
���� ���	 	
� ��
��
 ��������� � ��� 
����� 
��� �����	 � ���

�� ���
  � �!��" #��$ %�&��
	 

%��	 %��'� (�)	*�� ��+�,-. (��)/+0 �/0+ )��� ����2 3045(

����� ��	 
���� 

�	 ����� 
�� �)Thymus kotschyanus 

Boiss. et Hohen. (����	 � ��� ��  !���� �� �	��"�� ���#�$ %

&�' 
���()*:,-$�./ �( 0
��$�� 
(�/1���� 

فردكتر،3علي زارعيدكتر،2سعيد چنگيزي آشتيانيدكتر،2فاطمه قناديدكتر،1امير مهدي طالبدكتر ،4محمدرضا رضوان

پودكتر،5احمد اكبريدكتر 6داود حكمت

و مكمل، مؤسسه)1 دانشكده گروه فيزيولوژي،)2دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران،مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلامي

گروه)4 واحد آباده، دانشگاه آزاد اسلامي، آباده، ايران،گروه فيزيولوژي،)3دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران، پيراپزشكي،

و مكمل، دانشكده پزشكي،)5ان، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايردانشكده پزشكي، هاي داخلي، بيماري مركز تحقيقات طب سنتي

و مامايي، گروه داخلي جراحي،)6دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران، دانشكده پرستاري

، دكتر سعيد دانشكده پيراپزشكي،)ص(اراك، ميدان سردشت، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم:ي مسئولي نويسنده نشاني مكاتبه

  e-mail: dr.ashtiyani@arakmu.ac.irچنگيزي آشتياني؛

���23 

,/�4/:��"� 5/�� �	��� ,� 6(��7 8��()8�	 9�./ ���: ;.� �) ��7� ,� �� &��7 �� <
'	�
�' )�=(	 � ��/ � >�/ 0.

,� ,:�
 ���)�)�� @���) � ��"A(�B�#(�C %	��	 
���� D�C �� ,-$�./ 6(	 <�	�(	 1	 
4E��/ 
/�� FE %���E	

����� ��/��#�$�#(�C &�' 8��() ,� ��G/ �	��"�� �) 

�	 ����� ���B 
�� �*�7 H�='	 .I�� � )	�/ �C:
(�/1���� 6(	 �)

<
��$�� JK �)��L/ �) �) &�' 
���() ��"�� 
�� 0JMNOM���C�� ��C��	) �� ��/�) 8L
 ,� <!�� 0�	�  !�	��/ ��� �� 

 �C�7 ���B �) �) 
P)��
 ��E ,� <���7	))8P�(�) !�"-/ ��C��	) ����� ()��/ �)8P�(�) ����� ����� ����� ���B 
�� �

�	Q�/ ,� 

�	*M!�"-/ ��C��	) �	�"C ,� ,'	1�� H�B (��7 <��/ ,� 1	 RS � ���P�B �	� T� ��  !���� ,� U���/ ��C

 ���#�$ 5(�P��S)��
 <!���A�� 6�V
��S�#�$ <�(�A��B 6�W�S � ��� ,��A'	) �� ��C (�1	�'	 ���B �) �C �) ,(�S �()�4/ �� � ���B

�7 ,A(�4/ .,�P�( �C:���B �) ����� 8P�(�) 

�	 ����� ���B 
�� �<
�-/ XC�� 9�.� �) ��	) �"C <��7�' ��� ��  6����B

6�V
��S�#�$ � ,�(1�Y��B 6�W�S ,��A'	) �� ��C)LDL-C) (MZ/Mp< (
�-/ X(	QP	 �)�Y�"� T��7 �	Q�/ �) �) ��	)

!��� ��� ��C)HOMA-Beta ( �7 ��C�\/)MZ/Mp< .(,=��' ���B:����� D��/ 

�	 ����� ���B 
�� ��� �	�"C <��C��	)

���C�� !�"-/ ��� ��  0<���� ,� �=�/ ;.� XC�� � Q���B 9�.� ���� !LDL ]/)�7 .

 ديابت نوع دو، كهليك اوتي، اختلالات ليپيدي:واژگان كليدي
16/5/96:ـ پذيرش مقاله11/5/96:ـ دريافت اصلاحيه15/1/96: دريافت مقاله

 IRCT2016080129149N1:شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

ي متابوليك همراه با اختلال گسترده بر ديابت نوعي بيمار

و و پروتئين همراه با عوارض جدي متابوليسم گلوكز، چربي

و مير قابل توجه است  ترين ديابت به عنوان اصلي1،2.مرگ

غيرتروماتيك ها، قطع عضو به نارسايي كليهنتهيمبيماري

هاي ساز ابتلا به بيماري زمينه،اندام تحتاني، نابينايي بالغين

و هم ـ عروقي و ايجاد چنين عامل عمده قلبي و مير ي مرگ

شيوع اين1.ناتواني در سطح جهان شناخته شده است

3،4ميليون نفر گزارش شده است؛ 422، 2014بيماري در سال 

اين در حالي است كه شيوع جهاني ديابت به سرعت در حال

 است ديابت ترين فرم بيماري شايع2ديابت نوع. افزيش است
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ها را به خود اختصاص درصد جمعيت ديابتي90كه بيش از

