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  چكيده
 اثرات پژوهش حاضردر ،  خوراکيي قند خون دهنده كاهشبا توجه به اثرات جانبي استفاده از انسولين و عوامل : مقدمه

سي  برر،باشد سينگ مي که ترکيبي از گياه مريم گلي، شنبليله و جين) ديابتان( قند خون قرص گلايکوگل ي پايين آورنده
روي  ۱۳۸۹ تا تابستان ۱۳۸۸اسفند  ي در يک کارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور که در فاصله: ها روشمواد و . گرديد

 ۸۰ غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد انجام شد، تعداد درمانگاه مراجعه کننده به ۲ نوعبيماران ديابتي 
.  و در دو گروه مورد و شاهد قرار داده شدند،ابت دست نيافته بودند انتخابآل دي  که به کنترل ايده۲ نوعبيمار ديابتي 

 هاي  از بيماران آزمايش.نمودنددريافت )  قرص۳روزي  (دارونمابيماران گروه مورد قرص گلايکوگل و گروه شاهد 
، قند خون پژوهشاي  عملکرد کبدي و کليوي در ابتدا و انتههاي  و آزمايشچربي خون، وضعيتهموگلوبين گليکوزيله، 

.  و دو گروه با يكديگر مقايسه شدند،تكراربار   هفته يک۲ و هر پژوهشناشتا و قند دو ساعت بعد از غذا در ابتداي 
دار در  ها حاکي از عدم کاهش معني يافته.  حذف شدندپژوهش بيمار به دلايل مختلف از ۵از هر گروه : ها يافته

 ولي کاهش کلسترول و قند خون دو ساعت بعد از غذا در هفته دوازدهم ،اشتا بودهموگلوبين گليکوزيله و قند خون ن
کاهش کلسترول و قند اگرچه قرص گلايکوگل موجب : يگير نتيجه. )>۰۵/۰P (دار بود نسبت به قبل و گروه كنترل معني

  .ددار ها بيشتر  ش پژوهنياز بهبراي قضاوت قطعي در مورد اثر مثبت دارو ولي  ،شدخون دو ساعت بعد از غذا 
  

  مريم گلي، شنبليله، جين سينگگلايکوگل،  ديابتان، :واژگان كليدي

  ۱۰/۱۰/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲/۹/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۱۱/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي غدد  ترين بيماري  از شايع يكيبيماري ديابت قندي

 ي رود كه شيوع آن در جامعه ريز بدن به شمار مي درون

 متابوليك ي  جنبه۱.انساني در آينده افزايش خواهد يافت

 و بروز اختلال د، متوسط تا شديافزايش قند خونديابت با 

ها،   مواد غذايي شامل پروتئينسوخت و سازدر 

 با توجه به ۲.گردد  مشخص ميها چربيها و  تاكربوهيدر

د ي قن دهنده افزايشاثرات جانبي استفاده از انسولين و عوامل 

رو به افزايشي در ميان اين دسته از ي   خوراکي، علاقهخون

بيماران در مورد استفاده از محصولات طبيعي واجد فعاليت 

 سرشار گياهان دارويي منابع  ۳. استنمودهضد ديابتي ايجاد 

ند و در طب سنتي براي  هستهاي طبيعي اکسيدان از آنتي

اثر . روند يها به کار م کنترل و درمان بسياري از بيماري

هاي  کاهندگي گلوکز تعداد زيادي از اين گياهان در مدل

قرار   باليني بررسي شده و مورد تاييدهاي پژوهشحيواني و 

 ۴۰۰اند بيش از   فراواني نشان دادههاي پژوهش ۴.گرفته است

 بوده و ي قند خون دهنده كاهش گياهي داراي فعاليت ي نهگو

كاهش سازي ترکيبات هاي متعددي مشغول جدا آزمايشگاه

  ۵. خوراکي گياهي هستندقند خون
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 مختلف هاي پژوهشاز جمله گياهان دارويي که در 

