلوبين گليکوزيله،  (FBS)قند خون ناشتا. اصلي غذايي نوشيدند

 SPSSافزار  تي زوجي توسط نرم آزمون تي مستقل و. گيري شد  اندازهپژوهشتهاي مقاومت به انسولين در ابتدا و ان
دار در نظر گرفته  ، معنيها يافته در تمام ۰۵/۰کمتر از  P  مقدار.ها مورد استفاده قرار گرفت ، براي تحليل داده۱۸ ي نسخه

داري را نشان  ه گروه شاهد، کاهش معنيي هشتم در گروه مداخله نسبت ب  در پايان هفتهHbA1Cو  FBS : ها يافته .شد
 غلظت انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين مشاهده نشد داري در اما تغيير معني. )>۰۵/۰Pهر دو مورد (، داد

)۰۵/۰P>(. ي هيدروالکلي گزنه سبب کاهش  عصاره: گيري نتيجهFBS و HbA1C در بيماران   هفته  مداخله۸ در مدت 
 به عنوان درمان کمکي در بيماران ديابتي بتواندي هيدروالکلي گزنه   عصارهرسد به نظر مي. گرديد ۲نوع مبتلا به ديابت 

  . توصيه شود۲نوع 
  

  قند خونشاخص ، ۲ديابت نوع  ، شاخص مقاومت به انسولينگزنه، قند خون،  :واژگان كليدي

  ۲۹/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۶/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۶/۵/۹۰: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 اختلال متابوليکي شايعي است که با افزايش ۲ديابت نوع 

قند خون، ترشح ناکافي و يا اختلال در عملکرد انسولين 

 ۱۹۰، ۲۰۰۸مليتوس در سال ديابت آمار ابتلا به . همراه است

شود اين  بيني مي  پيش. استميليون نفر در کل جهان بوده

  ۱.ن نفر برسد ميليو۳۶۶ به ۲۰۳۰آمار تا سال 

 در بيماران ديابتي با عدم کنترل مناسب قند خون،  در 

به  گلوکز غيرآنزيمي اتصال خون، قند ي افزايش نتيجه

ها ايجاد شده و احتمال  سلول خارج و داخل در ها پروتئين

 قلب و دستگاه نارسايي چشمي، آسيب کليوي، ييبروز نارسا

. يابد ش ميافزاي مرکزي، عصبي سيستم نارسايي و عروق

 ممکن ها پروتئين گلوکز به آنزيمي غير اتصال از جلوگيري

 با توجه به ۲.دهد کاهش را ديابت قندي بيماري عوارض است

، مقاومت به انسولين نقش ۲که در بيماران ديابتي نوع  اين
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 ۵۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

د، استفاده ماين  ايفا مي۲موثري در پاتوفيزيولوژي ديابت نوع 

 ،دنشو ت به انسولين مياز عواملي که سبب کاهش مقاوم

 کاهش عوارض ،تواند در کاهش قند خون و به دنبال آن مي

هاي کنترل   يکي از راه۳.طولاني مدت ديابت موثر واقع شود

  راتري به استفاده از آن قند خون، که بيماران تمايل بيش

 ۱۲۰۰تاکنون بيش از . دارند استفاده از گياهان دارويي است

توانند در درمان ديابت   اند که مي شدهگياه دارويي شناسايي 

توان به گزنه  ي اين گياهان دارويي، مي از جمله ۴ثر باشند،وم

  .دنمواشاره 

  Urticaceaseي  از خانوادهUrtica Dioicaگزنه با نام علمي 

اب خود به اثر کاهندگي قند خون ــسينا در کت  ابن۵،است

تر به  زنه بيش در کشورهاي اروپايي از گ۶، استنمودهاشاره 

منظور کاهش التهاب و درمان آرتريت روماتوئيد استفاده 

توان به درمان  شود، از ديگر کاربردهاي دارويي گزنه مي مي

شدگي پروستات،  عفونت مثانه و مجاري ادراري، بزرگ

  ۷.دنموحساسيت فصلي و درمان آکنه اشاره 

 بر سطح  را، اثر گزنهin vitro حيواني و پژوهشچندين 

 مورد بررسي قرار در سرمند خون و هورمون انسولين ق

 حاکي از اثر کاهندگي گزنه بر ها پژوهش برخي از ۷.اند داده

ثر گزنه ا نيز عدم ها پژوهشبرخي  از  ۸-۱۰،اند  قند خون بوده

 ۱۱.اند را نشان دادهبر توليد و ترشح انسولين خون 

کاهشي بر  اثر ند گزنه نه تنهاسوانستون و همکاران نشان داد

  ۱۲.دگرد  بلکه سبب افزايش قند خون نيز مي،قند خون ندارد

بر شاخص را  اثر گزنه پژوهشيکنون رسد تا به نظر مي

 در مدل انساني و در بيماران ، و مقاومت به انسولينقند خون

  . بررسي نکرده است۲ديابتي نوع 

با توجه به شيوع روز افزون ديابت، تمايل مردم براي 

 داروهاي گياهي در مقايسه با داروهاي شيميايي استفاده از

انجام  سازمان بهداشت جهاني مبني بر ي و توصيه

 ۱۳، احتمالي ضد ديابتيهاي علمي روي گياهان با اثر پژوهش

ي هيدروالکلي گزنه بر   اثر عصارهپژوهش حاضر به بررسي

 و مقاومت به انسولين در بيماران ديابتي قند خونشاخص 

  .ازدپرد مي ۲نوع 

  