در مديريت اين بيماري، تغيير سبك زندگي از2.داده است

و نيز مصرف،مناسبغذايي جمله داشتن رژيم  ورزش

ي قند خون سنگ بناي درمان را تشكيل داروهاي كاهنده

اما عوارض جانبي داروها، عدم توانايي با اين حال. دهند مي

و كامل ها در پيشگيري آن و كنترل مناسب عوارض بيماري

چنين كاهش اثر بخشي داروها در طول زمان، موجب هم

ي سلامت به سمت بررسي گران حوزه ترغيب پژوهش

و عوارض آن شده راهكارهاي جديد براي كنترل بيماري

و عدم دريافت به دلايل گوناگون، از جمله هزينه5.است ي بالا

ت، تمايل جهاني به استفاده هاي رايج دياب از درماننتايج كافي

و جايگزين فزوني داشته كه در بين راهكارهاي3از طب مكمل

مختلف طب مكمل، بيشترين توجه به سمت استفاده از گياهان 

و  بخش5.غذايي معطوف بوده است تغيير در الگوهايدارويي

كه يكي،مطالعات بر روي گياهان تيره نعنائيانقابل توجهي 

و در عين حال  از گياهان دارويي با خواص درماني گسترده

iآويشن جنس6،7.بسيار كم عارضه است، متمركز شده است

.ددار دنيا سطحدر گونه 355 حدودا iiنعناعيان تيرهبه متعلق

كه دارد وجودس وجودــجن اينازهـگون15،رانـــاي در

گو شامل آويشنهاآنازهــگون پنج يــنهاي ، iiiه دناي

. هستند انحصاري viiو ايراني vi، كرمانيv، تالشيivلرستاني

ر اسانس اين گياه، شاملد شده شناخته اصلي تركيبات

و لينالول، بورنئولن،پاراسيم گاماترپينن،، تيمولل،كارواكرو

 به كارواكرولي اين گياهداروي خواص اكثر.هستند ژرانيول

 داراي،فنلي مونوترپني تركيبات اين. گرددميرب تيمولو

و قارچيضد باكترياييضد هاي فعاليتاز وسيعي طيف

 گياه اين اسانس دارويي كاربردهاياز. هستنديتاكسيدان آنتي

، تشنجضد معده، كننده تقويت اثرات آن به عنوانبه توان مي

رفع نفخ،درمان آور، قاعده تنفسي، دستگاه هاي بيماريعرف

و اسپاسمكاهش، مزمن هاي رفهسدرمان عمومي، ضعف

، خواص علاوه بر اين.اشاره كرد اخوردگيسرم درمان

، viiiاورتگاشامل،گونه مختلف از تيره نعناييان5 كاهندگي قند

 شده تاييد xiiو مريم گلي xi، نعناع چمنيx، گلپورهixچاي كوهي

i - Thymus 
ii - Lamiaceae 
iii- Thymus daenensis 
iv- Thymus lancifolius 
v- Thymus trautvetteri 
vi -Thymus carmanicus 
vii -Thymus persicus 
viii - Lepechinia caulescens 
ix - Stachys lavandulifolia 

مي است شده در تاكيديتواند كه بر وجود اثرات مشابه

 تاكنون8- 10.باشد)ن خانوادهگياهي از همي( هليك اوتيك

بهبود بر روي با استفاده از اين گياهايي مداخله مطالعه

و ديابت در به علاوه. است متناقض بودهانسان بسيار اندك

و چربي در  مستنداتي مبني بر وجود خواص كاهندگي قند

برخي تركيبات موجود در گياهان اين خانواده نيز وجود 

از كه با توجه 11،12دارد به اين كه اختلال پروفايل چربي

و شايع در بيماران ديابتي است، مشكلات زمينه اي مهم

كننده چربي در اين گياهان از اين احتمال وجود اثرات تعديل

به. سازدميحائز اهميتهمرانقطه نظر  لذا، تحقيق حاضر

منظور بررسي خواص احتمالي يكي از گياهان تيره نعنائيان 

بر روي گروهي از بيماران مبتلا xiiiكهليك اوتيميبا نام عل

. انجام گرفت2به ديابت نوع 

و روش ها مواد

64كه بر روي است باليني كارآزمايييك مطالعه اين

سال، با تشخيص قطعي30-60ي سني در محدوده بيمار

و2ع ديابت نو و كنترل دارويي بودند كه تحت نظر پزشك

آوري را بر اساس فرم جمع معيارهاي ورود به مطالعه

و. اطلاعات دارا بودند، انجام شد بيماراني كه داراي سوابق

متر جيوه، ميلي 180 علايم فشارخون سيستولي بالاتر از

هاي كبدي،ي قلبي، سوابق حوادث عروق مغزي، بيماري سكته

يا(هاي حاكي از پيشرفته بودن بيماري نشانه نظير رتينوپاتي

ف انسولين، اختلالات تيروئيدي، بدخيمي،، مصر)نفروپاتي

و روان، سيگاري حرفه اي، سپتي سمي، اختلالات اعصاب

،)استروئيد، داروي گياهي(مصرف مواد مخدر، مصرف دارو 

دريافت هر نوع درمان طبي مكمل طي سه هفتهي سابقه

) xivBMI(ي بدنيي توده هاي آلرژيك، نمايه گذشته، بيماري

و پايينكيلو35 بالاتر از از گرم بر مترمربع كيلوگرم5/18 تر

.اجازه ورود به مطالعه را نداشتندبودند، بر مترمربع 

كننده به مركز انتخاب بيماران از بين بيماران مراجعه

به) استان مركزي، ايران(ديابت پايگاه مرسلي شهر اراك 

افراد واجد شرايط كه از نظر.صورت تصادفي انجام شد

ذ ويژگي به همگن،كر شدههاي و به صورت تصادفي سازي

بدون مداخله( شاهد.1روش سيستماتيك در دو گروه 

 
x- Teucrium polium 
xi- Prunella vulgaris 
xii -Salvia Hydrangea 
xiii - Thymus kotschyanus Boiss. et Hohen. 
xiv -Body mass index 
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و تنها تحت درمان دارويي مع مول شامل مت درماني مكمل