ها به اثبات  انساني و حيواني اثر کاهندگي قند خون آن

   ۶-۸.باشند رسيده، گياه مريم گلي، شنبليله و جين سينگ مي

 گياهان ي گلي گياهي است که از قديم در مجموعه مريم

 قرن از. است بوده خاص توجه مورد ها رومي و ها طب يوناني

ه شد وارد به چين آن از پس يافته و راه به اروپا گياه اين نهم

 براي كه متعددي خواص ضمن گلي  از مريمچنين است، هم

 وبا، عفونت، يبوست، ي معالجه براي قايل هستند، آن

 صرع و سرطان، كبدي، اختلالات انواع تب، سرماخوردگي،

  از.شود مي استفاده كردن اعصاب آرام و عضلات تقويت

 ترشح هضم غذا و آن تحريك به منظور درماني ديگر خواص

 است تركيبات آروماتيك داراي گياه  اين۹،۵-۱۲.باشد مي صفرا

  از.گيرد مي استفاده قرار مورد عطرسازي در آن اسانس و

 ها، اسانس اين گياه، ي مهم دهنده تشكيل اصلي اجزاي

 رزين، ها، فلاونوئيدها، ترپنوئيدها، تانن تري ها، پنتر دي

 تشكيل اصلي تركيبات از ديگر .ها هستند و فنول ها ساپونين

 رزمانول، اسيد، رزمارينك كارنوزئيك اسيد، ي آن دهنده

  ۱۱،۱۲.باشند مي اسيد سالوانيك سالوينول و كارنوزول،

هاي گياه مريم گلي در سلامت   اثرات برگي قسمت عمده

 بالاي اين گياه به نسبتاکسيداني  انسان به خواص آنتي

 زيادي در هاي   از سوي ديگر گزارش۶.نسبت داده شده است

 قند خون مريم گلي وجود ي رابطه با اثرات پايين آورنده

۶،۱۳.دارد
 

 شنبليله يک گياه شناخته شده و معروف است که اثرات 

ه براي درمان اندام هوايي اين گيا. بيولوژيکي متنوعي دارد

ديابت، کلسترول بالا، التهاب و مشکلات گوارشي مصرف 

۱۴.گردد مي
 

 شنبليله ي انه الکلي دي ه عصاري قند خون دهنده كاهشاثر 

 هاي و بررسي ۱۵،رسيده در حيوانات آزمايشگاهي به تاييد

 اين گياه را در قند و چربي بالا نشان ي انساني اثر مثبت دانه

 برگ اين گياه در ي ه عصاري قند خون هندهكا اثر ۱۴.اند داده

 هاي  در بررسي۱۶.بررسي شده استنيز افراد سالم داوطلب 

 ۱۷. موثر بوده است۲ و ۱حيواني اثر اين گياه روي ديابت نوع 

اکسيداني   قبلي نشان داده شنبليله داراي اثر آنتيهاي پژوهش

 ۱۸.گردد است و موجب کاهش پراکسيداسيون ليپيدي مي

روئيد و ـــنين، شنبليله داراي کربوهيدرات، استچ هم

تريکومارين  تريگوکومارين، آلکالوئيدهايي مانند تريگونلين،

 ۱۹.ي قند خون دارند دهنده است که همگي اثرات كاهش

  سال قبل در۴۰۰۰نگ نيز گياهي است که از يس نجي

. ي بوده استيکشورهاي شرقي مورد استفاده دارو

 ترين پرمصرفنگ يکي از يس ن جيي  ريشهي عصاره

 اثرات فيزيولوژي .باشد  ميمحصولات گياهي در آمريکا

.نگ مربوط به جينسنوئيدهاي آن  استيسنجي
 هاي بررسي ۲۰

 اثرات مثبت ي دهنده مربوط به کشت سلولي و حيواني نشان

سوخت سنوئيدها در  نگ و تعدادي از جينيس ن جيي عصاره

موش ديابتي  در. ستند گلوکز و عملکرد انسولين هو ساز

 تحريک ترشح انسولين و بهبود تحمل موجبنگ يس شده جين

 موجبنگ يس جينسنوزيد مشتق از جين ۲۱،۲۲.گلوکز شده است

 بيشتر ۲۰. آديپوز شده استهاي سلولافزايش حساسيت 

 کاهش ي  روي انسان نشان دهندههاي صورت گرفته پژوهش

  ۲۳،۲۴.است تحمل گلوکز بوده هاي آزمايشقند خون در 

 ۱۴۵( مريم گلي سه گياه ي به تازگي از مجموعه

 ۶۰(و جين سينگ ) گرم  ميلي۵۰( شنبليله ي ، دانه)گرم ميلي

براي کاهش ) ديابتان(دارويي با عنوان گلايکوگل ) گرم ميلي

اثر  پژوهش حاضردر  که ،قند خون بيماران ديابتي تهيه شده

ه قرار گرفت بر کاهش قند خون مورد بررسي اين مجموعه،

  . است

  ها مواد و روش

 کارآزمايي باليني تصادفي ي  يک مطالعهپژوهش حاضر

کننده به   مراجعه۲ نوعدوسوکور بود که روي بيماران ديابتي 

 ، غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهرکرددرمانگاه

 تعداد .انجام شد ۱۳۸۹ الي تابستان ۱۳۸۸اسفند  ي در فاصله

 مراجعه کننده به اين ۲ نوعن بيماران ديابتي  بيمار از ميا۸۰

 شرح ي  که عوارض مزمن و گوناگون ديابت بر پايهدرمانگاه

شامل رتينوپاتي، (هاي پاراكلينيك  حال، معاينه و يافته

نبودند، به کنترل ) عروقي ـ هاي قلبي نفروپاتي و بيماري

آل ديابت دست نيافته و نيز مايل به شرکت در پژوهش  ايده

 انتخاب.  نفره تقسيم شدند۴۰ گروه ۲ و به ،دند انتخاببو

 به روش تصادفي دارونما استفاده از دارو و يا برايافراد 

طرح با رعايت اصول اخلاقي، پس از اخذ مجوز  .آسان بود

ي  ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد و با اجازه کميته

 حقيقاتياين طرح ت. کنندگان در طرح انجام شد کتبي از شرکت

 ارهـبه شم رانـــاي اييـــكارآزم تــثب زـــمرك در

IRCT201011112696N2به گروه اول . رسيده است  به ثبت

تهيه شده توسط ( داروقرص گلايکوگل و به گروه دوم قرص 

که ظاهري شبيه به ) شرکت داروسازي گل دارو اصفهان

ي بيماران داروها. داده شد ) بار در روز۳(گلايکوگل داشت 
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 همكارانو دكتر محمدسعيد  بهرادمنش   اثر قرص گلايكوگل بر قند خون ۱۶۵

 

