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  چكيده
 در اين تحقيق از آن استفاده گرديده است فيبري آنچه. پسيليوم به عنوان مسهل غني از فيبر و موسيلاژ است     

در مورد اثرات فيبرها در كاهش قند خون نتايج هنوز . آيد دست ميه محلول است كه از پوستة بذر اسفرزه ب
در اين تحقيق اثرات  .اند نشان داده نشده نيز طور كامل مطالعه نشده و اثرات دقيق و مناسب آنه برانگيز بوده، ب بحث

ساعت قبل از صبحانه و شام به عنوان درمان كمكي  نيمو بار در روز  2 ،گرم 5هندگي قند خون اسفرزه د  كاهش
 49. صورت يك مطالعه تصادفي دوسو بي خبر بين دارو و دارونما در بيماران ديابتي نوع دوم بررسي گرديده ديابت ب

تحت درمان ديابت بودند و  بيمار ديابتي كه در درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي پرونده داشتند و همگي قبلاً
قند خون . اي تحت درمان قرار گرفتند هفته 8هاي رژيم غذايي را دريافت كرده بودند در يك دوره  مچنين توصيهه

، (LDL)، ليپوپروتئين با چگالي كم (TC) ، كلسترول تام(TG) گليسيريد تري (HbA1c)ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله 
. بررسي شد IIانسولين سرم در بيماران ديابتي نوع و ميزان  LDL/HDLنسبت  (HDL)ليپوپروتئين با چگالي بالا 

هر دو محصول به خوبي . ساعت قبل از صبحانه و شام به بيماران داده شد بندي يكسان نيم دارو و دارونما در بسته
و حتي در مواردي تحمل گوارشي بيماران به  تحمل شدند و هيچ عارضه جانبي جدي در دو گروه گزارش نگرديد

  .تر شده بودمتفورمين به
در ) پسيليوم(به نفع اسفرزه  LDL/HDLو نسبت  ,HDL, HbA1C (FBS)دار در قند خون ناشتا  تفاوت معني     

دهد كه اضافه كردن پسيليوم به رژيم  نتايج اين تحقيق نشان مي. مقايسه با دارونما نشان از كارآمدي اين دارو داشت
شود و به عنوان يك رژيم جديد در بهبود متابوليسم  به خوبي تحمل مي ينچن هم. استخطر  استاندارد افراد ديابتي بي

  .و بيماران داراي چربي خون بالا مفيد است IIبيماران ديابتي نوع 
  پسيليوم، ديابت مليتوس، كلسترول، گلوكز، گياهان دارويي :واژگان گل
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... بررسي اثرات پسيليوم در كنترل  

 

  مقدمه
مرهاي پيچيده كربوهيدراتي  فيبرهاي خوراكي گياهي پلي     

طور كلي  هاند و ب هستند كه از قندهاي ساده تشكيل يافته
فيبرهاي  .]1[شوند  بندي مي براساس حلاليت در آب طبقه

پكتين، صمغ و موسيلاژ : محلول، از مواد شكل دهندة ژل مانند
. شوند ها در كولون تجزيه مي هستند كه به راحتي توسط باكتري

يا شبكه هستند  فيبرهاي نامحلول شامل فيبرهاي ساختماني و
  ليگنين، سلولز و همي سلولز كه بدون تغيير دفع مي شوند : مانند

) پسيليوم(فيبري كه در اين تحقيق از آن استفاده گرديده . ]1،2[
  .]2[دست آمده است  هفيبري محلول است كه از پوستة بذر اسفرزه ب

اثرات مفيد فيبرهاي خوراكي در كاهش كلسترول در بيماران      
، 3، 4، 5[لا به كلسترول بالا به خوبي مشخص گرديده است مبت
2 ،1[.  

