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  چكيده
هاي مزمني است كه به دليل كمبود يا كاهش عملكرد انسولين موجب افزايش ميزان قند خون و   ديابت از جمله بيماري:مقدمه

 وارد هنده قند خون خوراكي جواب ندهد و بيمارانبه داروهاي كا هنگامي كه ديابت نوع دوم. شود اختلالات متابوليسمي بدن مي
اين روش درماني تمايل ولي اكثر بيماران به . يابد ماران ضرورت مي بيايند ترزيق انسولين براي نشو مرحله كمبود نسبي انسولين 

  .  داردبيشترياران نياز به تحقيقات  لذا تلاش براي درمان اين بيم،ندارند
در كاهش قند خون بيماران ديابتي نوع دوم ) مارين سيلي( بررسي اثر عصاره بذر گياه خارمريم  در اين مطالعه، هدف:هدف

   .كانديد انسولين درماني بود
 بيمار ديابتي نوع دوم كانديد انسولين درماني از بين بيماران ديابتي نوع دوم 60 در اين كارآزمايي باليني تعداد : بررسيروش

.  نفري تقسيم شدند30بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . انتخاب شدند) عج(االله  د بيمارستان بقيهكننده به كلينيك غد عهجمرا
   گروه دوم علاوه بر درمان مرسوم،  درمارين و گرمي سيلي  ميلي200 عدد قرص 3در گروه اول علاوه بر درمان مرسوم، روزانه 

ايي باليني دو ماهه از نظر فاكتورهاي بيوشيميايي نظير قند خون ناشتا، قند بيماران در اين كارآزم.  عدد قرص دارونما تجويز شد3
 ،)LDL، HDL كلسترول تام، تري گليسريد،(ليپيدهاي سرم  HbA1C)(خون دو ساعت پس از غذا، هموگلوبين گليكوزيله 

  .شدند و كراتينين، قبل و بعد از دو ماه درمان بررسي SGOT، (SGPT( هاي كبدي آنزيم
از داري  طور معنيه  ب خونگلوبين گليكوزيلهوهم ميزان ميانگين مارين  كننده داروي گياهي سيلي  در گروه بيماران دريافت:نتايج

  از داري  طور غيرمعنيه ب خونگلوبين گليكوزيله وهم ميزان ميانگين گروه دارونما در ولي ،درصد كاهش يافت 25/8 به 81/9
  .افزايش يافتدرصد  21/10 به 83/9

 تفاوت )گروه دارونما و مارين گروه داروي گياهي سيلي( قبل از درمان در دو گروه  ميزان هموگلوبين گليكوزيله خونمقايسه
  . در مقايسه با دارونما بطور معني دار كاهش يافتمارين داروي گياهي سيليدار نداشت ولي در پايان مطالعه در گروه  معني
ليتر و  گرم در دسي  ميلي160 به 196قند خون ناشتا از  ميزان ميانگينمارين  وي گياهي سيليكننده دار  گروه بيماران دريافتدر

اين تغيير در گروه  ولي ،كاهش يافت داري طور معنيه  بخونليتر  گرم در دسي  ميلي218 به 268از  قند خون دو ساعت بعد از غذا
گروه داروي گياهي (ت بعد از غذا قبل از درمان در دو گروه قند خون ناشتا و دو ساع ميزان مقايسه. دارونما مشاهده نشد

 در مقايسه با دارونما مارين داروي گياهي سيلي ولي در پايان مطالعه در گروه ،دار نداشت  تفاوت معني)گروه دارونما و مارين سيلي
  . كاهش يافتيدار طور معنيه ب

  ليتر و  گرم در دسي  ميلي193 به 211كلسترول تام از   ميزانميانگينمارين  سيليگروه داروي گياهي  چنين در هم
LDL cholesterol داري   تغيير معني گروه دارونمادر ولي ،داري كاهش يافت طور معنيه ليتر ب گرم در دسي ميلي 107 به 129، از

   .مشاهده نشد
هاي  آنزيم ،HDLكلسترول  ليسريد، از قبيل تري گبررسيگيري شده در اين  ديگر فاكتورهاي خوني اندازه ميزان ميانگين