خوراکي ضد ديابت و داروهاي ديگر خود را همچنان دريافت 

ها بدون  براي دوسو کور نمودن پژوهش، قرص. کردند مي

 در ۲هاي ا و  نام تهيه شد و توسط شرکت سازنده با شماره

تجويز دارو توسط . اختيار دستيار پژوهش قرار گرفت

 ۱هاي  ي بيماران و با شماره پزشک بر اساس ترتيب مراجعه

هايي  دادهاي حاوي  نامه در ابتدا پرسش.  انجام گرديد۲و 

 خانوادگي ي  سن، جنس، وزن، فشار خون، سابقهپيرامون

درمان . گرديدها تکميل  ديابت و طول مدت ابتلا به بيماري آن

 هموگلوبين گليکوزيله، هاي  ماه بود و آزمايش۳به مدت 

دي و  عملکرد کبهاي چنين آزمايش  و همچربي خون وضعيت

 قند خون ناشتا و قند دو پژوهش،کليوي در ابتدا و انتهاي 

بار چک   هفته يک۲ و هر پژوهشساعت بعد از غذا در ابتداي 

هاي مربوط به تحمل و پذيرش   شاخص،افزون بر اين. گرديد

به بيماران . دارو و عوارض دارويي نيز بررسي و ثبت شد

عاليت روزانه  نوع رژيم غذايي و في آموزش يکساني درباره

داده و توصيه شد اين رژيم و ميزان فعاليت را تا حد امکان 

هاي دو هفتگي اين  در ويزيت.  درمان رعايت کنندي در دوره

م ي علا،چنين هم. گرديدندموارد نيز کنترل و بررسي 

 لازم براي درمان آن اقدامات و نيز ي قند خون دهنده كاهش

 ماه، بيماران ۳پايان در .  شده آموزش دادها آزمودنيبه 

دند و نمو را تکرار پژوهشهاي بدو ورود به  دوباره آزمايش

 مستقل و آزمون تي زوجي، تي(هاي آماري  با کمک آزمون

 تجزيه و تحليل هاي پژوهش يافته) مقادير تكرار شونده

  .گرديد

  ها يافته

 بررسي قرار گرفتند مورد بيمار ۸۰ پژوهش حاضردر 

 دارونما دارو و ي ر دو گروه گيرندهکه به تعداد مساوي د

از .  نفر زن بودند۵۱ نفر مرد و ۱۹از اين تعداد  . تقسيم شدند

از جمله افزايش کنترل ( بيمار به دلايل مختلف ۵هر گروه 

 قند خون، نياز به دريافت انسولين، بستري در ي نشده

 حذف پژوهشاز ) بيمارستان و عدم همکاري مناسب بيمار

 دچار يينفر در گروه دارو دو ،سوي ديگراز . گرديدند

که مصرف دارو  بدون اين ،گرديدندعوارض خفيف گوارشي 

ي  ي توده  نمايه متغيرهاي سن،يک ازدر هيچ . نمايندرا قطع 

هاي تحت بررسي اختلاف  و طول مدت بيماري در گروه iبدن

مقدار هموگلوبين  ).۱جدول ( شتوجود نداداري  معني

 به ترتيب در بدو ورود دارونماه دارو و گليكوزيله در گرو

 پژوهشو در انتهاي ) >۰۵/۰P( ۷۹/۷±۶۰/۰ و ۶۴/۰±۹۴/۷

  . بود)>۰۵/۰P( ۴۳/۷±۷۵/۰ و ۷۰/۰±۵۱/۷

هـاي    در گروه  اي  زمينه متغيرهاي   ي  مقايسه -۱جدول  
      * بررسيمورد

  شاخص آماري

  دارونما  دارو  متغير

  ۶/۵۱±۸/۹  ۲/۵۳±۴/۱۰†  )سال(سن 

ي بدن   ده تو ي نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(

۰/۴±۷/۲۷  ۲/۴±۵/۲۹  

  ۳/۷۴±۷/۵۷  ۹/۶۹±۳/۶۲  )ماه(طول مدت بيماري 

† ).۳۵=تعداد( )>۰۵/۰P(دار نبود  يک از موارد فوق اختلاف معني در هيچ*

 .اند انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين

  

 غلظت خون ناشتا و قند خون دو ساعت بعد از غذا در

 ولي ،داري نداشت در دو گروه اختلاف معنيبدو ورود 

را در قند خون دو ساعت بعد از غذا مصرف گلايکوگل 

  ).۲جدول (داد   کاهشدارونما ا گروه بمقايسه

  در طول مطالعه بدو ورود و درو دو ساعت بعد از غذا  خون ناشتاقند   -۲جدول 

  بدو   كميت

  ورود

   ي هفته

  دوم

  ي هفته

   چهارم

  ي هفته

   ششم

  ي هفته

   هشتم

  ي هفته

   دهم

 ي هفته

  مدوازده

              )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون ناشتا 

  ۰/۱۱۵±۸/۴۵  ۲/۱۲۹±۵/۳۵  ۳/۱۳۳±۵/۳۸  ۴/۱۴۰±۱/۲۸  ۳/۱۴۵±۹/۳۲  ۷/۱۴۰±۲/۳۰  ۲/۱۴۴±۶/۴۳  دارو 

  ۳/۱۴۳±۰/۳۹  ۵/۱۴۱±۵/۳۴  ۰/۱۴۰±۴/۳۱  ۲/۱۳۳±۰/۲۸  ۰/۱۳۷±۴/۳۲  ۵/۱۳۸±۸/۲۹  ۸/۱۴۲±۶/۳۴ دارونما

            )ليتر گرم بر صد ميلي ميلي( ساعت بعد از غذا ۲قند خون 

  ۴/۱۷۴±۰/۲۱†  ۸/۱۸۵±۰/۲۲  ۳/۱۸۱±۹/۳۶  ۶/۱۸۲±۵/۳۹  ۲/۱۹۶±۴/۵۱  ۲/۱۹۴±۹/۵۰  ۹/۲۲۱±۴/۵۸ دارو

  ۷/۲۰۷±۲/۴۹  ۸/۱۹۱±۴/۴۳  ۰/۲۰۱±۳/۴۱  ۱/۱۹۴±۷/۴۲  ۸/۱۹۸±۱/۴۸  ۶/۱۹۶±۲/۴۵  ۶/۲۱۴±۸/۴۲ دارونما

  ).۳۵=تعداد(در مقايسه با گروه پلاسبو در همان زمان ) >۰۵/۰P( † .اند انحراف معيار بيان شده± ميانگين اعداد به صورت*
i- Body mass index 
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هاي   در گروهپژوهش در ابتداي کلميانگين کلسترول 

