
  1393سال سيزدهم، دوره چهارم، شماره مسلسل پنجاه و دوم، پاييز 

 

 فصلنامه گياهان دارويي

 

 
  
  

فرآوري شده در  ).Citrullus colocynthis L(بررسي ايمني و اثربخشي ميوه هندوانه ابوجهل 
باليني تصادفي شده داراي شاهد  كارآزمايي يك درمان بيماران ديابتي نوع دوم هيپرليپيدميك:

  دارونما
  
  

 *6حسينيفلاح حسن ،5علي مهرآفرين ،4رضا نيكبخت، 3علي نويديان ،2مقدمابراهيم ميري ،1يعقوبي مريم
  
  

  ايران زاهدان، مركز تحقيقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، ،مربي -1
  ايران زاهدان، ،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،(ژنتيك) مركز تحقيقات سلولي مولكولي استاديار، -2
  ايران زاهدان، مركز تحقيقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، ،دانشيار -3
  كرمان، كرمان، ايران پزشكي دانشگاه علوم ييعضو كميته تحقيقات دانشجو ،دانشجو -4
 جهادمركز تحقيقات گياهان دارويي، پژوهشكده گياهان دارويي كشت و توسعه ، گروه استاديار پژوهش -5

  ، ايراندانشگاهي، كرج
پژوهشكده گياهان  ،فارماكولوژي و طب كاربردي مركز تحقيقات گياهان داروييگروه  پژوهش، دانشيار -6

  ، كرج، ايراندانشگاهي دارويي جهاد
پژوهشكده گياهان دارويي  ،فارماكولوژي و طب كاربردي مركز تحقيقات گياهان داروييگروه  آدرس مكاتبه:*

  31375-1369پستي: ، صندوق، كرجدانشگاهي جهاد
  )026( 34764021) نمابر: 026( 34764010-19تلفن: 

  huseini_fallah@yahoo.com ،h.fallah@acecr.ac.irپست الكترونيك: 
  

  27/7/93 تاريخ تصويب:                                            20/2/93تاريخ دريافت: 
  چكيده
هاي ناشي هاي قلبي عروقي و هزينههمراه با هيپرليپيدمي در ايران و جهان و افزايش خطر بيماريشيوع بالاي ابتلا به ديابت  مقدمه:

نمايد. با توجه به مصرف هندوانه ابوجهل در طب سنتي در درمان ديابت و از آن نياز به تحقيقات در زمينه درمان آن را فراهم مي
بخشي نوع فرآوري شده اين داروي اثر و (safety) جهت بررسي ايمني هيپرليپيدمي و سمي بودن در دوز بالا تحقيقات باليني

  رسد.گياهي ضروري به نظر مي
در اين پژوهش ايمني و اثربخشي ميوه هندوانه ابوجهل فرآوري شده در بيماران ديابتي نوع دوم هيپرليپيدميك مورد بررسي  هدف:

  قرار گرفت.
يپرليپيدميك در دو گروه داروي گياهي هندوانه ابوجهل و دارونما تقسيم شدند كه بيمار ديابتي نوع دوم ه 60تعداد  روش بررسي:

گرم ميلي 100روزانه  رايجگروه مطالعه را به پايان رساندند. به بيماران گروه اول علاوه بر داروهاي ضد ديابت  نفر در هر 28تعداد 
دو گروه از نظر  طور مشابه دارونما تجويز شد. بيماران هر هكپسول هندوانه ابوجهل فرآوري شده سه بار در روز و گروه دوم ب

خون در حالت كراتينين آمينو ترانسفراز و آسپارتات آمينوترانسفراز، آلانين،  LDL،HDLسطح گلوكز، كلسترول، تري گليسريد، 
  ناشتا در ابتدا و بعد از يك ماه درمان مورد آزمايش قرار گرفتند.