  .داري نيافت و كراتينين قبل و بعد از دو ماه درمان در هر دو گروه تغيير معني) SGOT) ،SGPTكبدي
 گلوبين گليكوزيلهوهمميزان به بيماران ديابتي نوع دوم كانديد انسولين درماني، مارين  سيليتجويز داروي گياهي  :گيري نتيجه
  . را در اين بيماران كاهش دادLDLكلسترول تام و  ميزانچنين  و دو ساعت بعد از غذا و همقندخون ناشتا ، خون

   انسولين درماني مارين، ديابت شيرين، كانديد  سيلي:گل واژگان
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  ... اثر درماني عصاره بذر گياهبررسي 

 

  مقدمه
 درصد بيماران ديابتي در ايالات 80گزارش شده است كه 

دهند و در  مي تشكيل بيماران ديابتي نوع دومكانادا و اروپا را  متحده،
  .]1 [ ميليون نفر به ديابت نوع دوم مبتلا هستند2ايران حدود 

در بيماران ديابتي نوع دوم درجات متغيري از كمبود و 
مقاومت به انسولين وجود دارد و هنگامي كه اهداف درماني با 
رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و داروهاي خوراكي كاهنده قند 

وارد مرحله كمبود نسبي انسولين دست نيايد و بيمار ه خون ب
 شود تزريق انسولين براي درمان بيماران ضروري خواهد بود

 اجتماعي و هيپوگليسمي باعث اما فشارهاي منفي رواني،. ]2[
له مانع شود و اين مسأ ميلي نسبت به تزريق انسولين مي بي

ف مطلوب كنترل قند خون دست آوردن اهداه بزرگي براي ب
جه به مشكلات فوق اين بيماران تمايل به با تو. ]3[است 

تزريق انسولين نداشته و تلاش جهت استفاده از داروهاي 
گيري داشته  جايگزين از جمله گياهان دارويي افزايش چشم

گياهان دارويي متعددي جهت درمان قند خون بالا در . است
چنين بيماران ديابتي استفاده شده  حيوانات آزمايشگاهي و هم

تاثير مثبت . ]4،5 [بخشي داشته است نتايج رضايتاست كه 
هاي كبدي  مريم كه در درمان بيماريعصاره بذر گياه خار

  در كاهش قند خون بالا گزارش شده استشود، مياستفاده 
ست و در  ااين گياه بومي جنوب اروپا و شمال آفريقا. ]6،7[

 البرز مركزي، خوزستان و مناطق مختلف ايران خصوصاً
  .]8 [جان رويش داردآذرباي

با توجه به آنكه تاثير عصاره بذر گياه خارمريم در بيماران 
 در اين طرح تحقيقاتي اثر ،ديابتي نوع دوم، گزارش شده است

 كانديد تجويز اين داروي گياهي در بيماران ديابتي نوع دوم
  . در مقايسه با دارونما بررسي شدانسولين درماني

  

  ها مواد و روش
مارين و دارونما به صورت  گرمي سيلي  ميلي200هاي  قرص

 جهاددانشگاهي مشابه در پژوهشكده گياهان دارويي كاملاً
 Aبندي و به دو گروه   مشابه بستهصورت كاملاًه ساخته شد و ب

  .گذاري شدند كد B و
  

  

  

   انتخاب بيمارانمعيارهاي

رغم مصرف حداكثر دوز   نوع دوم كه عليديابتيبيماران 
گلوبين وهمچنان  راكي كاهنده قند خون، همداروي خو

  . درصد داشتند وارد مطالعه شدند8 بالاي عدد  خونگليكوزيله

 
  معيارهاي خروج بيماران

  . باشندNKH و  DKAبيماراني كه دچار عوارض حاد ديابت -1
بيماراني كه دچار تشديد عوارض عروقي ديابت مانند  -2

  .قلبي و كبدي باشند نارسايي كليوي،
  .بيماراني كه مبتلا به زخم پاي ديابتي شده باشند -3

  