  ها مواد و روش

 به روش کارآزمايي باليني تصادفي يک كنوني پژوهش

 بيمار ۲۵، ۲بيمار مبتلا به ديابت نوع  ۵۰سو کور روي 

ي  ي عصاره كننده  بيمار دريافت۲۵دريافت كننده دارونما و 

بيماران ي آماري اين پژوهش،  جامعه. انجام گرفتگزنه 

 و متابوليسم  غدددرمانگاهديابتي مراجعه کننده به 

  . بودند۱۳۸۹بيمارستان سينا تبريز در سال 

هاي فعال موجود در   بررسي پروندهراهبيماران از 

هاي ورود به با بيماراني که معيار. انتخاب شدنددرمانگاه 

 و از ، را داشتند به صورت تلفني تماس گرفته شدپژوهش

ي   دعوت به عمل آمد تا در صورت تمايل در جلسهها آن

  .هي شرکت نمايندتوجي

 سن بالاي رت بودند از عباپژوهشمعيارهاي ورود به 

، مصرف %۱۰ کمتر از HbA1C سال در هر دو جنس، ۳۰

و ) دــبنگلامي ليگن و ــورميــمتف(ج ديابت ــاي رايــداروه

رم بر صد ــگ  ميلي۴۰۰ر از ــکمت (TG) ريدــگليسي ريــت

 عبارت بودند از پژوهش معيارهاي خروج از .رـــليت  ميلي

هاي قلبي و عروقي، کليوي، عفوني، کبدي،  ي بيماري سابقه

آلرژي، آنژين صدري و مصرف داروهاي ضد  يدي،يتيرو

 وارفارين، داروهاي ،)NSAIDS( يدييالتهاب غير استرو

استروژن و پروژستروني، استعمال دخانيات و مصرف 

  .دهيهاي گياهي، بارداري و شير هاي غذايي، جوشانده مکمل

 به پژوهشي توجيهي، هدف و روش اجراي  در جلسه

کننده در جلسه که  از افراد شرکت. بيماران شرح داده شد

 خواسته شد تا ، را داشتندپژوهشتمايل به شرکت در 

ي کتبي را مطالعه و در صورت تمايل،  ي آگاهانه رضايت نامه

توانستند در هر مرحله از  بيماران مي. آن را امضا نمايند

، از پژوهش بدون اجبار براي بيان دليل خروج از پژوهش

  . خارج شوندبررسي

 امضا کردند،  راي آگاهانه نامه  نفر از بيماران، رضايت۵۰

    را به پايان رسانيدند پژوهش نفر ۴۵که از اين تعداد، 

  ).۱نمودار (

 ۱۴ تعيين حجم نمونه، از بررسي خان و همکاران،

 و α=۰۵/۰تا، با در نظر گرفتن براساس متغير قند خون ناش

   زير صورت گرفت كهبر اساس فرمول % ۹۰توان آزمون 
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 همكارانو ت اسفنجاني دكتر علي طريق  ي هيدروالكلي گزنه روي شاخص قند خون عصاره ۵۶۳

 