داري در مقايسه طور معنيه خون در حالت ناشتا بعد از يك ماه درمان ب  LDLدر گروه هندوانه ابوجهل سطح گلوكز، كلسترول و نتايج:
در گروه هندوانه ابوجهل بعد از يك ماه درمان در  متغيرهاي بيوشيميايي خون با شروع مطالعه كاهش يافت. اما تغييرات حاصل شده در

  گونه عوارض گوارشي، كبدي و كليوي مشاهده نشد.داري نداشت. در اين مطالعه هيچمقايسه با گروه دارونما تفاوت معني
سترول و گلوكز گرم سه بار در روز يك داروي گياهي سالم كاهنده كلميلي 100هندوانه ابوجهل فرآوري شده با دوز  گيري:نتيجه

  خون در بيماران ديابتي نوع دوم هيپرليپيدميك است. 
  هيپرليپيدمي، هندوانه ابوجهل ،گياهان دارويي ديابت نوع دوم، واژگان:گل  
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 ... بررسي ايمني و اثربخشي

 

  مقدمه
 كربوهيدرات، متابوليسم اختلال ديابت يك بيماري با

 توليد كاهش يا فقدان اثر در كه باشدمي پروتئين ليپيدها و
 وجوده ب انسولين عمل به سلولي نسبت مقاومت يا انسولين،

]. بر اساس يك گزارش معتبر منتشر شده در سال 1[آيد مي
الي سال  2010از سال  در دنيا شيوع ديابت در بالغين 2010
 افزايش و تعداد بيماران از درصد 7/7درصد به  4/6از  2030
]. شيوع 2ميليون نفر خواهد رسيد [ 439ميليون نفر به  285

ان در هاي فراوبالاي ديابت در ايران و جهان و صرف هزينه
هاي بهداشتي و خدمات مربوط به بيماران ديابتي باب مراقبت

كند. امروزه نياز به تحقيقات بيشتري در اين مورد را ايجاب مي
اثر بخشي گياهان دارويي كه در طب سنتي در درمان ديابت 

  شود در مطالعات متعددي گزارش شده است استفاده مي
 نام با كه باشدمي ابوجهل هندوانه گياهان اين جمله از ].3، 4[

 cucurbitaceaceاز خانواده  .Citrullus colocynthis L علمي
يابت و و در طب سنتي ايران از ميوه آن در درمان بيماري د است

اين گياه بومي نواحي گرم  ].5[شود چربي خون بالا استفاده مي
در ايران نيز در مناطق بلوچستان، فارس،  و باشدآفريقا و آسيا مي

   ].6[ يابديزد پرورش مي خوزستان، كرمان و
 ها،تانن تركيبات شيميايي شناسايي شده در ميوه گياه شامل:

مواد ها، يكوزيدها، ساپونينگل آلكالوئيدها، ها،فلاونوئيدها، ترپن
اثرات از جمله  ].7، 8[ پكتيني و املاح مختلف استو صمغي 

 اثر توان بهگياه مياين  عصاره ميوه مهم فارماكولوژي
تواند در بهبود متابوليسم اكسيداني آن اشاره كرد كه ميآنتي

در مطالعات متعددي  ].9، 10، 11[ثر باشد ؤگلوكز و ليپيد م
در كاهش سطوح گلوكز و  ابوجهل هندوانهاثربخشي ميوه 

در چربي خون در حيوانات آزمايشگاهي به اثبات رسيده است. 
يك مطالعه عصاره ميوه هندوانه ابوجهل موجب كاهش سطح 

اي هاي ديابتي و غيرديابتي و در مطالعهگلوكز خون در موش
پيشگيري و مهار بيماري ديابت ناشي از تجويز  موجبديگر 

نتايج  ].12، 13[ ايي شده استاسترپتوزوسين در موش صحر
تحقيقات ديگر حاكي از آن است كه عصاره ميوه هندوانه 

لوزالمعده آسيب ديده از هاي سلولابوجهل موجب بازسازي 
  شود و هاي صحرايي ميتجويز استرپتوزوسين به موش

  