و داروهايبن گلي/گلازيد فورمين، گلي گلاميد، پيوگليتازون

با.2و) خانواده آتورواستاتين درمان دارويي معمول همراه

بهي عصاره مصرف خوراكي آبي گياه دارويي كهليك اوتي

اين نوع. قرار گرفتند) دو بار در روز(گرم20ميزان 

با. گيري دارد نياز به چهارچوب نمونهگيري نمونه افراد

مي فاصله ب. شوند اي معين انتخاب ه اين فاصله از رابطه زير

. آيد دست مي

=Kتعداد كل جمعيت/ تعداد نمونه

شماره نفر اولKو1د تصادفي بين با انتخاب عد

بهKشماره نفرات بعد با اضافه كردن.شود انتخاب مي

ب منطبق شدن، مشكل اين روش.آيدمي دسته نفرات قبلي

فلوچارت ورود. است گيري بر تغييرات منظم جامعه نمونه

.ده استقابل مشاه1راد به مطالعه در شكل اف

 رت ورود افراد به مطالعهفلوچا-1 شكل

كه،براي تعيين حجم نمونه پيامدي در نظر گرفته شد

كه. بالاترين حجم نمونه حاصل شود با استناد بدين صورت

كه متوسط انحراف معيار گزارش شده 13به مطالعات ديگر

هم57 برابر،براي قند خون ناشتا و چنين در نظر گرفتن بود

د و مداخله برابر اختلاف ميانگين قند خون ،30و گروه كنترل

از با استفاده90/0، توان مطالعه05/0خطاي نوع اول برابر

بود كه با در نظر گرفتن به دست آمد77زير تعداد فرمول

در،نفر افزايش يافت90احتمال ريزش به   پايان، تحليلولي

شد64نهايي بر روي ).1 شكل(نفر انجام

در ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت

)150=تعداد(مطالعه

)60=تعداد(خارج شده از مطالعه

)50=تعداد(عدم تطابق با معيارهاي ورود•

)10=تعداد(عدم قبول شركت•

نامثبت

)90=تعداد(تصادفي شده

)45=تعداد(تخصيص در گروه مداخله

o45=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده است(

o0=تعداد(يافته را دريافت ننموده است مداخله تخصيص(

تخصيص افراد

 پيگيري

آناليز

oمارگويي بيبه دليل عدم پاسخ(عدم پيگيري) )2=تعداد)

oبه دليل مسافرت، مشغله، خستگي،(مداخلهي عدم ادامه

بي بي نتيجه بودن به علت حوصلگي در تهيه دم نوش، احساس

)11=تعداد(كنترل روزانه قند در منزل 

و تحليل اطلاعات )32=تعداد(تكميل تجزيه

)45=تعداد(شاهدتخصيص در گروه

oنم )0=تعداد(وده است مداخله تخصيص يافته را دريافت

o45=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است(

oينگويي مراجعبه دليل عدم پاسخ(عدم پيگيري(

)11=تعداد(

و تحليل اطلاعات )32=تعداد(شدهتكميل تجزيه

oاز هاي به علت پرت بودن يافته(ها داده تحليلخروج

(آزمايشگاهي )2=دتعدا)
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ب ه مدت سه ماه، از اوايل مهرماهافراد مورد مطالعه