و احتمال % ۹۰ توان آزمون ،)α=۰۵/۰% (۹۵نان يطح اطمس

محاسبه )  نفر در هر گروه۲۵( نفر ۵۰ ،ها نمونه% ۲۵زش ير

   .ديگرد

 چهره به چهره توسط ي ، مصاحبهپژوهشدر ابتداي 

  مربوط بهي نامه  با بيماران انجام شد و پرسشپژوهشگر

 وزن افراد توسط. هاي عمومي بيماران تکميل گرديد ويژگي

 گرم، با کمترين لباس و بدون ۱۰۰ترازوي سکا، با دقت 

متر  سانتي ۵/۰ توسط قد سنج سکا با دقت ها ، و قد آنکفش

 افراد با i(BMI) ي بدن ي توده سپس نمايه. گيري شد اندازه

فرمول وزن بر حسب کيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بر حسب 

  .گرديد محاسبه ،متر

اس سن، جنس و مدت سازي افراد بر اس پس از همسان

به طور تصادفي، ) از زمان تشخيص(ابتلا به ديابت زمان 

قرار )  نفر۲۵(و شاهد )  نفر۲۵(بيماران در دو گروه مداخله 

، ميزان  مطالعه هفته۸ شد در طول درخواستاز افراد . گرفتند

فعاليت بدني و رژيم غذايي خود را تغيير ندهند و در صورت 

 يا نوع دارو توسط پزشک، گونه تغيير در ميزان هر

 بيماران بايد در ،در طول مداخله.  سازندآگاه را گر پژوهش

 ۱۰۰حين استفاده از داروهاي تجويزي توسط پزشک، 

 هيدروالکلي ي هعصار ، وزن بدن كيلوگرمبه ازايگرم  ميلي

 ساعت ۴هر (  وعده۳ يا دارونما را به صورت منقسم در گزنه

که   در حالي،)هاي غذايي اصلي بار، بعد از مصرف وعده يک

. نمودند کردند، مصرف مي  ليوان آب ولرم حل مي۱را در  آن

گيري  ي هشتم مداخله، اندازه در حالت پايه و انتهاي هفته

سنجي از  بيوشيميايي، ارزيابي رژيم غذايي، فعاليت بدني و تن

  .بيماران به عمل آمد

 علوم اين طرح تحقيقاتي توسط معاونت پژوهشي دانشگاه

 ۸۹۴۳ي  و کد اخلاق به شمارهگرديدهپزشکي تبريز تصويب 

  .را دريافت نموده است

 که  هيدروالکلي گزنهي  عصاره ازپژوهش حاضردر 

بود، % ۵۵و % ۴۵  و آب به ترتيب به ميزان اتانولحاوي

، )بخش هوايي گياه گزنه(ي خشک  ميزان ماده. استفاده شد

ي توليدي  سبت عصاره نو نيز گرم در يک ليتر عصاره ۷/۲

ي گياهي  اين عصاره. بود ۴ به ۱به برگ گزنه مصرفي 

  .توسط شرکت گياه اسانس گرگان تهيه گرديد

ي گزنه،  دارونما نيز با نسبت الکل و آب مشابه عصاره

 از رنگ خوراکي مجاز براي شبيه کردن رنگ دارونما وتهيه 

                                                           
i - Body mass index 

 وري استلازم به يادآ. گرديدي گزنه استفاده  به رنگ عصاره

 شبيه هم بودند و تنها ،هاي حاوي عصاره و دارونما که بطري

  . بودآگاهها   از  نوع عصارهگر پژوهش

براي اطمينان از مصرف عصاره توسط بيماران به مقدار 

شد، بعد   گذاشته ميها  هفته، عصاره در اختيار آن۲صرفي م

هاي خالي،  بطري حاوي   هفته، در ازاي دريافت بطري۲از 

  .شد اره و دارونما به آنها تحويل داده ميعص

آگاه توانستند در صورت هر گونه سوال و يا  بيماران مي

 در مورد تغيير رژيم غذايي و يا دوز گر پژوهش نمودن

در .  در ارتباط باشندگر پژوهشداروها به صورت تلفني با 

گونه تغيير در وضعيت رژيم غذايي، فعاليت بدني  صورت هر

 يا عدم مصرف مرتب عصاره، بيماران از  و،و داروها

  .شدند  کنار گذاشته ميپژوهش

ي يادآمد  نامه ي پرسش  بيماران به وسيلهغذاييدريافت 

، ) روز معمول۲ روز تعطيل و ۱( روزه ۳ خوراک ي  ساعته۲۴

نوع الگوي غذايي  .گرديد بررسي پژوهشدر ابتدا و انتهاي 

يفي در ابتداي ي بسامد غذايي ک نامه مصرفي توسط پرسش

  .  مورد بررسي قرار گرفتپژوهش

 iiIPAQي  نامه ي پرسش ميزان فعاليت بدني به وسيله

 در ابتدا و انتهاي ۱۵)المللي فعاليت فيزيکي ي بين نامه پرسش(

گر  بررسي به صورت مصاحبه رو در رو توسط پژوهش

تکميل گرديد و ميزان فعاليت بدني به صورت  خيلي سبک، 

  .بندي شد طبقهسبک و متوسط 

 ساعت ناشتايي ۱۲-۱۴ پس از پژوهشدر ابتدا و انتهاي 

 ۵از بيماران ) ي غذايي به جز آب عدم مصرف هيچ ماده(

 ۱۲-۱۴ گرديدتوصيه .  خون وريدي گرفته شدسي سي

، دارو و  بودن ناشتاناشتايي با وجودساعت قبل از 

 استفاده ،ي خود را سر وقت و به ميزان تجويز شده عصاره

  .نمايند

ها بلافاصله توسط  گيري، سرم آن  پس از خون

 دقيقه ۱۰ دور در دقيقه به مدت ۲۰۰۰سانتريفوژ با سرعت 

 تا زمان وليتري ريخته   ميلي۱جدا شد و در ميکروتيوپ 

 ي  درجه-۶۰هاي بيوشيميايي در فريزر با دماي  گيري اندازه

  .داري شد گراد نگه سانتي

با کيت تجاري فرزان طب   ،گلوکز سرم به روش آنزيمي

و )  فرانسه ـمريکا آ،Alcyon 300( و دستگاه اتوآناليزر

، Nycocard( مخصوص هموگلوبين گليکوزيله توسط کيت

                                                           
ii -International physical activity questionnaire 
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 ۵۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 اساس آزمون تمايل برونيک اسيد، توسط دستگاهبر) نروژ

