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  چكيده
با توجه به تمايل  . اهميت استدارايبهبود الگوي ليپيدي و فشار خون در پيشگيري از عوارض بعدي ديابت  :مقدمه

 و الگوي ليپيدي بر  هيدروالکلي گزنهي عصاره با هدف تعيين اثر  حاضرپژوهشمردم براي مصرف داروهاي گياهي، 
 به صورت کار آزمايي باليني پژوهش حاضر: ها مواد و روش .شد انجام ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع فشار خون در 

و شاهد ) ر نف۲۵( که به صورت تصادفي در دو گروه مداخله ۲ديابت نوع  بيمار مبتلا به ۵۰ بر ،تصادفي يک سو کور
 ي عصارهگرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن،  ميلي ۱۰۰ روزانه ، گروه مداخله.صورت گرفت ،تقسيم شدند)  نفر۲۵(

 هفته مصرف ۸ دارونما را به مدت گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن، ميلي ۱۰۰ روزانه ، و گروه شاهدهيدروالکلي گزنه
: ها يافته .گيري شد در ابتدا و پايان مداخله اندازه) DBP(  و دياستولي)SBP( الگوي ليپيدي، فشار خون سيستولي. نمودند
ي  در پايان هفته) TC/HDL-C  وLDL-C/HDL-Cنسبت (هاي آتروژنيک پلاسما  شاخصو  SBP ،)TG(گليسريد  تري

ليپوپروتئين با  ).>۰۵/۰P(داري را نشان دادند، در تمام موارد  هشتم در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، کاهش معني
، ليپوپروتئين با )TC( کلسترول تام). >۰۵/۰P(داري را در گروه مداخله نشان داد  افزايش معني) HDL-C(چگالي بالا 

داري را نشان ندادند   هشتم در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد تغيير معنيي ، در پايان هفته)LDL-C(چگالي پائين 
)۰۵/۰P>.( هفته مداخله۸ اثر مثبتي را در وضعيت ليپيدي و فشار خون در مدت ، هيدروالکلي گزنهي عصاره: گيري نتيجه   

در توان به عنوان درمان کمکي   را مي هيدروالکلي گزنهي عصاره نشان داد، بنابراين ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  . توصيه نمود ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  
  ي ليپيدي، فشارخون، ديابت قنديالگو گزنه، :واژگان كليدي

  ۱۵/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۵/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۴/۹/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 اختلال متابوليکي شايعي است که شيوع آن ۲ديابت نوع 

مليتوس ديابت در جهان در حال افزايش است، آمار ابتلا به 

ست،  ميليون نفر در کل جهان بوده ا۱۹۰، ۲۰۰۸در سال 

 ميليون ۳۶۶ به ۲۰۳۰شود که اين آمار تا سال  بيني مي پيش

  ۱.نفر برسد

در صورت عدم کنترل ديابت، عوارض کوتاه مدت و بلند 

 از آنجامدتي از جمله آتروسکلروز ممکن است ايجاد شود، 

 HDL  كلسترول ـ و کاهش (TG)گليسيريد که افزايش تري

در نتيجه، شود،  منجر به تسريع روند آتروسکلروز مي

، بهبود سطح گلوکز الگوي ليپيديبهترين راه کنترل وضعيت 

در بيماران بالا فشار خون ، شيوع  از طرفي۲.باشد خون مي

 برابر شيوع آن در ساير ۲است که % ۷۱ حدود ۲ديابتي  نوع 

 به عنوان عامل خطري  بالا،فشار خون. باشد افراد جامعه مي
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تينوپاتي ديابتي مطرح براي مشکلات عروقي، نفروپاتي و ر