دو روزانهتا اواخر آذرماه همان سال، 1392 صبح نوبت طي

و دمتريل ميلي 250 ميزانبه هر نوبتدرو عصر ي كرده از

به گياهي كه برگ خشك گرم10با اضافه كردن آب جوش

و دم كشيدن آن طي مدت  5شده گياه دارويي كهليك اوتي

ميدقيقه تهيه شده بود، 12.كردند استفاده

و بسته گياه كهليك اوتي به صورت: بندي روش تهيه

و خودرو در مناطق كوهستاني استان هاي آذربايجان شرقي

پس از شناسايي گياه توسط. رويدمي) ايران(اردبيل 

هاي هوايي گياه در فصل متخصص گياهان دارويي، بخش

و بهار جمع و پس از پاك كردن، شستن سايه آوري شدند

شد10هاي بندي در بسته خشك كردن، بسته . گرمي انجام

و92-160-6ي اخلاق تحقيق حاضر با كد كميته تصويب

و رعايت كامل مصوبات كميته ي محققين با الزام به پذيرش

اين. اي ملزم به اجراي آن شدند اخلاق در مطالعات مداخله

در مركز IRCT2016080129149N1تحقيق با كد 

در. نيز به ثبت رسيده است) IRCT(مايي باليني ايران كارآز

با مطالعه و پس از آگاهيي حاضر، بيماران و رضايت كامل

اين امكان براي. شدند وارددر مطالعه،اخذ رضايت آگاهانه

كه در طرح كننده بيماران شركتتمامي  در وجود داشت

د از همكاري در هر زمان بتوانني صورت عدم تمايل به ادامه

از كسب اطلاعاتيتمامي،در ضمن.مطالعه خارج شوند شده

 حفظدر سعيو داري نگه محرمانه به صورت كاملاً بيماران،

به منظور كاهش خطاهاي انساني.شد افراد شخصي اطلاعات

و نيز  ناشي از عدم مصرف صحيح دارو در حين مطالعه

اري تا كننده براي ادامه همك ايجاد انگيزه در افراد شركت

پايان طرح، بيماران در فواصل زماني مشخص به صورت 

و نيز توسط ويزيت پي هاي بين دوره تلفني مي اي .ندشد گيري

و پايان مطالعه از تمامي افراد شركت كننده در طرح در ابتدا

گيري خون وريدي جهت، نمونه)پايان ماه سوم مطالعه(

و اندازه قند خون گيري فاكتورهاي خوني، شامل بررسي

، غلظت انسولين سرم ناشتا هموگلوبين)FBS(ناشتا 

، كراتينين)BUN(، نيتروژن اوره خون)HbA1c(گليگوزيله

، آسپارات)ALT(، آلانين آمينوترانسفراز)Crp(پلاسما

هاي خوني، شمارش كامل سلول)AST(آمينوترانسفراز

)CBCdiff(گليسريد، تري)TG(كلسترول ،)Chol(،

هاي، ليپوپروتئين)HDL(ي بالا هاي با دانسيته وتئينليپوپر

شد) LDL(ي پائين با دانسيته گيري براي اندازه. انجام

و توسط IFCCپارامترهاي بيوشيميايي از روش استاندارد 

استفاده RA-1000دستگاه اتو آنالايزر بيوشيمي مدل

اس  Homa Index.شد آنتكميتي ميزان،كه توسط

و عملكرد سلولمقاومت انسو را ليني هاي بتاي پانكراس

دهند كه از فرمول زير حاصل مورد ارزيابي قرار مي

 14،15.شود مي

وIRدر اين فرمول، شاخصβمقاومت انسوليني

و. هاي بتا جزاير لانگرهانس است عملكرد سلول انسولين

و ليتر/واحد ميلي(گلوگز به ترتيب بر حسب واحدهاي 

مي) ليتر/مول ميلي و اندازه. شوند سنجش گيري گلوگز

 16.شود انسولين هر دو در شرايط ناشتا انجام مي

. تحليل شدند SPSS 21افزار ها با استفاده از نرم داده

در ميانگين داده در ها مورد هر شاخص به صورت جداگانه

ي تغييرات بين چهار حالت مقايسه شد كه شامل مقايسه

و شاهد در شروع ،)پيش آزمون(مطالعه گروه مورد

و شاهد در پايان مدت مقايسه ي تغييرات بين گروه مورد

در، مقايسه)پس آزمون(مطالعه ي تغييرات در گروه شاهد

و انتهاي مطالعه و پس آزمون پيش(ابتدا و نيز) آزمون

و انتهاي مطالعه مقايسه ي تغييرات در گروه مورد در ابتدا

و پس آزمون( بين گروهي مقايسه براي. بود) پيش آزمون

و شاهد و مستقلtاز آزمون) مقايسه برون گروهي( مورد

و مقايسه براي و نيز مورد در ابتدا تغييرات در گروه شاهد

به دليل وابسته بودن) سه درون گروهيمقاي(انتهاي مطالعه 

سطح.شد استفاده زوجيtاين دو دسته داده، از آزمون 

به،چنينهم.شدنظر گرفتهدرP>05/0آماري داري معني

و منظور مقايسه با،پس از مداخله شاهدي دو گروه مداخله

 تحليلتعديل اثر مقادير پايه متغيرها قبل از مداخله، از

ا شدكوواريانس ها با كمك نرمال بودن داده. ستفاده

و  هم Q-Q plotنمودارهاي هيستوگرام چنين آزمونو

.كولموگروف اسميرنوف بررسي شد

ها يافته

1در جدول شاهدو دو گروه مداخلهييهمشخصات اول

.ارائه شده است
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و گروه مشخصات دموگرافيكيمقايسه-1جدول  شاهدهاي مداخله