Nycocard reader  غلظت انسولين ناشتا  به . گيري شد اندازه

) ، ايتاليا(Chemiluminescent immunoassay Liaisonروش 

بر حسب  )آلمان، DRG, Frawenbergstr( مربوطه توسط کيت

ي  براي محاسبه. ليتر سنجيده شد واحد بر ميليميکرو

 HOMA-IRiول ــرمــشاخص مقاومت به انسولين از ف

  :استفاده شد

  

HOMA-IR=[ ناشتا انسولين) ليتر ميكروليتر در ميلي(  × 

ناشتاگلوكز  )ليتر د ميليگرم در ص ميلي(  ] / ۴۰۵ 

  

گراد   سانتيي  درجه۳۷هاي مورد آزمايش در  دقت کيت

  : به شرح زير بودند  )درصد(ضريب اطمينان اساس بر

براي کيت گلوکز، ضريب تغييرات درون و برون آزموني 

، %۹۱/۶، %۷۴/۱، %۴۱/۱:  به ترتيبHbA1Cانسولين و 

انسولين حساسيت کيت گلوکز، . بودند% ۸۷/۱ ،۵۶/۱%، ۲۳/۶%

 ۷۶/۱، ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۵ به ترتيب HbA1Cو

  .بود ۲/۱%، ليتر ميكروواحد در ميلي

ها از نظر نرمال بودن با آزمون آماري  توزيع داده

تجزيه و . اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت ـ کولموگروف

 انجام ۱۸ي   نسخهSPSSافزار  ها با نرم  آماري دادهتحليل

و فراواني )  انحراف معيار±(به صورت ميانگين  ها  شد، داده

به ترتيب براي متغيرهاي کمي و کيفي نشان داده ) درصد(

  .شدند

ي ميزان فعاليت بدني و رژيم غذايي بيماران  براي مقايسه

در دو گروه به ترتيب از آزمون مجذور خي و تي مستقل 

ي ميانگين متغيرهاي  به منظور مقايسه. استفاده شد

گر و  ايي بعد از انجام مداخله با تعديل عوامل مداخلهبيوشيمي

.  متغيرها، تحليل کواريانس به کار رفتي هاي پايه گيري اندازه

ي ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي قبل و بعد از انجام  مقايسه

مداخله در داخل هر گروه توسط آزمون تي زوجي صورت 

 در نظر گرفته دار ها معني  در تمام داده>۰۵/۰P مقدار. گرفت

  .شد

  

  

  

  

                                                           
i - Homeostasis model assessment – insulin resistance 

 

 ويژگي عمـومي بيمـاران در دو گـروه مداخلـه و             -۱جدول  
  شاهد در ابتداي مطالعه