  بررسي باليني

كننده به كلينيك غدد  از بين بيماران ديابتي نوع دوم مراجعه
 بيمار ديابتي نوع دوم كه معيار 60) عج( االله بيمارستان بقيه

به بيماران اطلاعات كافي .  برگزيده شدند،انتخاب را دارا بودند
مارين  وهشي و اثرات داروي گياهي سيليدر رابطه با طرح پژ

 نامه كتبي رضايت ،از كليه بيماران براي انجام طرح. داده شد
  . شدگرفته

  مارين و   عدد قوطي از داروي گياهي سيلي30تعداد 
. در يك جعبه دربسته قرار داده شدB   وA عدد دارونما با كد 30

اي او بيمار توسط پزشك متخصص ويزيت و پرونده اطلاعات بر
 يا  Aقوطي( بيمار سپس به منشي مراجعه و يك بسته. شد تنظيم 

B (طور تصادفي به ه داروي گياهي يا دارونما از داخل جعبه ب
. مريض تحويل داده و كد آن توسط منشي در پرونده درج شد

 B  و Aگونه اطلاعي محتواي قوطي پزشك، منشي و بيمار هيچ

ف دارو به مدت دو ماه به بيماران در مورد نحوه مصر. ندارند
  . بار در روز پس از صرف غذا توجيه شدند3صورت 

بيماران فوق در شروع مطالعه و سپس در پايان مطالعه از 
 قند خون ناشتا، قند خون دو  بيوشيميايي مثلهاي نظر آزمايش

   ليپيدهاي سرمساعت پس از غذا، هموگلوبين گليكوزيله، 
 هاي كبدي آنزيم ،)LDL، HDL كلسترول تام، تري گليسريد،(
)SGOT، (SGPT شدند و كراتينين بررسي.  

 توسط پزشك بيماران مجدداً پس از مصرف يك ماه دارو،
 مربوط هاي فوق تخصص غدد ويزيت شدند و از نظر آزمايش
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  ، دوره دوم، هفتمفصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1387بيست و ششم، بهار  شماره مسلسل

 

ان و همكاررمضاني  

 

قند خون ناشتا، قند خون دو ساعت پس از ( به كنترل قند خون
 و در پايان ندشد و عوارض جانبي احتمالي دارو بررسي )غذا

 با ها كليه آزمايش.  اوليه تكرار شدهاي ماه دوم كليه آزمايش
  . انجام شد) عج...(ا روش استاندارد در آزمايشگاه بيمارستان بقيه

  

  ها  آماري دادهآناليز

  آزمونو با استفاده از   spssافزار آماري ها به وسيله نرم داده
un paired and paired t test 05/0  وشد تحليل p< ه ب

  .  در نظر گرفته شددار  سطح اختلاف معنيعنوان

  

  نتايج
طور كلي و در هر گروه در ه  پايه بيماران بخصوصيات

ميانگين نتايج چنين  هم . نشان داده شده است1  شمارهجدول
 روز اول و روز بعد از دو ماه تجويز  بيوشيمياييهاي آزمايش

  گروه در جدولمارين و دارونما در هر داروي گياهي سيلي
   . خلاصه شده است2 شماره

 در بيماران گروه داروي گياهي :هموگلوبين گليكوزيله

مارين ميزان هموگلوبين گليكوزيله خون قبل از درمان  سيلي
  ماه درمان اين ميزان به2 درصد بود كه بعد از ±81/9  99/0
آناليز آماري حاكي از آن بود كه .  كاهش يافت±25/8  88/0

   ).=p 001/0 (دار است اهش معنياين ك
 گروه دارونما ميزان هموگلوبين گليكوزيله خون بيماراندر 

 ماه درمان 2 درصد بود كه بعد از 85/9 ± 97/0قبل از درمان 
آناليز آماري حاكي .  افزايش يافت21/10 ± 47/1 اين ميزان به

  ).>05/0p(دار نبوده است  از آن بود كه اين افزايش معني
  

  

  

  كننده در مطالعه  مشخصات دموگرافيك افراد شركت- 1ول شماره جد

  گروه

  متغير
  كل افراد مورد مطالعه  گروه تحت درمان با دارونما  گروه تحت درمان با سيليمارين