در مورد اثرات فيبرها در كاهش قند خون نتايج مختلفي بر      
در اين . ]6، 7، 8، 9، 10[اند  اساس دوزاژ متفاوت گزارش شده

گرم  7گرم دو بار در روز تا  5/3رابطه مقادير مصرف اسفرزه از 
اثرات مفيد . ]6،11[ قبل از غذا بوده است سه بار در روز بلافاصله

  در مقادير كم . ]12[اسفرزه وابسته به مقدار مصرف بوده است 

هيچ اثري بر گلوكز خون مشاهده نشده، اما ) گرم در روز 7(
كاهش ) گرم در روز 20(هنگامي كه مقدار مصرف افزايش يافته 

  شده است داري در ميزان قند خون پايه و بعد از غذا ديده  معني

به همين ترتيب اثرات جانبي اسفرزه وابسته به . ]1،7،8،9،11،13[
بنابراين . مقدار مصرف بوده و در همكاري بيمار نقش اساسي دارد

اثرات مفيد رژيم غني از فيبر در كاهش ميزان قند خون هنوز 
طور كامل مطالعه نشده و اثرات ه ب تاكنونبحث برانگيز است و 

در همين رابطه . ]14،15[ اند نشان داده نشدهدقيق و مناسب آن 
گزارشي وجود دارد كه اثرات مفيد رژيم غني از كربوهيدرات و 
فيبر و فقير از نظر چربي در بهبود كنترل قند خون در افراد دچار 

  . ]5[نشان داده شده است  IIديابت نوع 
با توجه به اثرات مفيد مصرف خوراكي فيبرهاي محلول قبل      

دهندگي قند  مصرف هر وعده غذا، در اين تحقيق اثرات كاهشاز 
ساعت قبل از  نيمو بار در روز  2 ،گرم 5خون اسفرزه 

صبحانه و شام به عنوان درمان كمكي ديابت و همچنين 
تري گليسيريد، كلسترول  ،HbA1cبر روي بررسي اثرات آن 

و  LDL/HDLنسبت  ،HDL ، كلسترولLDLتام، كلسترول 
  .بررسي شد IIولين سرم در بيماران ديابتي نوع ميزان انس

  
  
  
  

  ها مواد و روش
  بيماران

بيمار در مرحله اول پذيرش انتخاب شدند كه پس  57در كل      
نفر آنها شرايط مناسب را براي ادامة آزمايش  49از بررسي اوليه 

تمامي اين بيماران در كلينيك سرپايي ديابت بيمارستان  .داشتند
اين . شدند طور مرتب ويزيت مي هنده داشتند و بشريعتي پرو

 49از اين . كردند هاي رژيم غذايي را دريافت مي بيماران توصيه
  نفر زن بودند كه ميانگين سني آنها  36نفر مرد و  13بيمار 

طور  هنفر در هنگام پذيرش ب 49اين . سال بود 7/52 ± 9/8
سلولز (و دارونما ) اسفرزه(تصادفي بين دو گروه دارو 

نفر مطالعه را به  36از اين تعداد . شدند توزيع مي) ميكروكريستالي
نفر به دلايل مختلف از جمله مشكل رفت و  13پايان رساندند و 

مطالعه را ... عوارض جانبي و  ،آمد، مسافرت، مشكلات خانوادگي
ميانگين مصرف قرص گلي بن كلاميد در . نيمه كاره رها كردند

  گرم در روز و در گروه دارونما  ميلي 6/8 ± 3/1گروه دارو 
 .داري نداشتند گرم در روز بود كه اختلاف معني ميلي 8/9 ± 8/1

  همچنين ميانگين مصرف قرص متفورمين در گروه دارو 
 575 ± 155گرم در روز و در گروه دارونما  ميلي 759 ± 134
ها را  بعضي از داوطلبين يكي از قرص(گرم در روز بود  ميلي
داري بين دو گروه وجود  كه اختلاف معني) كردند ف نميمصر

مطالعه از نظر اخلاقي مصوب مركز تحقيقات غدد و . نداشت
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران بود و قبل از انجام 

  .شد اي از بيماران گرفته مي آزمايش رضايت نامه
  

  معيارهاي پذيرش بيماران
ا بوسط رژيم غذايي و بيماراني كه قند خون آنها ت     

يا هر دو  و هاي گلي بن كلاميد، متفورمين مصرف قرص
وارد  ،نامه كتبي را پر كرده بودند شد و رضايت كنترل مي

  .مطالعه مي شدند
  

  معيارهاي خروج بيماران
 ،بيماران در صورت داشتن سابقة حساسيت به اسفرزه     

مصرف انسولين،  كتون اوري، ، فنيل)نوشابه هاي رژيمي(آسپارتام 
نارسايي احتقاني قلب، مصرف داروهاي ليتيم، كاربامازپين، 

 6وارفارين، ديگوكسين، مصرف الكل، سابقة انفاركتوس قلبي در 
گرم  ميلي 400ماهه گذشته، بارداري و شيردهي، قند خون بيش از 