  متغيرها
  گروه مداخله

  تعداد=۲۴

  گروه شاهد

  تعداد=۲۱

  % )۵۳، %۴۷(  %)۴۶، %۵۴(*  )درصد) (مرد، زن(جنس 

  ۱۶/۵۳ ± ۷۶/۷  *۹/۵۳ ± ۸۲/۶  )سال(سن 

  ۸/۱۰ ± ۸/۵  ۲/۱۰ ± ۳/۵  )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 

  ي بدن  ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(

۹۸/۲ ± ۶۲/۲۸  ۰۲/۶ ± ۹۷/۲۹  

  ميانگين مصرف قرص متفورمين 

  ) تعداد قرص در روز( 

۱۵/۱ ± ۴۳/۲  ۲۰/۲± ۲۰/۲  

ميانگين مصرف قرص 

  )تعداد قرص در روز(بنکلاميد  گلي

۷۹/۱ ± ۲۸/۲  ۴۷/۱± ۱۶/۲  

ي  دهمصرف کنندگان داروي کاهن

  )درصد(فشار خون 

۲۸%  ۳۶%  

  %۷۰  %۶۴  )درصد(زنان يائسه 

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

  ها يافته

سازي افراد از نظر سن، جنس و مدت  با توجه به همسان

 تفاوت آماري )از زمان تشخيص(ابتلا به ديابت زمان 

تفاوت . دشن مشاهدهداري از اين نظر بين دو گروه،  معني

ي  ي توده ، از نظر نمايهپژوهشداري در ابتداي  آماري معني

  .شده ديده نر دو گرو نيز دبدن

 حاکي از عدم پژوهش آماري در انتهاي تجزيه و تحليل

ها نسبت به  تغيير در رژيم غذايي و فعاليت بدني در گروه

ي   از نظر مقدار داروهاي کاهنده،چنين هم.  بودپژوهشابتداي 

تفاوت آماري   خون، تعداد زنان يائسه در هر گروه،قند

  ).<۰۵/۰P در تمام موارد(مشاهده نشد، داري  معني

 و مقاومت به قند خونميانگين و انحراف معيار شاخص 

  نشان داده۲و بعد از انجام مداخله در جدول انسولين قبل 

  .  شده است

  در گروه مداخله نسبت  HbA1C وقند خون ناشتاميزان 

 و =P ۰۱۳/۰ به ترتيب( را داري ه گروه شاهد کاهش معنيب

۰۰۱/۰P= ( پژوهش هفته مداخله نسبت به ابتداي ۸در انتهاي 

  . )۲جدول  (نشان داد

غلظت انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين  در 

داري را بين دو گروه   تفاوت آماري معنيپژوهشابتداي 

  .مداخله و شاهد نشان نداد
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 همكارانو ت اسفنجاني دكتر علي طريق  ي هيدروالكلي گزنه روي شاخص قند خون عصاره ۵۶۵

 

ي ميانگين و انحراف معيار ميزان قند خون، انسولين و شاخص مقاومت به انسولين در ابتدا و انتهاي مطالعـه       مقايسه -۲جدول
  در دو گروه مورد بررسي

 شاهد   مداخله
 متغير

 انتها ابتدا  انتها ابتدا
*مقدار 

P 

  قند خون ناشتا

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
†۱/۳۱±۶/۱۲۹ ۵/۳۵±۵/۱۱۱  ۶/۳۸±۴/۱۴۱ ۵/۳۵±۹/۱۳۹ ۰۱۳/۰‡ 

 HbAIC)۰۰۱/۰ ۳۹/۷±۴۱/۱ ۴۴/۷±۳۵/۱  ۱۱/۶±۱۹/۱ ۳۰/۷±۴۰/۱ )درصد 

 ۵۵/۰  ۹۳/۱۱±۴۷/۷  ۲۹/۱۴±۳۰/۷    ۹۱/۹±۹۲/۹  ۷۱/۱۲±۹۲/۳ )ميكروواحد (انسولين ناشتا

مقاومت به انسولين بر اساس 
HOMA-IR 

۳۰/۲±۰۰/۴  ۵۳/۲±۵۰/۳    ۶۱/۱±۳۴/۴  ۴۸/۴±۶۵/۳  ۲۱/۰ 

ي دو  مقايـسه  در۰۵/۰دار در سـطح کمتـر از      تفاوت معني‡ان شده اند، انحراف معيار بي±اعداد به صورت ميانگين † دار است،   ز نظر آماري معني    ا >۰۵/۰Pمقدار  *

  . گروه در انتهاي مطالعه وجود دارد

  

 غلظت انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به ي مقايسه

اکي از  در هر گروه حپژوهشانسولين  در ابتدا و انتهاي 

باشد که البته اين  گروه مي کاهش اين دو متغير، در داخل هر

جدول (. دنبوکاهش داخل گروهي، از نظر آماري معني دار 

 غلظت انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به ي مقايسه). ۲

داري از  انسولين بين گروهي نشان داد که کاهش آماري معني

 گروه شاهد نظر اين دو متغير در گروه مداخله نسبت به

جدول  ()=۲۱/۰P و =P ۵۵/۰به ترتيب (مشاهده نشده است 

۲(.  