مد متغير Pمقدار شاهدگروه اخلهگروه

72/50970/0±78/5076/6±39/6)سال(سن

16/4886/0±09/469/1±78/1)سال(طول مدت بيماري

 مذكر جنسيت

 مونث

15 )1/53(

17)9/46(

16)50(

16 )50(

00/1

.اند ارائه شده) درصد(ميانگين يا تعداد±ها به صورت انحراف معيارداده

و دو گروه از نظر متغيرهاي سن، طول مدت بيماري

هاي آماري نتايج حاصل از آزمون.جنسيت مشابه بودند

پيش آزمون HbA1cسطح شاخصكه دادنشان)2جدول(

از در گروه مورد به طور معني،در شروع مطالعه داري بيش

ميانگين،در گروه مداخله)=003/0p(گروه شاهد بود 

و HbA1cشاخص  كاهش پس آزمون در پيش آزمون

اختلاف سطح شاخص).>001/0p(داري را نشان داد معني

FBG و پس آزمون و مداخله در پيش آزمون در گروه شاهد

و پايان مطالعه چنينو هم و(در گروه شاهد در آغاز پيش

مداخله، ميانگين شاخص در گروه. دار نبود معني)پس آزمون

FBG و پس آزمون معدر پيش آزمون رانيكاهش داري

اختلاف سطح ميزان انسولين در گروه).=002/0p(نشان داد 

و مداخله و مداخله در پيش آزمون، در گروه شاهد ي شاهد

همپس آزمون، و و پس آزمون چنين در گروه شاهد در پيش

و پس آزموني مداخلهدر گروه  اختلاف. دار نبود معني پيش

م HOMA-Betaسطح شاخص  و داخله در در گروه شاهد

)=004/0p(دار بود پيش آزمون يعني در شروع مطالعه، معني

و از نظر آماري ميانگين گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد

و بود؛ اما ميزان اختلاف سطح اين شاخص در گروه شاهد

و هم و چنين مداخله در پس آزمون در گروه شاهد در آغاز

داخله، تفاضلمدر گروه. دار نبود معنيپايان مطالعه 

و پس آزمون اين شاخص هاي ميانگين  افزايش،در پيش

اختلاف سطح شاخص).=007/0p(پيدا كرد داري معني

و مداخله در پيش آزمون، در گروه  كلسترول در گروه شاهد

و مداخله در شاهد پسي پس آزمون، و گروه شاهد در پيش

هم آزمون و پس آزمومداخله در گروه چنينو ن در پيش

پس HDLاما ميزان دار نبود؛ معني و مورد در گروه شاهد

و از نظر آماري ميانگين اين)=048/0p(دار بود آزمون معني

شاخص در پس آزمون در گروه شاهد بيشتر از گروه

در گروه LDLشاخص مقايسه تغييرات ميانگين. مداخله بود

و پس آزمون و، شاهد پيش در پيش مداخله در گروه شاهد

آن. دار نبودو پس آزمون معنيآزمون  در گروه اما ميزان

و پس آزمون كاهش معني داري داشت مداخله در پيش

)021/0p=.(اختلاف سطح شاخصTGو در گروه شاهد

و پس آزمون معني اختلاف. دار نبود مداخله در پيش آزمون

و ALTو ASTهاي سطح شاخص آنزيم در گروه شاهد

آ،مداخله . دار نبود معني،و پس آزمونزمون در پيش

در گروه شاهد،هم كراتينيناختلاف سطح شاخص،چنين هم

دار نبود معنينيزو پس آزمون در پيش آزمون،و مداخله

).2 جدول(

پايه متغيرهاي مورد به منظور تعديل اثر مقاديردر پايان،

دار كوواريانس استفاده شد كه تفاوت معني تحليلبررسي، از 

،)=003/0p( يگوزيلهگلينهموگلوبماري از نظر متغيرهايآ

بتايها عملكرد سلولو شاخص)=026/0p(قند خون ناشتا

)HOMA-β()010/0p=(با و شاهد بين دو گروه مداخله

كنترل اثر پيش آزمون مشاهده شد، ولي اين تفاوت در ساير 

مقاومت، شاخص)=792/0p(ناشتا متغيرها شامل انسولين

 رولــــكلست،)=HOMA-IR()218/0p(ن ـــيه انسولب

)884/0p=(بالاي يتهبا دانس، ليپوپروتئين )408/0p=(،

يسريدگل، تري)=254/0p(يينپاي يتهبا دانس ليپوپروتئين

)807/0p=(ينوترانسفرازآم، آسپارتات)301/0p=(آلانين ،

و كراتينين)=528/0p( ينوترانسفرازآم ،)226/0p=(داريمعن

.نبود
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طي20ي آبي گياه كهليك اوتي به ميزان اثر مصرف خوراكي عصاره-2 جدول ماه بر فاكتورهاي3گرم در روز در
و شاهد  و انتهاي مطالعه) كننده عصاره دريافت(بيوشيميايي در دو گروه مداخله  در ابتدا

 گروه متغير
 پيش آزمون

)شروع مطالعه(

 پس آزمون

)پايان مطالعه(

Pقدارم

)درصد( هموگلوبين گليگوزيله

91/7601/0±85/724/1±14/1 شاهد

>001/0†62/7±32/1*8/8±32/1 مداخله

P-value003/0394/0

 قند خون ناشتا

)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(

806/0 63/195±21/57 16/193±67/56 شاهد

002/0†81/173±32/57 41/215±02/62 مداخله

P-value139/0133/0

 انسولين ناشتا

)ليتر/المللي واحد بين ميلي(

67/9165/0±58/1049/6±67/6 شاهد

49/7738/0±97/709/6±14/7 مداخله

P-value108/0391/0

شاخص مقاومت به انسولين

)HOMA-IR(

52/4156/0±96/403/3±26/3 شاهد

58/3±55/418/3±47/4 مداخله
162/0

P-value 679/0228/0

 هاي بتا شاخص عملكرد سلول

)HOMA-β(

2/28830/0±83/2942/22±17/17 شاهد

007/0†9/31±52/30*61/17±8/14 مورد

P-value017/0633/0

 كلسترول

)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(

319/0 63/175±75/41 75/181±21/34 شاهد

135/0 09/182±04/30 19/191±04/38ردمو

P-value 301/0479/0

 ليپوپروتئين با دانسيته بالا

)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(

13/46734/0±41/4699/8±01/8 شاهد

641/0‡03/42±5/4212/7±65/8 مورد

P-value066/0048/0

ليپوپروتئين با دانسيته پائين

ص( )ليترد ميليميلي گرم در

553/0 29/100±26/9943/21±76/26 شاهد

021/0†1/95±39/15 72/105±19/27 مورد

P-value377/0652/0

 گليسريد تري

)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(

913/0 5/177±44/76 37/176±8/70 شاهد

372/0 09/196±98/103 16/208±5/116 مورد

P-value192/0417/0

 آسپارتات آمينوترانسفراز

)ليتر/المللي واحد بين(

16/21314/0±19/226/10±84/11 شاهد

69/20869/0±88/2013/6±09/7 مورد

P-value593/0829/0

 آلانين آمينوترانسفراز

)ليتر/المللي واحد بين(

17/26107/0±59/2840/23±80/26 شاهد

6/23877/0±91/2340/9±30/14 مورد

P-value386/0567/0

 كراتينين

)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(

1353/0±98/019/0±2/0 شاهد

95/0865/0±96/018/0±17/0 مورد

P-value640/0259/0

*	
� �
��� ��������)��/�p<(��
����  �!" �� #$�% &�'( �) ���� &�'( ��†�	
� �
��� ���� ���)��/�p<(��
����  �!" �) +,-. ���� &�'( ��‡�
��� ����

�	
� ���)��/�p<(% &�'( �) ���� &�'( ���
���� 0�1�2 �� #$� 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