ليتر،  گرم در دسي ميلي 300ليتر، كلسترول تام بيش از  در دسي
 HbA1Cليتر و  گرم در دسي ميلي 500الاي تري گليسيريد ب

  . شدند از مطالعه خارج مي درصد 13بالاي 
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  و همكاران ضيايي

  طراحي مطالعه
خبر  صورت تصادفي دوسو بي هب RCTاين مطالعه از نوع      

سلولز ميكرو (و دارونما ) پودر پوسته بذر اسفرزه(بين دارو 
 باشد هفته مي 8كل مدت مطالعه براي هر فرد . بود) كريستالي

كه در هفته صفر بيماران انتخاب شده مورد آزمايش اوليه از نظر 
يد قرار گرفته و چنانچه داراي يپارامترهاي قند، چربي، تيرو

دادند و چنانچه در  معيارهاي مورد قبول بودند مطالعه را ادامه مي
هر يك از موارد معيارهاي خروج را دارا بودند از ادامة مطالعه 

اي شامل اطلاعات  ر بيمار پرسشنامهبراي ه. شدند حذف مي
شخصي، وزن، قد، سن، مصرف سيگار، فشارخون، سابقه بيماري 

ها و غيره تكميل  بيماري  و مصرف دارويي آن، سابقه خانوادگي
همچنين به منظور حفظ ملاحظات اخلاقي با توضيح . گرديد 

بيماران  ياي تنظيم و به امضا نامه عوارض احتمالي دارو، رضايت
و  ندتمامي بيماران قبلاً در درمانگاه ديابت پرونده داشت. سيدر 

بيماران پذيرش شده . هاي غذايي را گرفته بودند هاي رژيم توصيه
گرم  1/5(در بدو ورود به صورت تصادفي بين دو گروه دارو 

تقسيم شده و ) گرم سلولز ميكروكريستالي 1/5(و دارونما ) اسفرزه
بحانه و شام با حل كردن يك ساشه ساعت قبل از ص دارو را نيم

بايستي  بيماران مي. كردند از آن در يك ليوان آب سرد مصرف مي
ساعت بعد از مصرف اسفرزه و يا  هاي خود را با فاصلة يك قرص
كردند تا  ساعت الي يك ربع قبل از مصرف آن مصرف مي نيم

كبار هفته ي 2بيماران هر . وجود نيايد هاحتمالاً تداخلي بين آنها ب
ناشتا جهت انجام آزمايش به درمانگاه مراجعه، توسط پزشك 

سپس تا . شد شدند و وزن و فشار خون آنها چك مي پروژه ويزيت مي
  .كردند داروي خود را دريافت مي) هفته آينده 2(مراجعه بعدي 

  
  دارو و دارونما -

گرم پودر پوستة  1/5كنندة دارو و دارونما  بيماران مصرف     
 را مصرف مي) دارونما(و يا سلولز ميكروكريستالي ) دارو( اسفرزه

بندي هم شكل و فاقد شكر و با  هر دو محصول در بسته. كردند
كلية . طعم پرتقال توسط شركت داروسازي ايرانداروك تهيه گرديد

به بيماران گفته شد . مواد جانبي و افزودني در هر دو يكسان بود
ريخته و ) ليتر ميلي 250حدود (كه هر ساشه را در يك ليوان آب 

ساعت الي يك ربع قبل از  سوسپانسيون حاصل را بلافاصله نيم
  .صبحانه و شام مصرف نمايند

  

  گيري پارامترها اندازه -
ها در آزمايشگاه بهار واقع در خيابان كارگر  كليه آزمايش     

. شمالي و نزديك به محل بيمارستان شريعتي انجام گرديد
، كلسترول HDL، كلسترول FBSبيوشيمي شامل  پارامترهاي

LDL كلسترول تام، تري گليسيريد توسط دستگاه اتوآناليز ،
Roche - Hitachi- 717 هاي ايراني  ساخت آلمان و كيت  

  

همچنين پارامترهاي هورموني . گيري شد پارس آزمون اندازه
TSH انسولين به روش راديو ايمونواسي و كيت ايمونوتك ،

ميزان هموگلوبين گليكوزيله . نسه بررسي شدساخت فرا
(HbA1C)  به روش دستگاهي با كيتRandox  و بر روي