 بنابراين بهبود وضعيت الگوي ليپيدي و فشار خون در ۳است،

 اهميت باشد و در پيشگيري از دارايتواند  بيماران ديابتي مي

  ۴.هاي قلبي ـ عروقي نقش به سزايي ايفا کند ابتلا به بيماري

 در به طور معمولي گياهان دارويي  درمان بر پايه

تر،  ي داروهاي شيميايي، ارزان يهمقايسه با درمان بر پا

 و در برخي موارد عوارض ،تر است تر و در دسترس آسان

از طرفي تمايل مردم به . جانبي کمتري را به همراه دارد

. مصرف داروهاي گياهي بيشتر از داروهاي شيميايي است

در پاسخ به افزايش تمايل مردم به مصرف گياهان دارويي، 

 را به ارزشيابي اثر بخشي گران هشپژومريکا آانجمن ديابت 

، شود گياهان دارويي که توسط بيماران ديابتي مصرف مي

 گياه دارويي ۱۲۰۰کنون بيش از تا. تشويق نموده است

 ۵.توانند در درمان ديابت موثر باشند اند که مي شناسايي شده

توان به گزنه اشاره کرد،  ي اين گياهان دارويي، مي از جمله

 Urticacease  ي  از خانوادهUrtica Dioicaلمي گزنه با نام ع

قند اين گياه در كاهش سينا در کتاب خود به اثر   ابن۶.باشد مي

 در کشورهاي اروپايي از گزنه ۷.خون اشاره کرده است

يد يتر به منظور کاهش التهاب و درمان آرتريت روماتو بيش

از ديگر کاربردهاي دارويي گزنه ولي شود،  استفاده مي

توان به درمان عفونت مثانه و مجاري ادراري، بزرگ  مي

شدگي پروستات، حساسيت فصلي و درمان آکنه اشاره 

  ۸.کرد

 به صورت حيواني و بيشترتاکنون در چندين پژوهش که 

In Vitro ،اثر گزنه روي الگوي ليپيدي و فشار خون بوده 

 به ها پژوهش اين هاي يافته .مورد بررسي قرار گرفته است

 تفاوت در مدت زمان، دوز و شکل مصرفي گزنه اغلب با دليل

 خود روي پژوهششهرکي و همکاران در . ند هست هم متفاوت

 رسيدند که با وجود اثر يافتههاي صحرايي به اين  موش

ي گزنه بر کاهش قند خون، گزنه روي الگوي  جوشانده

هاي   و همکاران بر موش داهريپژوهش ۹.ليپيدي اثري ندارد

ي آبي گزنه بر برخي از  ، حاکي از اثر عصارهصحرايي

 و همکاران به اين نتيجه طهري ۱۰.هاي ليپيدي بود شاخص

هاي  رسيدند که گزنه، اثر کاهشي بر فشار خون در موش

در مدل ي پژوهشکنون رسد تا  به نظر مي۱۱.صحرايي دارد

انساني اثر گزنه را بر الگوي ليپيدي و فشار خون در بيماران 

 بررسي نکرده است، با توجه به شيوع روز ۲وع ديابت ن

ي ها  ي انساني و توصيه ها بررسيافزون ديابت و نبود 

 ها پژوهش انجام مورد در i (WHO)سازمان بهداشت جهاني

روي گياهان با خاصيت احتمالي کاهندگي قند خون در 

 ي عصاره، به بررسي اثر پژوهش در اين ۱۲بيماران ديابتي،

بيماران  بر الگوي ليپيدي و فشار خون در ههيدروالکلي گزن

  .پرداخته شد ۲مبتلا به ديابت نوع 

  ها مواد و روش

 يک روش کارآزمايي باليني ـ تصادفي حاضر به پژوهش

.  انجام گرفت۲بيمار مبتلا به ديابت نوع  ۵۰سو کور روي 

ديابتي مراجعه کننده به بيماران ي آماري اين پژوهش،  جامعه

متابوليسم بيمارستان سينا تبريز در سال کلينيک غدد و 

  . بودند۱۳۸۹

هاي فعال موجود در   بررسي پروندهبا روشبيماران 

با بيماراني که معيارهاي ورود به . کلينيک انتخاب شدند

ورت تلفني تماس گرفته شد و از  را داشتند به صپژوهش

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

  .ت نمايندتوجيهي شرک

سن بالاي :  عبارت بودند ازپژوهشمعيارهاي ورود به 

، مصرف %۱۰ کمتر از HbA1c سال در هر دو جنس، ۳۰

 و) بنگلاميد ليگمتفورمين و (داروهاي رايج ديابت 

 و ،ليتر صد ميلي درگرم   ميلي۴۰۰کمتر از گليسريد  تري

ي   سابقه: عبارت بودند ازپژوهشمعيارهاي خروج از 

يدي، ي عروقي، کليوي، عفوني، کبدي، تيروـهاي قلبي  بيماري

آلرژي، آنژين صدري و مصرف داروهاي ضد التهاب غير 

، وارفارين، داروهاي استروژن و )NSAIDS(يدي ياسترو

هاي غذايي،  پروژستروني، استعمال دخانيات و مصرف مکمل

  .هاي گياهي، بارداري و شيردهي ويتاميني و جوشانده

 به پژوهشهي، هدف و روش اجراي ي توجي در جلسه

 که تمايل براي شرکت  افرادي ازو ،بيماران توضيح داده شد

ي  نامه رضايتشد كه خواست در ، را داشتندبررسيدر 

 و در صورت تمايل، آن را نمايندي کتبي را مطالعه  آگاهانه

 پژوهش،توانستند در هر مرحله از  بيماران مي. امضا نمايند

، از مطالعه پژوهشبيان دليل خروج از بدون اجبار براي 

  .خارج شوند

ي آگاهانه را امضا کردند،   نفر از بيماران رضايت نامه۵۰

  ).۱نمودار (دند رسان را به پايان بررسي نفر ۴۵از اين تعداد، 

   

                                                           
i - World Health Organization 
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 همكارانو دكتر علي طريقت اسفنجاني   ي گزنه در ديابت اثر عصاره ۴۵۱

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پژوهشول ي انتخاب و وضعيت بيماران در ط  الگوريتم نحوه-۱نمودار 

  

بر  ۱۳ و همکاران، خان پژوهشبراي تعيين حجم نمونه، از 

  .قند خون ناشتا استفاده شداساس متغير 

n = حجم نمونه، α= خطای نوع اول ،=β خطای نوع دوم، 

ن غلظت گلوکز سرم در دو گروه مداخله يانگي  اختلاف م= *

از با توجه به يی مورد ن ی نمونهيحجم نها. شاهد استو 

و احتمال  % ۹۰ توان آزمون ،)۰۵/۰=آلفا% (۹۵نان ي اطمسطح

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

   .ديگرد

2

22

2
1

2
1

)(2

∆

+

=

β
−

α
−

SZZ

n  

   