 ولي در ،داري را نشان نداد  اختلاف معنيدارونمادارو و 

چنين از   و همدارونما در گروه دارو از گروه بررسيانتهاي 

   .)۳جدول )(>۰۵/۰P( بود كمترپژوهش ار آن در ابتداي مقد

  هاي مورد مطالعه در گروه ليپيدي هاي شاخص ي  مقايسه-۳جدول 

 كميت  پلاسبو  دارو

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

  ۷/۱۴۹±۳/۶۳  ۵/۱۶۸±۱/۸۴    ۴/۱۸۰±۵/۱۷۸  ۱/۱۷۵±۸/۹۱*  گليسريد تري

  ۶/۱۸۱±۳/۳۶  ۶/۱۹۰±۴/۲۹    ۵/۱۰۱±۰/۳۹†  ۶/۱۹۲±۸/۳۵  کلكلسترول 

  ۹/۱۰۲±۶/۲۵  ۳/۱۰۵±۴/۲۳    ۵/۱۰۱±۴/۳۳  ۳/۱۱۰±۶/۲۸   کمي ليپوپروتئين با دانسيته

  ۰/۴۴±۱/۹  ۳/۴۳±۹/۷    ۲/۴۲±۶/۷  ۴/۴۱±۳/۸   زيادي ليپوپروتئين با دانسيته

  .)۳۵=تعداد( ايسه با شروع مطالعه و گروه پلاسبو در مق>۰۵/۰P † .اند  شده انحراف معيار بيان±اعداد به صورت ميانگين *

نيتروژن اوره خون و (هاي عملكرد كليوي  شاخصدر 

آمينوترانسفراز و آسپارتات  آلانين(و كبدي ) كراتينين

  مداخلهپلاسبو قبل و بعد از در گروه دارو و) آمينوترانسفراز

  ).۴جدول (نداشت داري وجود  اختلاف معني

   هاي مورد مطالعه هاي عملكرد كليوي و كبدي در گروه  شاخصي  مقايسه-۴جدول 

 كميت  پلاسبو  دارو

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 نيتروژن اوره خون
*۵/۶±۹/۱۷  ۶/۵±۲/۱۷    ۹/۶±۷/۱۵  ۵/۵±۲/۱۶  