ليپيدميك سطح هاي هايپربه خرگوش همچنين تجويز آن
   ].14، 15[ دهددهاي خون را كاهش ميليپي

ها در اكثر هندوانه ابوجهل توسط بسياري از عطاري
يابتي جهت بيماران د برايشهرهاي ايران با دوزهاي متفاوت 

هاي متعددي از و گزارش شودكاهش قند خون تجويز مي
دلپيچه اسهال و در موارد شديد اسهال مسموميت آن كه شامل 

 افت فشار و كاهش سطح گلوكز خون گزارش شدهخوني، 
ها جهت كاهش عوارض ]. تعدادي از عطاري16، 18است [

 كنندنمك فرآوري مي باسركه و تعدادي  آن را با ميوه اين گياه،
وجود  هاوريآنوع از فراين از اثربخشي ولي اطلاعات علمي 

در  بخشي ميوه اين داروي گياهياثرندارد. با توجه به آنكه 
درمان ديابت و هيپرليپيدمي همراه با عوارض جانبي گذرا در 

مطالعه  در اين ]19، 20مطالعات باليني گزارش شده است [
فرآوري هندوانه ابوجهل ميوه  ايمني و اثراتهدف بررسي 
ليپيد و گلوكز خون بيماران ديابتي نوع سطوح بر شده با سركه 

  بود. دوم هيپرليپيدميك
  

  هامواد و روش
گياه تهيه شكل دارويي هندوانه ابوجهل و دارونما: 

تحقيقاتي پژوهشكده گياهان دارويي  مزرعههندوانه ابوجهل در 
در آوري و دانشگاهي كشت داده و ميوه رسيده جمع جهاد
ميوه گياه به صورت پودر درآورده شد و به . دشخشك سايه 

 و بعد از خشك كردنمدت يك هفته در سركه خيسانده 
ها شد. كپسولتهيه ميلي گرمي از آن  100 فرمولاسيون كپسول

د. كپسول دارونما شعددي تهيه  120هاي بنديبه صورت بسته
فرمولاسيون و در با نان سوخاري در شكل و رنگ مشابه 

  د.عددي تهيه ش 120هاي بنديبسته
روي زمايي باليني تصادفي دوسوكور آكاراين  :اجرا روش

به كلينيك ديابت كننده مراجعه وع دوم بيماران ديابتي ن
 بيمار 60 تعداد در اين پژوهش انجام شد.اصغر زاهدان علي

كه داراي شرايط ورود  ديابت كلينيك به كننده مراجعه ديابتي
جهت تشخيص و وارد مطالعه شدند.  به مطالعه بودند انتخاب

ليتر تفاوت در سطح كلسترول خون ناشتا گرم در دسيميلي 34
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  سيزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1393پنجاه و دوم، پاييز  شماره مسلسل

 

يعقوبي و همكاران   

 

 درصد و 80توان آزمون  گرفتن نظر در بين دو گروه با
05/0α= گروه هر در نفر 28تحقيق  اين براي لازم نمونه حجم 

ريزش بيماران در طول  احتمال گرفتن درنظر با كه شد محاسبه
    در نظر گرفته شد. نفر 30گروه  هر در هانمونه مطالعه، تعداد
  با سن دوم  نوع ديابتي بيماران شامل ورود معيارهاي

  كلسترول خون ناشتا بالاي  داراي سطح ،سال 30 -  60
 الي 160بين گلوكز خون ناشتا و ليتر گرم در دسيميلي 200
 با دو قرص متفورمين درمان تحتليتر گرم در دسيميلي 200

گرمي) ميلي 5گرمي) يا دو قرص گلي بنكلاميد (ميلي 500(
دريافت هرگونه  عدمبدون تغيير دوز در سه ماه قبل و 

بيماران  شامل خروج معيارهايداروهاي آنتي هيپرليپيدميك. 
 مبتلا به عفونت جانبي وديابتي بيماران ديابتي نوع اول و 