 گر پژوهشتوسط با بيماران ، مصاحبه پژوهشدر ابتداي 

بود،  عمومي هاي ويژگيكه حاوي  اي  نامه انجام شد و پرسش

 ۱۰۰ن افراد توسط ترازوي سکا، با دقت وز. تكميل گرديد

نيز توسط  ها آن و قد ،گرم و با کمترين لباس و بدون کفش

سپس . گيري شد اندازهمتر  سانتي ۵/۰قد سنج سکا با دقت 

 افراد با فرمول وزن بر حسب BMI(i (ي بدن ي توده نمايه

  .متر محاسبه شد د بر حسب  تقسيم بر مجذور ق،کيلوگرم

ازي افراد بر اساس سن، جنس و مدت پس از همسان س

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

از . قرار گرفتند)  نفر۲۵(و شاهد )  نفر۲۵(در دو گروه مداخله 

، ميزان فعاليت پژوهش هفته ۸افراد خواسته شد در طول 

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

 گر پژوهشدر ميزان يا نوع دارو توسط پزشک، گونه تغيير 

 بيماران بايد در حين استفاده ،در طول مداخله.  سازندآگاهرا 

گرم به ازاي   ميلي۱۰۰از داروهاي تجويزي توسط پزشک، 

 يا  هيدروالکلي گزنهي هعصار ،كيلوگرم وزن بدن بيمار

 ۴ ي با فاصله( وعده ۳دارونما را به صورت منقسم در 

که  ، در حالي)هاي غذايي اصلي عد از مصرف وعدهساعت و ب

                                                           
i - Body mass index 

  نفر۵۰: نامه آگاهانه  رضايتامضاي

 نفر ۲۵: عدم ورود به مطالعه

ت يا نداشتن به دليل عدم موافق

 تمام معيارهاي ورود

  گروه مداخله

   نفر۲۵

 

  گروه شاهد

  نفر۲۵

  نفر۲۱  نفر۲۴

  هفته۸

  

   بيمار۷۵ :تماس تلفني با

  

کبودي محل : علت ريزش

ي  خونگيري در مرحله

 اول

  : ريزشعلل

  تزريق انسولين: نفر ۲

کبودي محل : نفر ۱

  ي اول خونگيري در مرحله

 تهوع:  نفر۱
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کردند، مصرف   ليوان آب ولرم حل مي۱عصاره را در 