  ۸/۰±۱/۰  ۸/۰±۱/۰    ۹/۰±۱/۰  ۸/۰±۱/۰ كراتينين

  ۳/۲۴±۰/۶  ۱/۲۴±۹/۶    ۸/۲۴±۷/۷  ۱/۲۴±۵/۹ آمينوترانسفراز آلانين

  ۷/۲۰±۶/۴  ۴/۱۹±۱/۵    ۱/۲۱±۲/۶  ۰/۲۲±۱/۸ آمينوترانسفراز آسپارتات

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

  بحث

% ۲۰بيش از  ي دهنده نشانحاضر  هاي پژوهش يافته

در گروه گلايکوگل در انتهاي پژوهش ناشتا کاهش قند خون 

در مقايسه با گروه کنترل و كاهش قند خون اين چند هر ،بود

دار نبود  در ابتداي پژوهش معني گروه دارو يا نسبت به 

)۰۵/۰P>( . قند خون دو ساعت بعد از غذا در گروه دارو نيز

 ي  ولي در هفته،داري نداشت  دهم اختلاف معنيي تا هفته

ت داري داش هاي قبل اختلاف معني دوازدهم نسبت به هفته

)۰۵/۰P<.(  دار قند خون دو ساعت بعد از  کاهش معنيعلت

دار قند خون  عدم کاهش معنيدوازدهم و  ي غذا در هفته

مشخص نيست و بايستي مورد بررسي  توسط دارو  ناشتا

  .بيشتر قرار گيرد

، تغييرات هموگلوبين گليکوزيله عنوان گرديدطور که  همان

وبين گليکوزيله با گلوکز كه هموگل  از آنجا. دار نبود معنينيز 

دار در   معنيي  اين عدم نتيجه،بعد از غذا ارتباط زيادي دارد

توان به ميانگين قند خون بعد از  هموگلوبين گليکوزيله را مي

 ،غذا در طول درمان نسبت داد كه در حد مطلوب نبوده است

هاي آخر ممكن  ولي كاهش قند دو ساعت بعد از غذا در هفته

 اين باشد که اگر مصرف دارو ادامه يابد ي دهدهن است نشان

  .احتمال كاهش هموگلوبين گليكوزيله نيز وجود دارد

 کم و ي گليسريد، ليپوپروتئين با دانسيته ميانگين تري

 پژوهشهاي مورد   زياد در گروهي ليپوپروتئين با دانسيته

. )>۰۵/۰P( نداشت يدار قبل و بعد از مداخله اختلاف معني

 در ابتدا و انتهاي کل نشان داد ميانگين كلسترول ها يافتهولي 

 در گروه دارو در مقايسه با گروه پلاسبو اختلاف پژوهش

 در گروه دارو کل داشت كه كاهش كلسترول يدار معني

داراي  اثر مفيد اين دارو در بيماران ي دهنده تواند نشان مي

  . باشدچربي خون بالا
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 همكارانو دكتر محمدسعيد  بهرادمنش   اثر قرص گلايكوگل بر قند خون ۱۶۷

 