 هايقلبي عروقي و خانم كبدي، كليوي، عصبي، هايبيماري
  . بودباردار و شيرده 

ثير أبا حفظ ملاحظات اخلاقي با توضيح ت مطالعه شروع در
بيماران  ءبه امضا نامه تنظيم واحتمالي دارو رضايت و عوارض

اي شامل اطلاعات براي هر بيمار پرسشنامهسپس رسيد. 
و  هاداروهاي مصرفي، ساير بيماري ،هاآزمايش شخصي،

مطالعه به شيوه  هاي خانوادگي تكميل شد.ي بيماريسابقه
   در تصادفي صورت بيمار انتخابي به 60 دوسوكور بود و

 دارونما تقسيم نفري 30و ابوجهل هندوانه نفري 30 گروه 2
روش تصادفي به اين صورت بود كه . )1شماره  شدند (شكل

از نظر عدد جعبه دارونما كه  30عدد جعبه دارو و  30 تعداد
مشخص و  Bو   Aبودند توسط مجري طرح با كد ظاهر مشابه

در يك ظرف مخلوط شده بودند. بيماران بعد از ويزيت و 
انتخاب شدن توسط پزشك به همكار طرح (از نوع دارو و 

 Bيا كد   Aدارونما اطلاعي نداشت) مراجعه و يك جعبه با كد
گرفتند و كد روي جعبه در پرونده بيماران درج تحويل مي

به بيماران هر دو گروه توصيه شد كه يك عدد كپسول  د.شمي
از صرف غذا مصرف كنند و اگر يك وعده  بعدسه بار در روز 

داروي خود را فراموش كردند آن را در وعده بعدي جبران 
كنند. از بيماران خواسته شده بود كه در هر مراجعه قوطي 
داروي خود را همرا بياورند و به پزشك نشان دهند تا مجري 

كه بيماران  طرح از ميزان مصرف دارو اطلاع يابد. در صورتي

روز از داروهاي خود استفاده نكرده بودند از مطالعه  2بيش از 
  شدند.خارج مي

 گلوكز، كلسترول، از نظر سطح گروهبيماران هر دو 
HDL،LDL عنوان پيامد اوليه ه گليسيريد ناشتاي خون ب، تري

و سطح آسپارتات آمينوترانسفراز، آلانين آمينوترانسفراز و 
بعد از يك عنوان پيامد ثانويه قبل و ه كراتينين ناشتاي خون ب

با استفاده  هاكليه آزمايش ماه درمان مورد آزمايش قرار گرفتند.
آزمايشگاه كلينيك ديابت  درآزمايشگاهي پارس آزمون  كيت از

از بيماران خواسته  انجام شد.(ع) زاهدان  بيمارستان علي اصغر
سته را خواو ديگر عوارض ناشد تا هرگونه اختلالات گوارشي 

به پزشك معالج گزارش كنند تا در پرونده آنان ثبت و جهت 
  گيري شود. رفع آن تصميم

مصوبه كميته اخلاق با شماره قبل از شروع اين پژوهش 
همچنين اين  از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان اخذ شد. 1432

 در سايت كارآزمايي باليني وزارت بهداشت با شمارهپژوهش 
IRCT2013010211984N1 .ثبت شد  

 
  هاداده و توصيف روش تحليل

افزار آماري آوري شده و اعداد خام وارد نرماطلاعات جمع
و انحراف معيار به دست  شده و ميانگين SPSS كامپيوتري

 در درمان تحت گروه در متغيرها ميانگين مقايسه . برايآمد
 هايآزمون از متغير توزيع نوع به توجه با كنترل گروه با مقايسه

 مقايسه. جهت پارامتريك و غيرپارامتريك مناسب استفاده شد
ها از در هر يك از گروه درمان بعد و متغيرهاي بيوشيميايي قبل

بيوشيميايي دو گروه متغيرهاي براي مقايسه  ووج دزم  tآزمون
مقايسه متغيرهاي براي  مستقل استفاده شد. t از آزمون
 كوئر استفاده شد.دو گروه از آزمون كاي اس دموگرافيك

05/0<p  دار در نظر گرفته شدعنوان سطح اختلاف معنيبه.  