 تقسيم دوز راه کاهش مقدار مصرفي در هر بار از .نمودند مي

سازي آن توسط آب و عدم مصرف آن با   وعده، رقيق۳به 

 حساسيت كمتر كردن براي که ندشکم خالي، راهکارهايي بود

مورد استفاده قرار ناشي از مصرف گزنه مالي گوارشي احت

  . گرفت

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

، فشار خون سيستولي و دياستوليگيري  بيوشيميايي، اندازه

سنجي از بيماران به  ارزيابي رژيم غذايي، فعاليت بدني و تن

  .عمل آمد

ي دانشگاه  توسط معاونت پژوهش،اين طرح تحقيقاتي

علوم پزشکي تبريز به تصويب رسيد و کد اخلاق به 

  . را دريافت نمود۸۹۴۳ي شماره

 داراي که  هيدروالکلي گزنهي  عصاره ازپژوهش،در اين 

ميزان . آب بود، استفاده شد% ۵۵و  % ۴۵اتانول به مقدار 

.  گرم در يک ليتر عصاره بود۷/۲، )برگ گزنه(ي خشک  ماده

 ۴ به ۱دي به برگ گزنه مصرفي ي تولي نسبت عصاره

ي گياهي توسط شرکت گياه اسانس  اين عصاره. باشد مي

  .گرگان تهيه گرديد

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

تهيه شد، از رنگ خوراکي مجاز براي شبيه کردن رنگ 

لازم به يادآوري . ي گزنه استفاده شد دارونما به رنگ عصاره

 شبيه هم بودند ،  عصاره و دارونما دارايهاي  ري که بطاست

  . بودآگاهها   از  نوع عصارهگر پژوهشو تنها 

کنند يا دارونما،  که از عصاره استفاده مي بيماران از اين

براي اطمينان از مصرف عصاره توسط بيماران .  نبودندآگاه

 گذاشته ها  هفته، عصاره در اختيار آن۲به مقدار مصرفي 

هاي خالي،   هفته، در ازاي دريافت بطري۲بعد از شد،  مي

  .شد داده ميها تحويل   عصاره و دارونما به آندارايبطري 

 آگاهتوانستند در صورت هر گونه سوال و يا  بيماران مي

 در مورد تغيير رژيم غذايي، دوز داروها  و گر پژوهش نمودن

به  را  مصرف گزنهي  احتمالي در نتيجهي يا هر گونه عارضه

 و اين موارد را باشند ارتباط  درگر پژوهشصورت تلفني با 

در صورت هرگونه تغيير در وضعيت رژيم . نمايندگزارش 

دم مصرف مرتب عصاره، ع ، داروها،غذايي، فعاليت بدني

 مصرف گزنه، بيماران از به دنبال جانبي ي ايجاد عارضه

  .شدند  کنار گذاشته ميپژوهش

ي يادآمد  نامه ي پرسش وسيلهدريافت رژيم بيماران به 

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

 مورد بررسي قرار گرفت و پژوهشدر ابتدا و انتهاي 

 ي  نسخهNutritionistافزار   به دست آمده توسط نرمهاي داده

  .، تجزيه و تحليل شد۴

ي بسامد  نامه نوع الگوي غذايي مصرفي توسط پرسش

  .  مورد بررسي قرار گرفتپژوهشيفي در ابتداي غذايي ک

 IPAQي  نامه ي پرسش ميزان فعاليت بدني به وسيله

 در ابتدا و انتهاي ۱۴،)المللي فعاليت فيزيکي  بيني نامه پرسش(

 گر پژوهش رو در رو توسط ي مطالعه به صورت مصاحبه

 و ميزان فعاليت بدني به صورت خيلي سبک، سبک و ،تکميل

  .گرديدبندي  همتوسط طبق

 ساعت ناشتايي ۱۲-۱۴ پس از پژوهشدر ابتدا و انتهاي 

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

 ۱۲-۱۴ گرديدتوصيه . ليتر خون وريدي گرفته شد ميلي

ي   ناشتايي، دارو و عصارهبا وجودساعت قبل از آزمايش 

  .ايندمصرف نمخود را  سر وقت و به ميزان تجويز شده 

ها بلافاصله توسط  گيري، سرم آن  پس از خون

 دقيقه ۱۰ دور در دقيقه به مدت ۲۰۰۰سانتريفوژ با سرعت 

 تا زمان  وليتري ريخته شد  ميلي۱جدا و در ميکروتيوپ 

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

  .گرديدگراد نگهداري  سانتي

 به HDLكلسترول ـ  و سريدگلي  كلسترول تام، تريغلظت

 آزمون و با  ـروش آنزيمي با کمک کيت شرکت پارس

 كلسترول غلظت. گيري شد استفاده از دستگاه اتوآناليز اندازه

. گرديدي فريد والد محاسبه   با استفاده از معادلهLDL ـ 

، كلسترول تامتغييرات ضريب درون آزمون براي 

 %۸/۱، ۲/۲، ۱/۲يب  به ترتHDLكلسترول ـ  و گليسريد تري

  .بود

 به كلسترول تام هاي آتروژنيک پلاسما از نسبت  شاخص

 در HDLكلسترول ـ  به LDL كلسترول ـ  وHDLكلسترول ـ 

  .  محاسبه گرديدپژوهشابتدا و انتهاي 

 در ابتدا و انتهاي فشار خون سيستولي و دياستولي

 ساخت ،Microlife(اي  ، توسط فشار سنج جيوهپژوهش

گيري   و ميانگين دوبار اندازه،ثبت از بازوي راست )سوئيس

  . فشار خون گزارش شد

ها از نظر نرمال بودن با آزمون آماري  توزيع داده

در مورد . کولموگروف ـ اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت

هايي که توزيع غير نرمال داشتند، تبديل لگاريتمي  داده

  .ها نرمال شود  تا توزيع دادهصورت گرفت
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 همكارانو دكتر علي طريقت اسفنجاني   ي گزنه در ديابت اثر عصاره ۴۵۳

 

  

 انجام ۱۶ي   نسخهSPSSافزار  ها با نرم  آناليز آماري داده

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

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

  .شدند

هاي پايه و رژيم غذايي بيماران در  ي ويژگي براي مقايسه

. گرديدقل استفاده  از آزمون مجذور خي و تي مست،دو گروه

ي ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي بعد از  به منظور مقايسه

هاي  گيري گر و اندازه انجام مداخله با تعديل عوامل مداخله

ي ميانگين  مقايسه. پايه متغيرها، تحليل کواريانس به کار رفت

متغيرهاي بيوشيميايي قبل و بعد از انجام مداخله در داخل 

 Pمقدار  . ن تي زوجي صورت گرفتهر گروه توسط آزمو

  .دار در نظر گرفته شد ها معني   در تمام داده۰۵/۰کمتر از 

  ها يافته

 ۲۵ (۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۵۰ روي پژوهش حاضر

ي   نفر دريافت کننده۲۵ي گزنه و  ي عصاره نفر دريافت کننده

و  نفر در گروه مداخله ۲۱ و ۲۴به ترتيب . انجام شد ) دارونما

  . را تا پايان ادامه دادندپژوهششاهد، 

هاي عمومي، نوع رژيم   که ويژگيموردبا توجه به اين 

غذايي، ميزان فعاليت بدني و داروهاي مصرفي در دو گروه، 

گر در   ممکن است به عنوان عامل مخدوشپژوهشدر ابتداي 

 دو گروه ي در ابتدا به مقايسهنمايد،  عمل هاي پژوهش يافته

  .پرداخته شدنظر از اين م

 شده  آورده۱در جدول ويژگي عمومي بيماران ديابتي 

   .است

   ويژگي عمومي بيماران در دو گروه مداخله و شاهد در ابتداي مطالعه-۱جدول 

  متغيرها
  گروه مداخله

  تعداد=۲۴

  گروه شاهد

  تعداد=۲۱

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

  ۱/۵۳±۷/۷  ۹/۵۳±۸/۶*  )سال(سن 

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

  ۹/۲۹±۶  ۶/۲۸±۹/۲  )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۲/۲±۲/۲  ۴/۲±۱/۱  )تعداد در روز( قرص متفورمين

  ۱/۲±۴/۱  ۲/۲±۷/۱  )تعداد در روز(کلاميد  بن قرص گلي

  %۳۶  %۲۸  )درصد(ي فشار خون  مصرف کنندگان داروي کاهنده

  %۷۰  %۶۴  )درصد(زنان يائسه 

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

  

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

قبل از قرارگيري بيماران ) از زمان تشخيص(ابتلا به ديابت 

داري در اين موارد مشاهده  ي گروه، تفاوت آماري معن۲در 

  .نشد

، از نظر پژوهشداري در ابتداي  اوت آماري معني تف

BMI  درصد زنان چنين مشاهده نگرديد، همدر دو گروه 

داري را نشان  ، تفاوت معنيپژوهشيائسه در دو گروه مورد 

  .نداد

ي قند خون و داروهاي  از نظر ميزان داروهاي کاهنده

ي داروهاي  ليپيدي در هر گروه و تعداد افراد مصرف کننده

 داري وجود نداشت ي فشار خون تفاوت آماري معني دهکاهن

  ).<۰۵/۰Pي موارد  در همه(

ها از نظر ميزان انرژي  ، بين گروهپژوهشدر ابتداي 

 پروتئين، ،)اشباع، غير اشباع(مصرفي، نوع چربي مصرفي 

داري  کربوهيدرات ساده و پيچيده و فيبر تفاوت آماري معني

يي بيماران بر اساس ي  الگوي غذا مقايسه. وجود نداشت

 تعداد نمودبسامد غذايي کيفي در ابتداي پژوهش مشخص 

دفعات مصرفي برنج و شير در گروه شاهد به طور 

هر دو مورد  (بودتر از گروه مداخله  داري بيش معني

۰۰۱/۰.(P= 

 حاکي از عدم پژوهش، آماري در انتهاي تجزيه و تحليل

 پژوهش ابتداي ها نسبت به تغيير در رژيم غذايي در گروه

 ي  در نتيجههاي بررسي حاضر، يافتهتوان گفت  پس مي. بود
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 ۴۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