در  است وه شنبليلگلايکوگل  قرص يکي از اجزاي

 به ۲ و ۱ حيواني اثر اين گياه روي ديابت نوع هاي پژوهش

 شنبليله به دليل داشتن اثر ۱۷.اثبات رسيده است

اکسيداني بالا موجب کاهش پراکسيداسيون ليپيدي  آنتي

فيبر،  ،ساپونينچنين، شنبليله داراي   هم۱۸.شود مي

 ين،کربوهيدرات، استروييد و آلکالوئيدهايي مانند تريگونل

ي  تريکومارين است که همگي اثرات كاهنده تريگوکومارين،

 فيبرهاي موجود در شنبليله موجب ۱۹،۲۵.  دارندقند خون

 هيدروکسي ايزولوسين که يک ۲۶.گردد کاهش جذب گلوکز مي

 شنبليله است موجب ي  موجود در فيبر دانهي اسيدآمينه

ولين هاي انس تحريک ترشح انسولين و افزايش تعداد گيرنده

جذب موجب مهار نيز موجود در شنبليله ساپونين  ۲۷.گردد مي

 و اين احتمال وجود دارد كه بخشي شود ميها  اي چربي روده

   ۲۸. باشدراه روي كلسترول از اين گلايکوگلاز اثر قرص 

 قند خون ي آورنده هايي در رابطه با اثرات پايين گزارش

 ي صحراييها  اندام هوايي مريم گلي در موشي عصاره

 اين گياه بر قند خون و يا ي  ولي عصاره۲۸ديابتي وجود دارد،

 ۶.هموگلوبين گليکوزيله افراد ديابتي، تاثير مثبتي نداشته است

هاي صحرايي ديابتي   اسانس اين گياه نيز بر قند خون موش

هاي صحرايي غير ديابتي   آن بر قند خون موشي و عصاره

  ۲۸.اثر بوده است بي

تركيبات آروماتيك  داراي که گياهي است مريم گلي

 ها، ترپن  يي آن د دهنده تشكيل اصلي اجزاي باشد و از مي

و  ها ساپونين رزين، فلاونوئيدها، ها، تریترپنوئيدها، تانن

 ي آن دهنده تشكيل اصلي تركيبات  از ديگر.ها هستند فنول

 كارنوزول، رزمانول، اسيد، رزمارينك كارنوزييك اسيد،

 بسياري از ۱۱،۱۲.باشند اسيد مي سالوانيك ل وسالوينو

اکسيداني بوده و  ترکيبات عنوان شده داراي اثر آنتي

هاي آزاد را  ها ضمن کاهش قند خون راديکال اکسيدان آنتي

 ي  قسمت عمده۱۳.کاهند مهار و از عوارض قند و چربي بالا مي

 گياه مريم گلي در سلامت انسان به خواص  اثرات برگ

 ۶.سيداني بالاي اين گياه نسبت داده شده استاک آنتي

نگ نيز که يکي ديگر از يس اثر کاهش قند خون جين

 گرديده گزارش در گذشته باشد ميترکيبات قرص گلايکوگل 

 ي دهنده  روي حيوان و انسان نشانها بيشتر پژوهش. است

 ۲۳،۲۴. تحمل گلوکز بوده استهاي آزمايشکاهش قند خون در 

يدهاي آن  ينگ مربوط به جينسنويس ي جيناثرات فيزيولوژ

 مربوط به کشت سلولي و حيواني هاي پژوهش ۱۹.است

نگ و تعدادي از يس  جيني  اثرات مثبت عصارهي دهنده نشان

 گلوکز و عملکرد انسولين سوخت و سازنوئيدها در يجينس

 تحريک موجبنگ يس موش ديابتي شده جين  در.هستند

جينسنوزيد  ۲۰.گلوکز شده استترشح انسولين و بهبود تحمل 

 هاي سلول افزايش حساسيت موجبنگ يس مشتق از جين

  ۲۰. استگرديدهآديپوز 

هاي متعدد مربوط به اثرات کاهش قند  با توجه به گزارش

ي قرص گلايکوگل انتظار  دهنده خون هر سه گياه تشکيل

رفت اين دارو علاوه بر قند خون بعد از غذا در کاهش قند  مي

با در نظر .  تا و هموگلوبين گليکوزيله موثر باشدخون ناش

 ممکن است عدم دستيابي به يک ، بيان شدهمواردگرفتن 

دار در كاهش قند خون ناشتا و هموگلوبين   معنيي نتيجه

  غذايي ازي علت عدم رعايت پرهيز و برنامهه گليكوزيله ب