  
  نتايج

مطالعه اطلاعات دموگرافيك بيماران در جدول در اين 
در ابتدا و پايان مطالعه در  هايانگين نتايج آزمايشو م 1شماره 

خلاصه شده است. در اين پژوهش دو بيمار از  2جدول شماره 
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 ... بررسي ايمني و اثربخشي

 

علت مشكلات ه بيمار از گروه دارونما ب 2 گروه دارو و
شخصي از ادامه درمان انصراف و از مطالعه خارج شدند 

  ).1 شماره شكل(

  
  بر  هاي درمانيهمشخصات دموگرافيك بيماران در بدو ورود به مطالعه بر حسب گرو -1 شماره جدول

  انحراف معيار ±حسب ميانگين 
  گروه دارونما  هندوانه ابوجهلگروه   

  7/52 ± 2/6  6/48 ± 1/7  سن (سال)
  2/5 ± 1/1  1/6 ± 3/1  طول مدت بيماري (سال)

  5/68±  1/6  2/70±  7/5  وزن (كيلوگرم)
  مونث 15 مذكر، 13  مونث 17 مذكر، 11  (مذكر، مونث)جنس 

  
  هيپرليپيدميك  دو گروه بيماران ديابتي نوع دوم درو دارونما  هندوانه ابوجهل مصرفيك ماه سطوح متغيرهاي خون قبل و پس از  - 2 شماره جدول

  انحراف معيار ±بر حسب ميانگين نفر در هر گروه)  28(
   Pعدد  گروه هندوانه ابوجهل  

مربوط به 
مقايسه پايان 

با شروع 
  مطالعه

   Pعدد  گروه دارونما

مربوط به 
 مقايسه پايان
 با شروع
  مطالعه

   Pعدد

مربوط به 
دو  مقايسه

گروه در پايان 
   مطالعه

  پايان مطالعه  مطالعه شروع  پايان مطالعه  مطالعه شروع  

2/741  (mg/dl) گلوكز  ± 7/59  5/159  ± 5/36  910/0  3/167  ± 9/45  4/171  ± 3/82  714/0  061/0  

5/218 (mg/dl)كلسترول تام   ± 3/49  0/201  ± 5/41  350/0  4/210  ± 9/38  4/212  ± 5/46  635/0  093/0  

LDL (mg/dl) 6/117كلسترول   ± 1/21  7/102  ± 1/26  031/0  8/111  ± 8/18  57/112  ± 5/21  852/0  142/0  

HDL (mg/dl) 5/67كلسترول   ± 6/12  8/71  ± 7/6  150/0  13/64  ± 4/9  28/66  ± 1/10  538/0  090/0  

7/171 (mg/dl) تري گليسريد  ± 3/79  8/167  ± 2/82  291/0  4/165  ± 3/80  3/171  ± 5/102  91/0  197/0  

8/17  (U/L) آسپارتات آمينوترانسفراز  ± 2/9  5/15  ± 6/9  646/0  4/41  ±  2/6  22/31  ±  1/4  632/0  619/0  

32/7  (U/L) آلانين آمينوترانسفراز  ± 1/6  91/7  ±  8/1  513/0  67/8  ± 9/2  80/7  ± 6/2  654/0  521/0  

20/1 (mg/dl) كراتينين  ±  21/0  04/1  ±  12/0  908/0  98/0  ±  28/0  92/0  ±  21/0  801/0  972/0  

05/0p< استدار معني.     
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  (CONSORT Flow Diagram)بيماران  و پيگيري پذيرش وضعيت ارزيابي -1شكل شماره 
  

 

  بحث
در اين تحقيق تجويز ميوه هندوانه ابوجهل فرآوري شده با 

به مدت يك ماه  هيپرليپيدميكسركه به بيماران ديابتي نوع دوم 
موجب كاهش  گونه عوارض جانبي در بيمارانبدون هيچ