ها  يا تغييرات آن  وپژوهشها در ابتداي  گروهويژگي تفاوت 

  .در طول مطالعه از نظر رژيم غذايي نبوده است

 فعاليت بدني، ي نامه  به دست آمده از پرسشهاي يافته

ر ابتداي دار بين دو گروه، د حاکي از عدم تفاوت معني

  .باشد مي از نظر ميزان فعاليت بدني روزانه بررسي،

 به دست آمده در انتهاي هاي يافته با ها يافته اين ي مقايسه

، حاکي از عدم تغيير درميزان فعاليت بدني در طول پژوهش

 .   مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد است

در دار   عدم تفاوت معنيياد شده و هاي يافتهبا توجه به 

 بيان نمودتوان   در گروه مداخله و شاهد، ميپژوهشابتداي 

 رسيده كمترين حد، به ها يافتهگر احتمالي در  عوامل مخدوش

 هيدروالکلي گزنه بر وضعيت ليپيد و ي اثر عصاره. است

  :باشد ميفشار خون به شرح زير 

هاي  ميانگين و انحراف معيار غلظت چربي خون در گروه

 نشان ۲جدول  بعد از انجام مداخله در مورد بررسي قبل و

ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي در ابتداي . داده شده است

  .داري نداشتند پژوهش بين دو گروه تفاوت آماري معني

  

   مطالعه در دو گروه موردپژوهشهاي آتروژنيک در ابتدا و انتهاي  هاي الگوي ليپيدي و برخي از شاخص  شاخص-۲ جدول

 دشاه  مداخله

 
 انتها ابتدا انتها ابتدا

  *Pمقدار 

 ۹/۱۵۹±۸/۵۶ ۳/۱۴۶±۴/۶۲   ۷/۱۱۸±۵/۳۳ ۶/۱۴۳±۱/۷۴†  )گرم ميلي(گليسريد  تري
۰†

 

  NS§ ۷/۱۳۶±۶/۲۸ ۳/۱۳۸±۸/۲۶   ۱۳۴±۳/۳۰ ۱/۱۳۶±۸/۲۹ )گرم ميلي(كلسترول تام 

 ‡۰ ۹/۴۷±۶/۸ ۸/۴۵±۱/۹   ۱/۵۵±۹/۱۰ ۹/۴۵±۹/۹  )ليتر گرم در دسي ميلي (HDLكلسترول ـ 

 NS ۲/۵۶±۵/۲۰ ۷/۵۹±۷/۱۴   ۵۲±۵/۱۶ ۴/۵۸±۱/۲۲ )گرم ميلي (LDLكلسترول ـ 

  †۰ ۹/۲±۷/۰ ۳±۶/۰   ۵/۲±۷/۰ ۳±۵/۰  كلسترول تام/ HDLكلسترول ـ 

  †LDL ۴/۰±۲/۱ ۳/۰±۳/۰   ۳/۰±۹/۰ ۵/۰±۲/۱ ۰كلسترول ـ / HDLكلسترول ـ 

هـاي   ي شـاخص   مقايـسه گـر     نـشان  ‡ ،انحراف معيار بيان شده اسـت     ±اعداد به صورت ميانگين   † ت،دار در نظر گرفته شده اس        از نظر آماري معني    >۰۵/۰Pمقدار  *

   .باشد دار نمي  از نظر آماري معني§باشد،  گيري شده در انتهاي مداخله بين دو گروه مي اندازه

  

  

 در HDLكلسترول ـ   وگليسريد تري پژوهشدر انتهاي 

يب کاهش و افزايش گروه مداخله نسبت به گروه شاهد به ترت

 ).>۰۵/۰Pدر هر دو مورد (داري  را نشان داد  معني

 LDL-C/HDL-C(هاي آتروژنيک پلاسما  شاخص

، حاکي از عدم تفاوت پژوهشدر ابتداي )  TC/HDL-Cو

 ماه ۲پس از . دار بين دو گروه مورد مطالعه بودند معني

داري بين دو گروه مداخله و   تفاوت آماري معني،مداخله

 TC/HDL-C  وLDL-C/HDL-C  هاي   از نظر نسبتشاهد

      .مشاهده نشد

 و (FBS) ميزان قند خون ناشتالازم به يادآوري است   

در گروه مداخله نسبت به ) HbA1c(هموگلوبين گليکوزيله 

 و=P ۰۱۳/۰ به ترتيب(داري  گروه شاهد کاهش معني

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

 .  نشان دادژوهشپ

 به ۶۵/۱۲۹±۱۶/۳۱  در گروه مداخله ازFBSميزان 

 در HbA1C  و،رليت صد ميليگرم در  ميلي ۵۷/۳۹±۵۶/۱۱۲

به   در ابتداي مطالعه % ۳۰/۷±۴۰/۱گروه مداخله از 

  .در انتهاي مطالعه رسيد% ۱۹/۱±۱۱/۶

 در گروه مداخله و فشار خون سيستولي و دياستولي

داري را نشان  لعه تفاوت آماري معنيشاهد، در ابتداي مطا

گروه  فشار خون سيستولي ، تنها درپژوهشدر انتهاي . نداد

 داري نسبت به ابتداي مطالعه مشاهده شد مداخله کاهش معني

   ).۳جدول ( 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             6 / 11