4.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.4.2.4
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2225-en.html


����&'%�(�),����+&,-���. / �� 0123 ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� �3�

 بحث

ي حاضر نشان داد كه مصرف نتايج حاصل از مطالعه

،2ي كهليك اوتي توسط بيماران مبتلا به ديابت نوع عصاره

و روزانه به ميزان رم، باعث بهبودگ20طي سه ماه

هاي مربوط به كنترل قند خون به صورت؛ كاهش شاخص

و نيز افزايش در ميزان FBGو HbA1cدار در سطح معني

به عنوان شاخص عملكرد HOMA-Betaشاخص

مي سلول شود؛ اما تغييري در سطوح انسولين خون هاي بتا

و شاخص  به HOMA-IRناشتا كه شاخص ميزان مقاومت

به علاوه، مصرف اين عصاره،. شود ايجاد نمي انسولين است،

پلاسما LDLداري در سطوح منجر به برو زكاهش معني

هاي مربوط به پروفايل شد، اما تاثيري بر روي ساير شاخص

و آمينوترانسفرازهاي سرم نداشت و ميزان كراتينين .ليپيدي

درآن يا لگاريتم HOMA از شاخص به طور گسترده

و آزمايشمطالعات اپيدميو هاي باليني به عنوان لوژيكي

استاندارد طلايي جهت بررسي ميزان مقاومت به انسولين 

يا HOMA-Betaدر مورد شاخص 16،17.شود استفاده مي

هاي بتا كه برحسب درصد بيان همان شاخص عملكرد سلول

ي دهنده شود نيز مقادير نزديك به صد در صد نشان مي

بر در مطالعه 18،19.است هاي بتا عملكرد بهينه سلول ي فعلي،

در ابتداي) HOMA-IR(اساس شاخص مقاومت به انسولين

و مورد مقاومت نسبي به  مطالعه، در هر دو گروه شاهد

انسولين مشاهده شد؛ در پايان مطالعه ميانگين اين شاخص 

در گروه شاهد تقريبا بدون تغيير باقي ماند، ولي در گروه 

شدمورد كاهش بيشتري مشاه ي آبي گياه عصاره،لذا. ده

كهليك اوتي تغيير خاصي در ميزان مقاومت به انسولين

هاي بتا اما در رابطه با شاخص عملكرد سلول. ايجاد نكرد

)HOMA-Beta(داري در ميانگين اين شاخص، افزايش معني

در گروه مورد در پايان مطالعه نسبت آغاز مطالعه ديده شد، 

د ميانگين شاخص،ر گروه شاهداين در حالي است كه

و در انتهاي مطالعه تقريبا عملكرد سلول هاي بتا در ابتدا

ي آبي گياه اين مسأله بيانگر تأثير عصاره. بدون تغيير ماند

.هاي بتا است كهليك اوتي در بهبود عملكرد سلول

مي،بر اساس نتايج تحقيق ي رسد عصاره ظاهرا به نظر

در سلول آبي كهليك اوتي بر عملكرد هاي بتاي پانكراس

و در نتيجه كاهش سطح   HbA1cكاهش سطوح قند خون

كه گياهانيي كليه هاي ثانويه متابوليت. مؤثر بوده است

 شامل تركيبات فنولي، شوند،مي قند خون كاهش موجب

 موسيلاژها، ها، ترپنوئيدها، گليكان آلكالوئيدها، گليكوزيدها،

 ها، گليكوپروتئين ها، ساپونينها، ويتامين ساكاريدها، پلي

كه وجود 20،21ها هستندو پروتئين آمينواسيدها پپتيدها،

ها به ويژه انواع تركيبات ترپني، مشتقات مقادير بالايي از آن

فنولي از جمله انواع فلاونوئيدها در گياه كهليك اوتي 

بخشي از اثرات22-27.ي نتايج فوق است كننده توجيه

ميهايپوگلايسميك فلا توان به افزايش دادن ونوئيدها را نيز

و هم و گلوكوكيناز كبدي چنين خاصيت فعاليت هگزوكيناز

ها مربوط دانست كه از اين طريق شبه انسوليني برخي از آن

28.قادر به كاهش دادن علايم ديابت قندي هستند

هم اكسيدانت از سوي ديگر، اثر مثبت آنتي و چنين ها

و خواص آنتيگياهان دارويي با  اكسيدانتي در كاهش چربي

 29.هاي متعددي گزارش شده است قند خون در بررسي

فنولي پلي هاي اكسيدانت آنتي عنوانبه فلاونوئيدهااز استفاده

از اكسيدانتي آنتي هاي آنزيم فعاليت افزايش چنين سبب هم

مي جمله اي كه توسط بهارفر در مطالعه 30.شود آنزيم كاتالاز

اران انجام شد، وجود مقادير چشمگيري از انواعو همك

و فلاونوئيدي در گياه   T.kotschyanus تركيبات فنولي
دري كه هر دو گروه از مواد مؤثره 26گزارش شد، اصلي