  خون در  LDLداري در سطح گلوكز، كلسترول تام و معني
  

  

ثير هندوانه ابوجهل بر سطوح گلوكز و ليپيد أحالت ناشتا شد. ت
در مطالعه حاضر با دو مطالعه قبلي كه در آن مصرف ميوه 
هندوانه ابوجهل باعث كاهش سطوح گلوكز و كلسترول در 

دارد، ولي در مطالعه  ] همخواني19، 20د [شبيماران ديابتي 
  حاضر عوارض جانبي كه در مطالعه قبلي كه با دوز 
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 ) =80n(براي واجد شرايط بودن  ارزيابي

 ) =20n(خروج از مطالعه 

20( معيارهاي ورود به مطالعه نداشتنn= ( 

0( انصراف از ورود به مطالعهn= ( 

 ) =28n( تحليل داده ها

  0(تجزيه و تحليل انجام نشدn= ( 

  ) =28n( شد پيگيري
2(نامعلوم) دلايل ه قطع ارتباط ب( پيگيري نشدn= ( 

0( قطع مداخلهn= (  

 ) =30n( مداخلهپذيرش در 

 30( ت كردندفهندوانه ابوجعل درياn= ( 

 0( هندوانه ابوجعل دريافت نكردندn= ( 

  ) =28n( شد پيگيري
1() قطع ارتباط بدليل نقل مكان( نشد پيگيريn= ( 

1() عدم همكاري بدليل شخصي( قطع مداخلهn= ( 

  ) =30n( مداخلهپذيرش در 
 30( دارونما دريافت كردندn= ( 

 0( دارونما دريافت نكردندn= (  

 ) =28n( هاتحليل داده

  0(تجزيه و تحليل انجام نشدn= ( 

بيماران  تخصيص  

هاتحليل داده  

پيگيري

  ) =60n( بندي تصادفيتقسيم

  نامثبت



  

 

 ... بررسي ايمني و اثربخشي

 

] مشاهده 20گرم سه بار در روز گزارش شده بود [ميلي 100
 اثر حفظ ضمننشد. اين بدان معني است كه فرآوري با سركه 

هندوانه  سميت باعث كاهش ضدديابتي و ضد هيپرليپيدمي
 طب در سركه با حنظل فرآوري نتيجه، شود. درمي ابوجهل
هنوز عامل اصلي  .رسدمي نظر به توجيه قابل ايران، سنتي

سميت ميوه هندوانه ابوجهل مشخص نيست اگرچه تركيبات 
نقش اصلي ايفا  ها و گليكوزيدها احتمالاًآلكالوييدي، ساپونين

ضدديابتي و  ايجاد اثردر  كنند. همين تركيبات احتمالاًمي
ثير فرآوري با سركه بر كاهش أثر باشند. تؤنيز م هيپرليپيدميضد

ها و گليكوزيدها در يك تحقيق تركيبات آلكالوييدي و ساپونين
]. اين 22نامه دانشجويي به اثبات رسيده است [صورت پايانه ب

ها و گليكوزيدها با يدي، ساپونينئاثر كاهش تركيبات آلكالو
واني در مطالعه حي ضدديابتي اثر حفظفرآوري با سركه با 
]. ميوه هندوانه ابوجهل علاوه بر 21گزارش شده است [

تركيبات ذكر شده حاوي درصد بالايي از فلاونوئيدها با 
]. جاي شكي نيست كه 11اكسيداني است [خواص آنتي

اكسيداني موجب بهبودي مصرف مواد غذايي با خواص آنتي
 در بيماران ديابتي متابوليسم گلوكز و ليپيدهاي خون مخصوصاً

اكسيداني موجب كاهش ]. تقويت سيستم آنتي23، 24شود [مي
به اكسيداسيون ليپيدي و همچنين كاهش مقاومت سلولي 

]. يكي از 25شود [انسولين در بيماران ديابتي مي
 هاي اين مطالعه كمي تعداد نمونه بود كه احتمالاًمحدوديت