  ميانگين سن

(mean ± SD)  
 6/54 ±      1/2   1/52 ±  4/3   3/53  ± 8/2  

  25مذكر   11مذكر   14مذكر 
  جنس

  35مونث   19 مونث  16مونث 

 طول مدت ديابت

(mean ± SD)  
4/15  ± 5/3  6/14  ± 8/4  15 ± 1/4  

 

  دارونما مارين و مقايسه ماركرهاي بيوشيميايي در گروه سيلي -2  شمارهجدول

  مارين سيلي
(Mean ± SD)   

  دارونما
(Mean ± SD)   ماركرهاي بيوشيميايي 

  ماه درمان2از بعد  شروع مطالعه  ماه درمان2بعد از  شروع مطالعه

FBS (mg/dl) 196 ± 50 160± 41* 179 ± 53 187± 51 

Bs.2hp.p(mg/dl) 268 ± 96 218± 69* 274 ± 80 280± 60 

HbA1c (%) 81/9 ± 99/0  25/8  ± 88* 85/9 ± 97/0  21/10  ± 47/1  

Total cholesterol (mg/dl) 211 ± 51 193± 45* 225 ± 44 219± 39 

LDL cholesterol (mg/dl) 129 ± 50 107± 26* 138 ± 34 128± 40 

HDL cholesterol (mg/dl) 46 ± 11 51 ± 12 57 ± 24 47 ± 14 

Triglycerid (mg/dl) 208 ± 80 173± 60 255 ± 91 225± 83 

Creatinine (mg/dl) 91/0  ± 14/0  92/0  ± 18/0  87/0  ± 0/0  94/0  ± 25/0  

SGOT (U/L) 19 ± 4 18± 5 20 ± 7 21± 6 

SGPT (U/L) 24 ± 9 23 ± 9 24 ± 9 23 ± 4 

*p<  05/0  
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  ... اثر درماني عصاره بذر گياهبررسي 

 

 قبل از درمان در  گليكوزيله خونهموگلوبين ميزان مقايسه
 )گروه دارونما و مارين گروه داروي گياهي سيلي(دو گروه 

داروي  در گروه بررسي ولي در پايان ،دار نداشت تفاوت معني
دار كاهش  طور معنيه  در مقايسه با دارونما بمارين گياهي سيلي

  ).=p 001/0( يافت

مارين  يماران گروه داروي گياهي سيلي در ب:قند خون ناشتا

   طور ميانگين قبل از درمانه ميزان قند خون ناشتا ب
 ماه درمان اين 2ليتر بود كه بعد از  گرم در دسي ميلي 196 ± 50

 آناليز آماري حاكي از آن بود . كاهش يافت160±  41ميزان به 
در بيماران گروه  .)=p 002/0( دار است كه اين كاهش معني

گرم   ميلي179 ± 53رونما ميزان قند خون ناشتا قبل از درمان دا
    ماه درمان اين ميزان به2ليتر بود كه بعد از  در دسي

 آناليز آماري .ليتر افزايش يافت گرم در دسي  ميلي±187  51
  دارنبوده است حاكي از آن بود كه اين افزايش معني

)05/0 p< .(  

بيماران گروه داروي  در :قند خون دو ساعت بعد از غذا

طور ه مارين ميزان قند خون دو ساعت بعد از غذا ب گياهي سيلي
ليتر بود كه بعد از  گرم در دسي  ميلي268 ± 96ميانگين قبل از درمان 

كاهش  ليتر گرم در دسي  ميلي218±  69 ماه درمان اين ميزان به 2
 استدار   آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين كاهش معني،يافت

)001/0 p=.(  در بيماران گروه دارونما ميزان قند خون دو ساعت
ليتر بود كه  گرم در دسي  ميلي274 ± 80  قبل از درمان،بعد از غذا

ليتر  گرم در دسي  ميلي280 ± 60  ماه درمان اين ميزان به2بعد از 
 دار آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين افزايش معني، افزايش يافت