تجويز سوي بيماران، مصرف ناکافي و نامنظم داروهاي 

قرص گلايکوگل  ايين بودن ميزان مواد موثر در و پشده،

  . هاي بيشتري دارد باشد که نياز به پژوهش

اي بر کارکرد  ناخواسته بد و ثيراخوشبختانه دارو ت

گر ايمن بودن  نشانتا حدودي اند که  کبد نداشته ها و کليه

چنين، عدم گزارش سميت در   اين مورد و هم.باشد ميدارو 

گياهان و يا در بعضي از ها مصرف اين  طي سال

 در صورت موثر بودن، گلايکوگول را ۲۹ علمي،هاي پژوهش

مستعد براي جايگزين شدن داروهاي ضد ديابت سنتتيک 

  . کند مي

 اثر قرص سوخت و ساز پيراموناميد است در آينده 

در کاهش قند خون در هاي افزايش از آن  و راهگلايکوگل 

 ،تري صورت گيرد  دقيق وسيع وهاي پژوهشبيماران ديابتي 

تا کمک شايان توجهي به بيماران براي مصرف کمتر 

  .داروهاي شيميايي باشد

ي دكتراي عمومي آقاي  نامه اين مقاله از پايان: يسپاسگزار

وسيله از شرکت  ينه اب. محمدعلي احمدي استخراج شده است

 لازم براي انجام اين ي خاطر تامين بودجهه ي گل دارو بيدارو

 همکاري در انجام پژوهش دليل از خانم دهقانيان به  وشپژوه

  .گردد تقدير و تشکر مي
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Abstract 
Introduction: Most antidiabetic agents have side effects and over one-third of patients with 

diabetes mellitus use some types of complementary and alternative medicines. Herbs are most 
commonly used to treat diabetes. In this study the effect of we investigated the Glycogol (Diabetan) 
pill, a blend of Saliva officinalis, Trigonella foenum and Ginseng, on blood glucose levels of 
diabetic patients. Materials and Methods: In a double-blind clinical trial, conducted in 2010, 80 
diabetic patients referred to endocrine and metabolism clinic in Shahrekord (Iran) were selected 
and randomly designated into two groups of cases and controls. The case group received 
Glycogol and the control group received placebo tablets, three times a day for three months. 
Glycosylated hemoglobin, lipid profile, fasting blood sugar (FBS) and 2 hours postprandial (2hpp) 
glucose were measured at the beginning and every 2 weeks, for three months. Hepatic enzymes 
were also evaluated and the results of the two groups were compared. Results: In Glycogol treated 
patients, compared to controls, 2hpp blood sugar and cholesterol levels were significantly 
decreased (P<0.05). There were no significant changes in glycosylated hemoglobin and FBS 
between the two groups. Conclusion: Results showed that glycogol tablets might be beneficial in 
diabetic patients to reduce 2hpp and cholesterol. More investigations however are needed to 
ensure the benefits of its long term usage in these patients. 
 
 
 

Keywords: Diabetan, Glycogol tablet, Salvia officinalis, Trigonella foenum, Ginseng 
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