بروز خواص بيولوژيكي گياهان اين جنس به ويژه فعاليت 

آن آنتي مي اكسيدانتي بالاي  توجهبا لذا 23.شوند ها محسوب

در از جمله،فنولي تركيباتورحض به گياه فلاونوئيدها

 آنزيم فعاليت بهبودبا اين گياهي عصاره احتمالاً كهليك اوتي،

 تقويت با واسطه ديابت عوارض كاهشدر تواند كاتالاز مي

. باشد مؤثر اكسيدانتي آنتي پاسخ

و كارواكرول جملهاز) هاي مونوترپنوئيدي فنول(تيمول

 اثراتكه 26،27گياه هستند اين اصليو فعال شيميايي تركيبات

در 31.است شده خوبي مشخصبههاآن التهابي ضد

و فعاليت اميرياي كه توسط مطالعه با هدف بررسي تركيبات

،هاي روغني سه گونه از جنس آويشن اكسيدانتي اسانس آنتي

كه تيموس كوتشيانوسز جملها انجام گرفت، مشخص شد

اي عمده مي ين گياه را مونوترپنتركيبات  24،25.دهند ها تشكيل

در،اين در حالي است كه مطالعات مختلف نقش ترپنوئيدها را

بروز خواص ضد ديابتي گياهان دارويي مؤثر در درمان 

8.اند ديابت اثبات كرده

و همكاران، تاثير در استفادهiي در مطالعه ماهش كومار

تيره نعنائيان،از سالويا اسپلندوس استفاده از عصاره گياه

 
i -P. Mahesh kumar 
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 هاي ديابتي شده كاهش چشمگير سطوح قند خون ناشتاي رت