   .)>p 05/0( است نبوده
قبل از درمان  ميزان قند خون دو ساعت بعد از غذا مقايسه

 )گروه دارونما و مارين گروه داروي گياهي سيلي(در دو گروه 
داروي  در گروه بررسي ولي در پايان ،دار نداشت تفاوت معني
دار كاهش  طور معنيه  در مقايسه با دارونما بمارين گياهي سيلي

  ).=p 01/0( يافت

در بيماران گروه داروي  :LDL كلسترولكلسترول تام و 

ه بLDL  كلسترول تام و مارين ميزان كلسترول گياهي سيلي
   و 211  ±51 به ترتيب طور ميانگين قبل از درمان

 ماه درمان اين 2ليتر بود كه بعد از  گرم در دسي ميلي 129 ± 50

كاهش  ليتر گرم در دسي  ميلي107±  26 و 193±  45 ميزان به
دار  يافت، آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين كاهش معني

در بيماران گروه دارونما ميزان  ).=p 02/0 و =p 02/0 (است
   به ترتيب قبل از درمانLDL  كلسترولو  ل تامكلسترو

  ليتر بود كه بعد از  گرم در دسي  ميلي138 ± 34و  225 ± 44
گرم در   ميلي128 ± 40 و 219 ± 39  ماه درمان اين ميزان به2

 ليتر كاهش يافت، آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين دسي
  ).>p 05/0 (نبوده است دار  معنيكاهش

چنين در هر دو گروه   هم:بيوشيميايي هاي آزمايش ساير

 ،Cholesterol HDL ،TG ،SGOT، SGPTبيماران ميزان 
Creatinineمقايسه  دربررسي در پايان ، خون در حالت ناشتا 

نتايج ). >05/0p( داري نداشتند  تغييرات معنيبررسيبا شروع 
  . نشان داده شده است2  شماره در جدولها آزمايش

كننده دارو و دارونما از مصرف   بيماران مصرفبررسيدر اين 
گونه   هيچآن اعلام رضايت نموده و عنوان كردند كه اين دارو

 .داشته است ن، مشكلات گوارشيعوارض جانبي از جمله
  

  بحث
هاي   گياهي مورد استفاده در بيماريدارويمارين  سيلي

كبدي است و تاثير مثبت آن در بهبود بيماري ديابت در بيماران 
اثر ضدديابتي اين . ]11 [ديابتي مبتلا به هپاتيت گزارش شد

 در . گزارش شده استبررسيداروي گياهي در چندين 
 ن مونفالكون گوريزاي ايتاليا، در مركز ديابت بيمارستااي مطالعه

 مارين بر روي بيماران ديابتي نوع دوم مبتلا به سيروز اثر سيلي
عصاره تجويز  نتايج حاكي از آن بود كه . شدبررسيكبدي 

طور ه مارين نياز به تجويز انسولين خارجي را ب گياهي سيلي
اثر  مشابه بررسيچنين در   هم.]11[ دهد داري كاهش مي معني

سيكلودكسترين در درمان بيماران  - بتا – بين  سيليدرماني
ديابتي نوع دوم مبتلا به كبد الكلي بررسي و گزارش شد كه 

داري در سطح  فوق باعث كاهش معنيگياهي مصرف داروي 
در ايران نيز در  .]12[شده است گليسريد پلاسما  گلوكز و تري

 درماني اثر بيمارستان شريعتيمركز تحقيقات غدد و متابوليسم 
و  شدمارين بر روي بيماران ديابتي نوع دوم بررسي  سيلي

مارين در  گرم عصاره گياهي سيلي  ميلي600تجويز روزانه 
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  ، دوره دوم، هفتمفصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1387بيست و ششم، بهار  شماره مسلسل

 

ان و همكاررمضاني  

 

 قندخون  غلظتداري در مقايسه با دارونما، موجب كاهش معني
  .]6 [ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله بيماران شد

اروي اي است كه اثر درماني د  حاضر اولين مطالعهبررسي
مارين را در بيماران ديابتي نوع دوم كانديد انسولين  گياهي سيلي

كننده داروي  تحقيق در گروه دريافتاين در  .درماني بررسي نمود
 ميزان ميانگين هموگلوبين گليكوزيله خون، مارين، گياهي سيلي

تام و  ساعت پس از غذا، كلسترول 2 قند خون قندخون ناشتا،
LDL كاهش يافتداري طور معنيه ب  .  