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1187-en.html


 همكارانو دكتر علي طريقت اسفنجاني   ي گزنه در ديابت اثر عصاره ۴۵۵

 

  

   فشار خون سيستولي و دياستولي در ابتدا و انتهاي مداخله در دو گروه مورد مطالعه– ۳ جدول

 †*Pمقدار   اهدش    مداخله
 متغير

  انتها ابتدا   انتها ابتدا

فشار خون سيستولي 

  )متر جيوه ميلي(
‡۳/۱۰±۶/۱۱۰ ۱/۶±۱۰۰ 

  
۴/۱۰±۴/۱۲۰ ۳/۱۰±۳/۱۲۰  ۰  

 فشار خون دياستولي

  )متر جيوه ميلي(
۱۰±۹/۷۰ ۱۰±۸/۷۰ 

  
۸/۷±۶/۸۰ ۹/۷±۴/۸۰ NS§ 

اعـداد بـه صـورت    ‡ باشـد،   گيـري شـده در انتهـاي مداخلـه بـين دو گـروه مـي                هاي اندازه   صي شاخ   مقايسه †،دار در نظر گرفته شده است        معني >۰۵/۰Pمقدار   *

 .باشد دار نمي  از نظر آماري معني§، انحراف معيار بيان شده است±ميانگين

  

  بحث

 بر  هيدروالکلي گزنهي عصاره حاضر، اثر پژوهشدر 

 ۲الگوي ليپيدي و فشار خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ي عصاره، پژوهشدر اين . د بررسي قرار گرفتمور

فشار و گليسريد  تري  سبب کاهش سطحهيدروالکلي گزنه

 در گروه مداخله HDLكلسترول ـ  خون سيستولي و افزايش

  . نسبت به گروه شاهد شد

هاي  غلظت  محدودي به بررسي اثر گزنه برهاي پژوهش

. ندا  پرداخته۲چربي و فشارخون در بيماران ديابتي نوع 

 قطعي اثر گزنه بر اين عوامل در سازوكاربنابراين هنوز 

که  با توجه به اين.  شناخته نشده است۲بيماران ديابتي نوع 

برگ گزنه حاوي ترکيباتي از جمله هيستامين، استيل کولين، 

اثر  ۱۵باشد، سروتونين، ترکيبات فلاونوئيدي، پپتيد و آمين مي

تواند اثرات مفيدي  ه ميسينرژيستي برخي از اين اجزاي گزن

  . به همراه داشته باشد۲در بيماران ديابتي نوع 

 اختلال ليپيدي مشاهده به طور معمولدر بيماران ديابتي 

شود و اين خود عامل خطري  براي ابتلا به بيماري قلبي ـ  مي

در اين بيماران به دليل کاهش عملکرد . باشد عروقي مي

ي   که وظيفه،نسولينهاي ليپوليتيک از جمله ا هورمون

 سطح ،سازي آنزيم ليپوپروتئين ليپاز را برعهده دارد فعال

اختلالات متابوليک را به دنبال  گليسريد بالا رفته و تري

ي   در نتيجه، احتماليسازوكارهاي ممکن است يکي از ۱۶.دارد

افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز و به دنبال آن  مصرف گزنه،

ولين باشد که منجر به کاهش افزايش عملکرد انس

  .دگرد ميگليسريد  تري

 تحريک جزاير از راهفرزامي و همکاران نشان دادند گزنه 

شود اين  لانگرهانس سبب افزايش ترشح انسولين مي

 تواند خود علتي براي کاهش سطح  احتمالي ميسازوكار

 ترکيبات موجود در ، از طرفي۱۷.خون باشد گليسريد تري

لاونوئيد، کاروتنوئيد، هيستامين، سروتونين، گزنه از جمله ف

 با روش ممکن است نيز ساپونينساکاريد و  استيل کولين، پلي

 گليسريد تري سبب کاهش ،افزايش حساسيت به انسولين

  از لحاظ اثر کاهشي گزنه بر ها بررسي اين هاي يافته ۱۸.شوند

  . حاضر استپژوهشمشابه گليسريد  تري

ي گزنه   مصرف عصارهنمودنده همکاران مشاهد وداهر 

گليسريد، كلسترول تام و كلسترول ـ  سطح تريسبب کاهش  

LDLپژوهش ي   مشابه نتيجهگليسريد تري کاهش ۱۰.شود  مي

 پژوهش داهر و  برخلافپژوهش، اما در اين كنوني است

 كلسترول ـ  وكلسترول تامح همكاران، گزنه اثري بر سط

LDLممکن است به دليل ها يافتهتفاوت در .  نشان نداده است 

ي گزنه  دوز مصرفي و مدت مداخله متفاوت و يا نوع عصاره

  . باشد )در مقابل هيدروالکلي آبي(

ي آبي گزنه سبب   و همکاران نشان دادند عصارهداس

شود و  هاي صحرايي مي بهبود شاخص ليپيدي در موش

هاي بتاي پانکراس در   آن را بهبود عملکرد سلولسازوكار

  ۱۹.اند  کردهيادي مصرف گزنه  يجهنت

 در بيماران HDL  كلسترول ـ حاضر، ميزانپژوهش در 

اين . ي هيدروالکلي گزنه افزايش يافت  مداخله با عصارهمورد

توان ناشي از اثر کاهندگي قند خون توسط  نتيجه را مي

  ۲۰.مصرف گزنه دانست

انساني حاکي از اثر ترکيبات   حيواني وهاي بررسي

. باشد ها در بهبود الگوي ليپيدي مي فنول ئيدي و پليفلاونو

روئل وهمکاران مشاهده کردند مصرف توت جنگلي که 

 هفته سبب افزايش ۴ بعد از ، از فلاونوئيدهاستسرشار

  از آنجا۲۱.شود گليسريد مي کاهش تري  وHDLكلسترول ـ 
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 ممکن است ،باشد ه گزنه حاوي ترکيبات فلاونوئيدي ميك