  بحث

ي هيدروالکلي  در پژوهش حاضر، مشاهده شد عصاره

گزنه سبب کاهش قند خون ناشتا و هموگلوبين گليکوزيله 

داري در غلظت  که سبب تغيير معني شود، بدون اين مي

  .انسولين ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين شود

 اثرات گزنه بر شاخص  کنون بررسيکه تا ا توجه به اينب

 و مقاومت به انسولين در مدل انساني و در بيماران قند خون

به  و از طرفي ، است صورت نگرفته۲مبتلا به ديابتي نوع 

جوشانده، (ي گزنه  شده کار گرفتهه تفاوت در نوع شکل بدليل 

 و دوز ، مدت مداخله)هاي الکلي متفاوت عصاره با حلال

توان به طور  ، نميin vitro  حيواني وهاي پژوهشمصرفي در 

. نمود اثر گزنه در بيماران ديابتي را بيان سازوكارقطعي 

 به منظور بيشتري هاي پژوهش نياز به انجام بنابراين

ي عملکرد آن   ي موثر موجود در گزنه و نحوه شناسايي ماده

  .گردد مشاهده ميبر قند و انسولين سرم 

هاي احتمالي مختلفي را سازوكار ،  انجام شدههاي ژوهشپ

اند،  ي اثر گزنه بر کاهش قند خون را بيان کرده در مورد نحوه

هاي احتمالي را به دو سازوكارتوان اين  که به طور کلي مي

. نمودبندي  ي اثرات پانکراسي و خارج پانکراسي تقسيم دسته

ستند که به طور اثرات پانکراسي شامل آن دسته از عواملي ه

مستقيم بر توليد يا ترشح انسولين موثر بوده و يا سبب 

از طرفي ديگر، . شود افزايش حساسيت به انسولين مي

 ، ترکيبات موجود در گزنه ممکن است به صورت غير مستقيم

  .بر ترشح انسولين موثر باشد

 مشخص شد  که بعد از ۱۶، رزاقي و کاظميانپژوهشدر 

 دنبال کاهش قند خون، نياز به تزريق مصرف عرق گزنه، به

 هاي يافته حاضر با هاي پژوهش يافته .يابد انسولين کاهش مي

صورت بررسي فرزامي و همکاران، که روي موش صحرايي 

، ياد شده بررسي هاي يافته. ، متفاوت استگرفت

ي آبي گزنه در افزايش ترشح  ثير عصارهاي ت دهنده نشان

در  ۸.بودي سالم و ديابتي هاي صحراي انسولين در موش

 گزنه ي  حاضر، حاکي از عدم اثر عصارهپژوهشکه  صورتي

 خود پژوهششهرکي و همکاران در . باشد ميبر انسولين 

مقدار   به اين نتيجه رسيدند که ۱۷،هاي صحرايي نر روي موش

ي گزنه  ي جوشانده کننده انسولين مورد نياز در گروه دريافت

 احتمالي آن را کاهش مقاومت به سازوكار و فت،يا کاهش 

  . متفاوت استپژوهش هاي يافته که با عنوان نمودندانسولين 

 رياضي و هاي پژوهش يافته بررسي حاضر با هاي يافته

 نشان داد بعد از بررسي ياد شده.  داردخواني هم ۱۸،همکاران

ي گزنه در موش، ميزان انسولين سرم  تزريق صفاقي عصاره

 افزايش حساسيت به انسولين راهزنه از  و گنكرد،تغييري 

از نظر عدم تغيير . گردد ميموجب کاهش قند خون در موش 

، اما بود حاضر پژوهش آن مطالعه مشابهدر ميزان انسولين، 
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 ۵۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 در حساسيت به انسولين ديده ، تغييريبررسي كنونيدر 