مارين  متعددي براي اثر درماني سيلياثر  البته مكانيسم
اكسيداني  خواص آنتي مطرح شده است كه از جمله،

ها و ثبات  افزايش غلظت گلوتاتيون خون و سلول مارين، سيلي
در مارين   مكانيسم اثر سيلياما .]9،10[است غشاي سلولي 

در  ولي ،ستنيطور دقيق مشخص ه قند و چربي خون بكاهش 
اند كه اين اثر به دليل كاهش  يك بررسي احتمال داده

]. 11[ليپوپراكسيداسيون و كاهش مقاومت به انسولين باشد 
 موجب 450مارين با مهار سيتوكروم  لييادعا شده است كه س

 ولي گزارش ،شود افزايش غلظت داروهاي كاهنده قند خون مي
 برابر 250ز حدود حاكي از آن است كه اين اثر مهاري در دو

دوز مورد استفاده در اين طرح مشاهده شده است و اين 
  .]13 [تواند تاثيرگذار باشد مكانيسم نمي

 بيماران ديابتي نوع دوم روي  فوقمطالعهكه  با توجه به آن
   ساعت 2ميزان قند خون چنين  انجام شد و همكانديد انسولين 

ن گروه  ايدر.  بررسي شده استBS 2hpp)( پس از غذا
قند  بيماران ديابتي به علت كاهش قابل توجه سطح انسولين،

دست ه بر طبق نتايج ب. يابد خون پس از غذا بسيار افزايش مي
 ساعت 2مارين توانسته است قند خون  سيلي آمده در اين طرح،

داري بدهد كه اين  پس از غذاي بيماران را نيز كاهش معني
   .ئز اهميت استله در بيماران مذكور بسيار حاأمس

با عنايت به اينكه بيماران ديابتي نوع دوم كانديد انسولين 
انسولين ندارند و از طرفي بر اثر  جز تزريقه درماني راهي ب

فشارهاي روحي و رواني منفي ناشي از تزريق و افت قندخون، 
هاي   لذا استفاده از روشتمايل به انجام اين درمان ندارند،

ه رف خودسرانه گياهان دارويي گزيندرماني جايگزين و مص
 با توجه به اينكه داروي بنابراين. اول براي اين بيماران است

نوع بخشي در اين  مارين توانسته است اثر رضايت گياهي سيلي
توان آن را به  ميطبق نظر پزشك معالج بيماران داشته باشد 

عنوان يك داروي گياهي كه ه و بصورت يك آلترناتيو 
 ، گزارش شده استبررسيضرري آن در چندين   بياثربخشي و

  . نمودتجويز به صورت كوتاه مدت
 

  گيري نتيجه

مارين سه بار  گرم داروي گياهي سيلي  ميلي200تجويز ميزان 
در روز به مدت دو ماه به بيماران ديابتي نوع دوم كانديد انسولين 

و درماني، ميزان هموگلوبين گليكوزيله خون، قندخون ناشتا و د
 را در LDLتام و چنين ميزان كلسترول  ساعت بعد از غذا و هم

جهت اطمينان بيشتر، بررسي داروي گياهي  .اين بيماران كاهش داد
مارين روي تعداد بيشتري بيمار كانديد انسولين درماني و در  سيلي

 .شود تر پيشنهاد مي مدت زمان طولاتي

  

  تشكر و قدرداني
ي دانشگاه علوم پزشكي  از معاونت پژوهشوسيله بدين

چنين  اراك به منظور تامين هزينه مالي پژوهش و هم
پژوهشكده گياهان دارويي جهاددانشگاهي و شركت داروسازي 
باريج اسانس كه ما را در انجام اين طرح تحقيقاتي ياري 

  .شود ميداني  تشكر و قدر ،نمودند
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