 در HDLكلسترول ـ  افزايش كيبات سببوجود اين تر

  . باشدپژوهش كنوني شده

بابا و همکاران مشاهده کردند مصرف پودر کوکا که 

 هفته سبب ۱۲ در طول ، از ترکيبات پلي فنولي استسرشار

كلسترول ـ  افزايش  وLDL   كلسترول ـکاهش اکسيداسيون

HDL گزنه حاوي ترکيبات پلي فنولي به از طرفي ۲۲.شود مي 

تواند يکي ديگر از  باشد و اين خود مي سيتين ميويژه کر

كلسترول ـ  سطح  افزايش احتمالي گزنه برسازوكارهاي

HDL باشد، با اين حال هنوز ساز و کار عملکرد ترکيبات پلي 

يک . مانده است باقيناشناخته  HDL-C فنولي در افزايش 

با  است که ۱- احتمالي افزايش فعاليت پاراکسونازسازوكار

 توسط بيشتر مرتبط بوده و HDLكلسترول ـ سطح سرمي 

 از ي محافظتاز آنجا که اين آنزيم تواناي. شود کبد ترشح مي

تواند   مي، در برابر اکسيداسيون را داردHDLكلسترول ـ 

  ۲۳،۲۴.شود در سرم HDLكلسترول ـ سبب افزايش سطح 

 ترکيبات پلي فنولي با تنظيم کاهشي توليد شيلوآتروژن از

ي  ها و باقيمانده هاي روده و کاهش سطح شيلوميکرون سلول

  ۲۵.شوند گليسريد مي  کاهش سطح تريموجبآن بعد غذا 

 سروتونين موجب داده و همکاران، نشان ابمنپژوهش 

ي گوارش و نيز   و جذب ليپيدها در لولهسوخت و سازمهار 

کاهش انتقال چربي از لنف به جريان خون در گوسفند 

ثير گزنه بر پروفايل چربي اتسازوكار ، نابراينب. شود مي

سوخت  اثر مهاري سروتونين بر جذب، انتقال و راهخون از 

تواند موجب کاهش غلظت سرمي   ليپيدها نيز ميو ساز

 اين هاي يافته يکي از دلايل تفاوت در ۲۶کلسترول شود،

ممکن است اين باشد که در   پژوهش حاضر، با پژوهش

نه به صورت خوراکي مصرف مي گرديد ي حاضر گز مطالعه

  .  به صورت تزريقي دريافت شده استابمني  ولي در مطالعه

به ها   سيتوکينداده پيشين نشان هاي هاي بررسي يافته

هاي   ليپيدها در سلولسوخت و ساز در تنظيم TNF-αويژه 

 با توجه به تأثير گزنه در مهار ۲۷.کنند کبدي اختلال ايجاد مي

كلسترول  کاهش غلظت ،کنونيپژوهش ها، در  ينتوليد سيتوک

 ولي به نظر .دار نبود  سرم از نظر آماري معنيLDLـ 

، کاهش مشاهده  گزنهرسد با افزايش مدت زمان مصرف  مي

  .گردددار  شده از نظر آماري معني

تانن موجود در گزنه مي تواند جذب   ساپونين و،ازطرفي

ر کلسترول استراز با مها اي چربي را کاهش داده و روده

 در راه،از اين   و، شودHDL/LDLسبب افزايش نسبت 

  ۱۵.کاهش بروز بيماري قلبي ـ عروقي موثر باشد

هاي   از جمله شاخصLDL/HDL ،TC/HDL نسبت

تري  شاخص مهم TC/HDLنسبت . آتروژنيک پلاسما هستند

كلسترول ـ بيني بيماري قلبي ـ عروقي در مقايسه با  در پيش

LDLرول ـ ، كلستHDLباشد  به تنهايي ميگليسريد ، تري .