آب يا  (توان آن را به دليل تفاوت در نوع حلال ، که مينشد

از . ي گزنه دانست ي عصاره استفاده در  تهيهمورد ) الکل

م ي علا، به دليل استفاده از غذاي سرشار از فروکتوز،طرفي

 اما  دريافت ،ها پديدار شد ابتلا به مقاومت انسولين در موش

گزنه، به دليل داشتن ترکيباتي که هنوز اين اجزاي مفيد به 

ولين اند، سبب کاهش مقاومت به انس طور قطعي شناخته نشده

و افزايش ورود قند خون به سلول شده است، در نتيجه، اثر 

هاي بتاي پانکراس حذف شده و ترشح  تحريکي قند از سلول

 به اين ۱۱مبصري و همکاران. انسولين کاهش يافته است

ي هيدروالکلي گزنه، سبب افزايش  نتيجه رسيدند که عصاره

اي انسان  هاي ماهيچه حساسيت به انسولين در سلول

  .هاي پژوهش كنوني است مشابه يافتهکه  شود نمي

 دومين دسته از اثرات گزنه، اثرات غير پانکراسي مانند 

ي  کننده هاي تجزيه اثر بر سطح جذبي روده و يا آنزيم

 نشان in vitroيك پژوهش  هاي يافته. باشد کربوهيدرات مي

ديابت گياه گزنه به علت دارا بودن   که خاصيت ضدداد

 هاي يافتهچنين،   هم۱۹.باشد ي آلفا گلوکوزيداز مي همهارکنند

 صحرايي انجام هاي روي موشبر  ديگري که هاي بررسي

اي گلوکز  ي نقش گزنه در کاهش جذب روده کننده شد، بيان

  هم با توجه به کاهش قند نيزدر بررسي حاضر ۱۸.بوده است

اي گلوکز يکي از   کاهش جذب رودهبه احتمال زيادخون، 

 . استقند خونهاي   اثر گزنه در بهبود شاخصكارهايسازو

Teucher پژوهش و همکاران، در يک in vitro نشان دادند 

ي گزنه موجب مهار شديد و وابسته به دوز ترشح  که عصاره

) IL-6 (۶ اينترلوکين و) TNF-α( فاکتور نکروز تومور

 و همکاران، Oberteris بررسي هاي يافتهچنين،  هم ۲۰.شود مي

ترين جز فنلي گياه گزنه  شان داد، کافئيک ماليک که عمدهن

شود، سنتز سيکلواکسيژنازها را به صورت  محسوب مي

 موجب مهار توليد راه و از اين نمايد، ميوابسته به دوز مهار 

 مهار مسير راهتواند از   گزنه مي۲۱.گردد ميها  سيتوکين

. نمايدر ها را مها   توليد سيتوکين(NFk-B) فاکتور نکروزي

NFK-B در حالت باند شده با زيرواحد مهاري IkB-α   به

شکل کمپلکس غيرفعال در سيتوپلاسم وجود دارد و 

شکل  فسفريلاسيون اين زيرواحد مهاري موجب تغيير

 NFk-B جدا شدن از کمپلکس و فعال شدن ،فضايي آن

 گزنه، فسفريلاسيون و دگرگوني ساختمان پروتئيني. شود مي

IkB-α  کند و موجب پايداري زيرواحد مهاري  مهار مي را 

IkB-α  در نتيجه، موجب غيرفعال باقي ماندن .گردد مي NFk-

Bبه اين ترتيب، گزنه اين مسير مهم در توليد . دگرد  مي

 اگرچه در اين بررسي، غلظت ۲۲.دماين ها را مهار مي سيتوکين

ر گيري نشده، اما ممکن است د هاي التهابي اندازه سيتوکين

ثير گزنه در مهار توليد عوامل التهابي يک تا کنوني پژوهش

  .خون باشد  بالقوه در توجيه کاهش قندسازوكار

هموگلوبين گليکوزيله شاخص وضعيت گليکوزيله شدن 

 ۲.رود هاي سرم بيماران مبتلا به ديابت به شمار مي پروتئين

Bensch و همکاران، نشان دادند که ويتامين C به علت 

 رقابت با گلوکز، راهتواند از  اختماني با گلوکز ميشباهت س

ميزان گليکوزيله شدن هموگلوبين را در بيماران مبتلا به 

 به مقدار فراوان در C ويتامين ۲۳. کاهش دهد۲ديابت نوع 

وجود مقدار فراوان ويتامين . هاي گياه گزنه وجود دارد برگ

Cيکوزيلهتواند يکي از علل کاهش گل  در برگ گياه گزنه مي  

اگرچه حرارت . شدن هموگلوبين در گروه مداخله باشد

به با اين حال، . شود  ميC کاهش مقدار ويتامين موجب

  باقيمانده در عصاره در کنارC مقدار ويتامين احتمال زياد

ها  ساير ترکيبات موجود در گزنه و اثرات سينرژيک آن

 علاوه بر.  موثر باشدHbA1C تواند در کاهش درصد مي

، گزنه حاوي مقادير زيادي فلاوونوئيد سازوكارهاي ياد شده

ها، از  فنول ي پلي ها، کرستين از خانواده  در ميان آن۲۴.است

تر  ساير ترکيبات فلاونوئيدي موجود در برگ گزنه، بيش

است، کوئرسيتين با خاصيت آنتي اکسيداني خود عملکرد 

د در بهبود توانن  فلاوونوئيدها ميدهد، سلولي را تغيير مي

 ۲۶علي پور و همکاران  گل۲۵.ثر باشندو مقند خونهاي  شاخص

 راهي هيدرو الکلي گزنه از  به اين نتيجه رسيدند عصاره

هاي آزاد  خاصيت آنتي اکسيداني خود و پاک سازي راديکال

 راه و از اين ،هاي بتاي پانکراس شده سبب بازسازي سلول

. يي شده استهاي صحرا سبب کاهش ميزان قند خون موش

خود به اين ي  مطالعه در ۲۰۰۷ در سال گران اين پژوهش

 نتيجه رسيد که گزنه اثر محافظتي بر افزايش قند خون داشته

  ۲۷.که آسيب کليوي به دنبال داشته باشد ، بدون ايناست

به فنول   مصرف پلي۲۸ و همکارانكمال خان پژوهشدر 

 و دار گلوکز ناشتا   کاهش معنيطور معمول موجب

هاي ديابتي   روز در موش۴۵هموگلوبين گليکوزيله بعد از 

ثيري اهاي سالم ت هاي قند موش بر شاخصکه  شد، در حالي

  .نداشت

دهنده  يدها هم از مواد تشکيليوتنتانن و کارو  از طرفي،

اند که   قبلي نشان دادههاي پژوهش. شوند گزنه محسوب مي
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 قند خونهاي  توانند در بهبود شاخص اين ترکيبات هم مي