   داري در متغيرهاي گلوكز، كلسترولباعث شد كه تفاوت معني
خون بين دو گروه در پايان مطالعه مشاهده نشود.  LDLتام و 

بود  مطالعه هاي اين مطالعه مدت زمان كوتاهاز ديگر محدوديت
گيري هموگلوبين گليكوزيله انجام نشود. باعث شد تا اندازهكه 

هايي داشت ولي مشاهده نتايج اگر چه اين مطالعه محدوديت
كه حاكي از اثربخشي هندوانه ابوجهل فرآوري شده با سركه 

روي سطوح گلوكز و ليپيدها همراه با عدم عوارض گوارشي و 
دهد كه اگر اثر جانبي روي عملكرد كبد و كليه اين نويد را مي

درمانگرهاي گياهي با تجويز هندوانه ابوجهل به بيماران ديابتي، 
رآوري با سركه و مقدار دوز مصرفي را به بيماران روش ف

آموزش دهند در آينده كمتر شاهد عوارض جانبي اين گياه 
شود كه در روي بيماران ديابتي خواهيم بود. پيشنهاد مي

مدت مطالعات بعدي با حجم نمونه بالاتر و با تجويز طولاني
اثربخشي اين داروي گياهي فرآوري شده با سركه بررسي و 

ثير فرآوري با سركه روي ميزان تغييرات تركيبات أمچنين ته
  موجود در گياه مشخص شود.

  

  گيرينتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كه عصاره هندوانه ابوجهل 

گرم سه بار در روز ميلي 100فرآوري شده با سركه با دوز 
تواند باعث كاهش سطح گونه عوارض جانبي ميبدون هيچ

خون در بيماران ديابتي نوع دوم  LDLتام و گلوكز، كلسترول 
  شود.  هيپرليپيدميك

  
  و قدرداني تشكر

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
 پزشكي زاهدان مشترك با پژوهشكده گياهان دارويي جهاد

باشد. مؤلفين مراتب تشكر و قدرداني صميمانه دانشگاهي مي
پژوهشكده گياهان دارويي خود را از معاونت پژوهشي 

جهاددانشگاهي و معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
ها هاي مالي و ساير حمايتپزشكي زاهدان جهت حمايت

  دارند.اعلام مي
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Abstract 
 

Background: Due to high prevalence of diabetes with hyperlipidemia and associated 
high risk of cardiovascular disease, much interest exists for safe medications including 
medicinal plants. Considering traditional use of Citrullus colocynthis L.  
(C. colocynthis) for treatment of diabetes and hyperlipidemia despite toxicity, clinical 
evaluation of safety and efficacy of the processed C. colocynthis fruit is necessary. 
Objective: In this clinical trial the safety and efficacy of the processed C. colocynthis fruit in 
hyperlipidemic type II diabetic patients were evaluated. 
Methods: 60 hyperlipidemic type 2 diabetic patients were randomly allocated to  
C. colocynthis and placebo groups, but only 28 patients in each group completed the study. The 
patients in C. colocynthis and placebo groups were treated with processed C. colocynthis  
(100 mg) and placebo capsules (100 mg) three times a day respectively for 1 month. The fasting 
blood glucose, cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride levels as primary outcome and aspartate 
transaminase, alanine transaminase and creatinine levels as secondary outcome were measured in 
both groups at the baseline and the endpoint. 
Results: In the C. colocynthis group fasting blood glucose, cholesterol and LDL levels were 
significantly reduced at the endpoint compared with the baseline. There were no significant 
changes in any blood parameters in C. colocynthis group compared with placebo at the endpoint. 
There were no gastrointestinal, liver and kidney function adverse effects during the study in both 
groups. 
Conclusion: The results suggest that processed C. colocynthis fruit extract may be a safe anti-
hyperglycemic and anti-hypercholesterolemic agent in hyperlipidemic type II diabetic patients.  
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