و تركيبات فنولي را به وجود مقادير قابل توجه آنتوسيانين ها

گياهي از آنجايي كه عصاره 32.و فلاونوئيدي نسبت دادند

و نيز تأثيري در كاهش قند خون رت هاي سالم نداشته است

ات هايپوگلايسميك گياه را به كه محققين اثر با توجه به اين

اكسيدانتي قابل اند كه خواص آنتي تركيباتي مربوط دانسته

گياهي توان نتيجه گرفت كه احتمالا عصاره توجه دارند، مي

هاي بتا با واسطه تأثير خود را از طريق بهبود عملكرد سلول

رت تركيبات آنتي هاي اكسيدانتي ايفا كرده است؛ چرا كه در

گياهي هاي بتا، عصاره سلول طبيعيتي با عملكرد غير دياب

قادر به كاهش سطوح قند خون نبوده است؛ كه اين نتيجه با

وي نتيجه در HbA1cمطالعه فعلي كه كاهش سطوح قند را

به عنوان شاخص HOMA-Betaكنار افزايش شاخص

.دهد، همخواني دارد عملكرد سلول هاي بتا نشان مي

و همكاران با هدف بررسيي مرادآ در مطالعه بادي

و مكانيسم عمل احتمالي عصاره ي اثرات هايپوگلايسميك

رتي الكلي سه گونه هاي ديابتي گياهي از تيره نعنائيان در

شده، كاهش سطوح قند با مصرف هر سه نوع عصاره 

مكانيسم كاهندگي قند در اين گياهان مشابه. مشاهده شد

و از طريق مهار و داروي آكاربوز آنزيم آلفا گلوكوزيداز

از كاهش جذب روده اي گلوكز گزارش شد، كه اين اثر ناشي

اين گياه در مهاري نقش تركيبات فنولي موجود در عصاره

 33.فعاليت اين آنزيم است

ي آبي گياه بر اساس نتايج اين مطالعه، مصرف عصاره

TG،Cholكهليك اوتي طي مدت سه ماه تغييري در سطوح

10پلاسما ايجاد نكرد، اما باعث ايجاد كاهش HDLو

.شد LDLدر ميانگين درصدي

ي دارويي كاهندهي ها به عنوان مؤثرترين رده استاتين

LDL،مي شوند كه به صورت خط اول درمان محسوب

درصدي در سطوح50تا20وابسته به دوز قادر به كاهش 

LDL دردر10ي كاهش بنابراين مشاهده 1،34.هستند صدي

در مطالعه فعلي با توجه به حذف LDLميانگين سطوح 

عوارض جانبي احتمالي ناشي از افزايش دوز داروها جهت 

ميLDLرسيدن به اين سطح از  در. شود، ارزشمند محسوب

توسط LDLتوجيه مكانيسم احتمالي مؤثر در كاهش

مي عصاره توان به گزارش برخيي آبي گياه كهليك اوتي

از موجود در برخيي مواد مؤثرهمبني بر تأثير مطالعات 

ردوكتاز HMG-COAآنزيم غيرمستقيم گياهان در مهار

،ها اين همان مكانيسمي است كه استاتين 35،36اشاره كرد؛

آن HMG-COAآنزيم و از طريق را به شكل رقابتي مهار

مي LDLسطح  چنين تأييد شده هم 34.دهند را در خون كاهش

و است كه برخي  بيان،فنولي اسيدهاي از فلاونوئيدها

.دهندمي افزايش كبدي هاي هپاتوسيتدررا LDLي گيرنده

بر ساخت مهاري اثر گياهي اكسيدانت آنتي هاي تركيب اين

) LDLبه عنوان بزرگ ترين آپوپروتئين( B-100آپوپروتئين 

توليدها فنول پلي،ترتيب اينبه.دارند كبدي هاي سلول در

و كليرانس كاهش كبددررا ليپوپروتئيناين  درراهاآن داده

از سوي ديگر ثابت شده35.دهندمي افزايش كبدي هاي سلول

است كه بهبود كنترل وضعيت قند خون در افراد با 

هايپرگلايسمي متوسط تا شديد با بهبود وضعيت پروفايل 

آنجايي كه طبق بررسي فعلي، تأثير 36.ليپيدي همراه است

ي آبي گياه كهليك اوتي در بهبود كنترل قند خون ارهعص

هم تأييد شده است، مي به LDLزمان سطوح توان كاهش را

.اين مسأله نيز نسبت داد

و همكاران با هدف بررسي اثر در مطالعه ي دهكردي

از تيره نعنائيان،) كاكوتي( زي فورا تنويورالزياسانس گياه

 ,ASTيايي سرم شامل فاكتورهاي بيوشيم بر روي برخي

Chol ,HDL ,LDL, TG, ALT در رت، نتايج

. بودCholوTGدار در سطوحي كاهش معني دهنده نشان

كاهش سطوح ليپيدهاي پلاسما را به وجود،اين مطالعه

و كارواكرول در اسانس اين گياه نسبت داده است كه  تيمول

هم HMG-COAاز طريق مهار آنزيم  و چنين ردوكتاز

اي كلسترول در بروز خواص وديت بازجذب رودهمحد

با توجه به وجود 36،37.گياه مؤثر هستندهايپوليپيدميك اين 

و كارواكرول به عنوان دو تركيب اصلي در ساختار،تيمول

ي مشابهي را با مكانيسم توان نتيجهمي 22،27،گياه كهليك اوتي

در احتمالي ذكر شده در اين گياه نيز انتظار داشت، اما

به مطالعه فعلي چنين نتيجه اي حاصل نشده است؛ با توجه

اين كه در مطالعه فوق اثرات هايپوليپيدميك اسانس كاكوتي 

بر اين اساس شايد بتوان گفت كه 16،36وابسته به دوز است،

ي آبي گير نبودن اثرات هايپوليپيدميك عصاره علت چشم

و در ناشي از اختلافي فعلي كهليك اوتي در مطالعه دوز

درهم. مدت مطالعه است چنين بايد در نظر داشت كه

از،ي آبي گياه كهليك اوتي عصاره ميزان بسيار اندكي

.شود اسانس گياه استخراج مي

ي آبيي فعلي، مصرف عصاره بر اساس نتايج مطالعه

گياه كهليك اوتي سبب تغيير محسوسي در سطوح
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و هم ان كراتينين پلاسما چنين ميز آمينوترانسفرازهاي سرمي

.نشد

و از آنجايي كه طبيعي بودن سطح كراتينين

آمينوترانسفرازهاي سرمي به عنوان پيش شرط ورود به 

ها مطالعه تعيين شده بود، لذا ميانگين سطح سرمي اين آنزيم

و نيز ميزان كراتينين پلاسما در آغاز مطالعه در هر دو گروه

و مورد در محدوده بوي شاهد در پايان مطالعه.دطبيعي

و كراتينين مشاهده شد كه ميانگين سطح آنزيم هاي كبدي

و چه در گروه مورد،پلاسما تقريبا بدون،چه در گروه شاهد

كه دهنده اين يافته نشان. تغيير باقي مانده است ي اين است

ي آبي گياه كهليك اوتي در اين دوز، با وجود مصرف عصاره

و تا حدي نيز كاهش تأثير قابل قبولي كه در بهبود كنترل قند

LDL و كليوي نمي با دارد، منجر به سميت كبدي شود كه

طب سابقه و ي تاريخي فرهنگ مصرف اين گياه در تغذيه

،به عنوان يك گياه ايمن،بومي مناطق مورد نظر در ايران

. مطابقت دارد

و عطر مطبوعمياز جمله نقاط قوت، توان به داشتن طعم

و مصرف، حداقل بودن گياه به هنگام آمادهاين  سازي

و واكنش و عوارض سو هاي نامطلوب در هنگام استفاده

مي هاي اين مطالعه نتيجه از يافتهچنين هم كه گيري شود

به مصرف عصاره ي آبي گياه كهليك اوتي در بيماران مبتلا

در20به ميزان2ديابت نوع گرم در روز طي مدت سه ماه

د منجر به كنترل بهتر،قند خوني اروهاي معمول كاهندهكنار

و به كاهش سطح سطوح گلوكز مي نيز كمك LDLشود

. كند مي

نامه دانشجويي خانم فاطمه اين مقاله منتج از پايان:سپاسگزاري

قنادي جهت اخذ درجه دكتري عمومي از دانشكده پزشكي دانشگاه

ا بدين. باشد علوم پزشكي اراك مي و مساعدت وسيله ز همكاري

و مكمل دانشگاهي موسسه مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلامي

و تهيه گياه دارويي  و نيز علوم پزشكي ايران كه در شناسايي

دانشگاه علوم پزشكي اراك صميمانه قدرداني هاي مالي حمايت

در مهدي رنجبرانچنين از مساعدت جناب آقاي دكترهم.شود مي

صميمانه تشكري ارزشمند خود در امور آماريها ارائه مشاوره

.نمائيم مي
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Abstract 
Introduction: The prevalence of diabetes mellitus, a major cause of death and disability, is 

increasing worldwide. Considering the data available on folk medicine in Iran, this study aimed to 
investigate hypoglycemic and hypolipidemic effects of the aqueous extract of the plant, Thymus 
kotschyanus Boiss. et Hohen (Thymus. K) in patients with type II diabetes. Materials and Methods:
This study is a clinical trial in which 64 patients, aged 30-60 years, with confirmed diagnosis of 
Type II diabetes treated with usual anti-diabetic drugs normally were randomly divided into two 
groups, 1. (receiving usual drugs) and 2. (Receiving Thymus. K aqueous extracts 20 gr/day with 
conventional therapy). Three months later, indicators of glycemic control and lipid profiles were 
reassessed in both groups and compared with baseline values respectively. Results: Results 
showed that the groups receiving the aqueous extract Thymus. K (20 gr/day for three months) in 
addition to usual drugs, showed a significant decrease (p<0.05) in FBG and Hb A1C levels and a 
significant increase (p<0.05) in the beta cell function index (HOMA-Beta) while significantly 
reducing (p<0.05) is LDL-C levels. Conclusion: The aqueous extract of the plant Thymus. K in
patients with type II diabetes along with the usual anti-diabetic drugs, led to better control glucose 
levels and also helped lower of LDL-C levels.  
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