  ۲۹.ثر باشندوم

ي   به بررسي عصاره۲۰۰۸،۳۰ و همکاران در سال سعيد

 و مخلوطي از ،اي که به شکل قرص در آمده بود خشک شده

بعد . برگ گياهان گزنه، گردو، زيتون و اسفناج بود، پرداختند

 نفر از HbA1C ۶داري در   ماهه، کاهش معني۱ي  از مداخله

که در  يده شد، با توجه به اين د بيمار مورد مطالعه۳۰

 گرديد،از مخلوط چند گياه استفاده عنوان شده  پژوهش

سبب کاهش كه ها  کنندگي آن توان گفت نقش تقويت مي

HbA1C و تنظيم هوموستاز گلوکز و افزايش برداشت گلوکز 

 ۶قند خون تنها در  زياد بين  ممکن است به دليل تفاوت ،شده

 با طولاني کردن كه ان داده باشدرا نش نفر کاهش ۳۰نفر از 

 ساير HbA1Cمدت مداخله اثر کاهشي اين عصاره در 

توان گفت اين اثر   نمي، از طرفيمشاهده گردد،بيماران نيز 

پژوهش در دليل وجود گزنه در اين عصاره است زيرا تنها به 

 افزايش ، احتمالي براي اثر عصارهسازوكارهاي ياد شده

اي گلوکز و تنظيم  ار جذب رودهبرداشت گلوکز خون و مه

  .    گرديد عنوانهوموستاز خون 

، در بيماران HbA1Cاز % ۱که کاهش هر  با توجه به اين

مرگ و مير ناشي از ديابت و % ۲۵ ،سبب کاهش ۲ديابتي نوع 

کاهش در احتمال خطر ابتلا به اختلال ميوکارد % ۱۸

 نهاي هيدروالکلي گزنه، نه ت بنابراين عصاره ۲،شود مي

 کاهش قند خون داشته باشد، راستاي اثر درماني در تواند مي

تواند مفيد  بلکه براي پيش گيري از عوارض ديابت نيز مي

   .باشد

توان به عدم   حاضر ميپژوهشهاي  از جمله محدوديت

زا در طول  داشتن عوامل استرس توانايي در ثابت نگه

ار  لل اثرگذتواند يکي از ع  اشاره کرد که اين خود ميپژوهش

  .ي قند خون ناشتا  باشد  در اندازهويژهگر به  و مخدوش

 با ۲شود اثر گزنه در بيماران ديابتي نوع  پيشنهاد مي

 .بررسي گرددتر  ي بيشتري در مدت زمان طولاني حجم نمونه

 حيواني صورت گرفته حاکي از هاي پژوهشکه   اين وجودبا

 اما بررسي ۳۱، استعوارض  جانبي بسيار نادر گزنه بوده

تواند عامل تعيين  عوارض جانبي گزنه در دراز مدت مي

اي در کاربرد پزشکي گزنه در بيماران ديابتي به عنوان  کننده

  .درمان کمکي باشد

 سبب  هيدروالکلي گزنهي عصاره، پژوهش حاضردر 

 ماه ۲ پس از ۲کاهش ميزان قند خون در بيماران ديابتي نوع 

تواند به عنوان داروي  رسد گزنه مي به نظر مي. مداخله شد

کمکي براي کاهش ميزان قند خون در بيماران مبتلا به ديابت 

 دقيق اثر گزنه بر کاهش سازوكارتعيين . وصيه شودت ۲نوع 

  .باشد  بيشتري ميهاي نيازمند بررسيقند خون 

ي  عصارهقاتی اثر يمقاله برگرفته از طرح تحق: يسپاسگزار

در الگوي ليپيدي و استرس اكسيداتيو  ،ندهيدروالكلي گزنه بر ق

 IRCT201101235670N1 به شماره ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

از  . كه در مركز ثبت كار آزمايي باليني به ثبت رسيده استباشد می

 دانشگاه علوم پزشکي تبريز که حمايت مالي ي تغذيه مرکز تحقيقات

. ل تشکر را داريم کما،اين طرح تحقيقاتي را بر عهده گرفتند

از انجمن طب سنتي تبريز و دانشگاه علوم پزشکي شهيد چنين،  هم

ي عصاره و دارونما   همکاري با اين طرح و تهيهبه منظوربهشتي 

  .بسيار سپاسگزاريم
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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to investigate the effect of the hydroalcoholic 

extract of Nettle (Urtica dioica) on the glycemic and insulin resistance indices in type 2 diabetes 
patients. Materials and Methods: A single-blind, randomized clinical trial was conducted on 50 type 
2 diabetes patients. after adjusting for age, sex and duration of diabetes, patients were randomly 
divided into two groups; Intervention group (25 patients) and the controls (25 patients) Patients, 
consumed 100 mg/kg hydro alcoholic extract of nettle or placebo (divided into 3 portions) daily, by 
dissolving the extract in a glass of water and taking it after their main meals. Fasting blood sugar 
(FBS), glycated haemoglobin (HbA1C), fasting Insulin concentration and insulin resistance index 
were measured at the beginning and end of the eighth week of the intervention. Student t test and 
paired sample t-test were used with SPSS software version 18.0 for statistical analyses, P<0.05 
being considered significant. Results: FBS and HbA1C showed a significant decrease in the 
intervention group compared to controls at the end of the eighth week of study (P<0.05). No 
significant changes however in fasting Insulin concentration, and Insulin resistance index were 
seen at the end of the study (P>0.05). Conclusion: The hydro alcoholic extract of nettle reduced 
FBS and HbA1C after 8 weeks intervention in type 2 diabetic patients, and can hence be 
recommended as auxiliary therapy in these patients.     

 
 
 
 

Keywords: Nettle, Blood glucose, Insulin resistance index, Diabetes type 2, Glycemic index 
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