كلسترول ـ کاهش اين کسر به معني کاهش خطر تشکيل 

LDLتواند به طور  بنابراين مي. متراکم است  کوچک و

در اين  ۲۸.ترواسکلروز را کاهش دهدآغيرمستقيم خطر بروز 

   .هاي آتروژنيك پلاسما كاهش يافتند پژوهش نيز شاخص

 ي  حاکي از اثر کاهندگي عصارهونيهاي پژوهش كن يافته

 در گروه مداخله فشار خون سيستوليهيدروالکلي گزنه بر 

با توجه به اين موضوع که تعداد . نسبت به گروه شاهد است

 فشار خون تفاوت ي افراد مصرف کننده داروهاي کاهنده

گر مصرف دارو بر   اثر مخدوش،داري را با هم نداشتند معني

شار خون داشته تا حدودي حذف شده اثري که گزنه بر ف

  . است

ي حيوانات هايي که رو  و بررسيIn Vitro هاي پژوهش

دهند گزنه داراي  ، نشان ميآزمايشگاهي صورت گرفته

 و همکاران در تستار ۸.باشد خاصيت کاهندگي فشارخون مي

 نشان دادند گزنه موجب گشادي عروق In Vitro پژوهشيک 

 راه را از اثرشود که اين   ميو در نتيجه، کاهش فشارخون

 و لگسرچنين،   هم۲۹.دهد  نيتريک اکسيد انجام ميي واسطه

 صحرايي انجام هاي  خود که روي موشپژوهشهمکاران، در 

شد، نشان دادند گزنه موجب کاهش فشارخون و نيز 

۳۰.گردد ميکندشدن ضربان قلب 
Taddei  و همکاران نشان 

، فشارخون اوليه با ۲ت نوع دادند در بيماران مبتلا به دياب

مقاومت به انسولين در ارتباط است و افزايش ترشح 

ثير بر استيل ا و افزايش حساسيت به انسولين با ت،انسولين

  ۳۱.شود کولين منجر به انبساط عروق و کاهش فشارخون مي

با توجه به ترکيبات فلاونوئيدي موجود در گزنه، به نظر 

فشار تمالي براي کاهش  احسازوكارهايرسد يکي از  مي

با وجود کاهش . وجود اين ترکيبات باشدخون سيستولي 

دار  فشار خون دياستولي، اين كاهش از نظر آماري معني

 ممکن است اثر کاهندگي فشار خون توسط گزنه، در .نبود

افرادي که داراي فشار خون بالاتري نسبت به مقادير طبيعي 

  .تر باشد يشب  )<۱۴SBPمتر جيوه،   ميلي<۹DBP (هستند

ي اثر   در زمينهمحدود هاي پژوهش به دليل ،با اين حال

توان  گزنه بر الگوي ليپيدي و فشار خون، به روشني نمي
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رسد هنوز نياز  به نظر مي.  اثرات گزنه را بيان کردسازوكار

 اثر گزنه بر سازوكار بيشتري براي شناخت هاي بررسيبه 

از . اران ديابتي وجود داردالگوي ليپيدي و فشار خون در بيم

توان به   حاضر ميپژوهشيهاي   و محدوديتها جمله نقص

زا در زندگي  عدم توانايي در ثابت نگه داشتن عوامل استرس

تواند يکي از   اشاره کرد که اين خود ميبررسيافراد در طول 

ي فشار خون    در اندازهويژهگر به  ار و مخدوش علل اثر گذ

توان به شکل تجويز گزنه  ها مي دوديتاز ساير مح. باشد

 هاي عصاره و مصرف آن در قابليت حمل بطري. اشاره کرد

هايي مانند محل کار، نسبت به فرم تجويزي ديگر مانند  مکان

  . تر بود کپسول، مشکل

، با ۲ شود اثر گزنه در بيماران ديابتي نوع پيشنهاد مي

بررسي رد  مويتر در مدت زمان طولانيي بيشتر  حجم نمونه

 حيواني صورت گرفته حاکي هاي بررسي با اينکه .قرار گيرد

 اما بررسي ۸،از عوارض جانبي بسيار محدود گزنه بوده

تواند عامل تعيين  عوارض جانبي گزنه در درازمدت مي

 ديد پزشکي نسبت به مصرف گزنه در بيماران براياي  کننده

  .ديابتي به عنوان درمان کمکي باشد

روالکلي گزنه سبب بهبود وضعيت ليپيدي و  هيدي عصاره

به نظر .  شد۲فشار خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

تواند به عنوان داروي   هيدروالکلي گزنه ميي رسد عصاره مي

مدت ديابت در   پيشگيري از عوارض طولانيبرايکمکي، 

 سازوكارتعيين . گردد توصيه ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 گزنه بر وضعيت ليپيدي و فشار خون مستلزم دقيق اثر

  .باشد  بيشتري ميهاي پژوهش

قاتی اثر گزنه بر قند و يمقاله برگرفته از طرح تحق: يسپاسگزار

  به شماره ثبت۲ابت نوع يماران مبتلا به ديدی در بيپيالگوی ل

IRCT201101235670N1از مرکز تحقيقات تغذيه .باشد  می، 

يز که حمايت مالي اين طرح تحقيقاتي را دانشگاه علوم پزشکي تبر

از انجمن طب سنتي تبريز و . بر عهده گرفتند کمال تشکر را داريم

 همکاري با اين طرح به منظوردانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 

  .ي دارونما بسيار سپاسگزاريم و تهيه
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Abstract 
Introduction: Improvements in lipid profiles and blood pressure are essential for preventing 

complications of diabetes. Considering the strong inclination people have to use herbal medicines, 
we aimed to investigate the effects of hydro alcoholic nettle extract on lipid profiles and blood 
pressure in type 2 diabetes patients. Materials and Methods: A single-blind, randomized clinical 
trial was conducted on 50 type 2 diabetes patients, randomly divided into two groups the 
intervention (n=25) and control (n=25). Subjects in the intervention group consumed 100 mg/kg of 
hydro alcoholic nettle extract daily, while those in the control group consumed 100 mg/kg of 
placebo daily for 8 weeks. Lipid profiles, systolic) and diastolic blood pressure were measured at 
baseline and at the end of 8th week of intervention. Results: The intervention group showed a 
significant reduction in levels of triglycerides (TG), SBP and plasma atherogenic indexes (LDL-C / 
HDL-C and TC / HDL-C) (P<0.05), and a significant increase in level of High Density Lipoproteins 
(HDL-C) (P<0.05), at the end of 8th week of intervention, compared to control group.  No significant 
changes however were observed in Total Cholesterol (TC), Low density lipoproteins (LDL-C), and 
DBP at the end of 8th week of intervention. Conclusion: Hydro alcoholic extract of nettle had 
positive effects on the lipid profiles and blood pressure status of type 2 diabetes patients, 
indicating its consumption can be recommended as auxiliary therapy in patients for type 2 
diabetes. 
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