بيماران در  .گيري شد اندازه Roche - Hitachi - 717اتوآناليز 
  :هاي زير را انجام مي دادند هفته صفر آزمايش

FBS ،TC ،HDL-C ،LDL-C ،HbA1C ،TSH ،T4 و 
Insulin  

را انجام  FBSبيماران فقط آزمايش  6 و 2هاي  در هفته     
  :گرفت هاي زير صورت مي آزمايش 4در هفته  .دادند مي

FBS ،TC ،TG،– C  HDL ،LDL – C و Insulin  
بود و علاوه بر آن  4مشابه هفتة  هاي آزمايش 8در هفتة      

HbA1C گيري مي شد نيز اندازه.  
  

  هاي آماري روش
و به  SPSS10ده از نرم افزار دست آمده با استفا هنتايج ب     

هاي مستقل انجام گرفت كه در همين  نمونه t- testروش آزمون 
ها از آزمون  رابطه به منظور بررسي يكسان بودن واريانس گروه

Leven’s test شد استفاده مي .  

  
  نتايج

نفر  36و  ندنفر وارد مطالعه شد 49بيمار انتخاب شده  57از      
مشخصات دموگرافيك افراد در . ادامه دادند مطالعه را تا انتها

  .آورده شده است 1 شماره جدول
گرديد و  هاي بعدي مشخص مي همكاري بيمار در ويزيت     

  .تمام بيماران داروهاي خود را تا ويزيت بعدي مصرف كرده بودند
  

  تغييرات قند خون -الف
هفته يكبار  2ميزان قند خون ناشتا هر : FBS -1 - الف

از هفتة  FBSگيري شد و بر اساس مشاهدات اختلاف  اندازه
دار بود و روند آن در گروه  ششم بين دو گروه دارو و دارونما معني

و  2 شماره جدول(دارو نزولي و در گروه دارونما صعودي بود 
  ).1 شماره شكل
  : انسولين -2 –الف 
ميزان انسولين سرم در بين دو گروه دارو و دارونما تفاوت      

  ).2 شماره جدول( داري نداشت عنيم
  : (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيله  -3 - الف

ميزان هموگلوبين گليكوزيله در هفته آخر نسبت به هفته اول      
در . داري يافت در گروه دارو نسبت به گروه دارونما اختلاف معني

هفته اول ميزان آن در گروه دارونما كمتر از گروه دارو بود كه در 
  ).3 شماره و شكل 2 شماره جدول(آخر اين روند معكوس گرديده بود هفته 
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... بررسي اثرات پسيليوم در كنترل  

 

    
  

  
  مشخصات دموگرافيك بيماران ديابتي مورد مطالعه -1 شماره جدول

  

 پارامتر

گروه 
  *ادارونم

)15 =n(  

  گروه دارو
)21 =n(  

ارزش 
P 

 586/0 9/51 ± 2/2 6/53 ± 1/2  )سال(سن 

 516/0 6/26 ± 0/1 5/27 ± 9/0 )مترمربع/كيلوگرم(انديس وزن بدن 

 597/0 6/8 ± 3/1 8/9 ± 8/1 )ميلي گرم در روز(مصرف قرص گلي بن كلاميد 

 375/0 0/759 ± 0/134 0/575 ± 0/155 )ميلي گرم در روز(مصرف قرص متفورمين 

  خطاي استاندارد ميانگين هر گروه آورده شده است ±نتايج بر اساس ميانگين *
  
  تغييرات چربي خون -ب

  در مورد ميزان چربي  AHAبا توجه به معيارهاي جديد      
در افراد ديابتي احتياج به  <LDL ليتر گرم بر دسي ميلي 100(

ربي نياز به درمان چ LDL، كليه افراد از نظر ميزان )درمان دارد
  .كردند داشتند و درمان شيميايي دريافت نمي

  :كلسترول تام -1-ب
ميزان كلسترول تام در دو گروه دارو و دارونما تفاوت      

  .)2 شماره جدول(داري نيافت  معني
  :تري گليسيريد  -2-ب

ميزان تري گليسيريد در دو گروه دارو و دارونما هر دو كاهش      
  ).2 شماره جدول(دار نبود  ي معنييافت كه از نظر آمار

  :HDLكلسترول  -3-ب
در گروه دارو نسبت به گروه دارونما  HDLميزان كلسترول      

  ).2 شماره و شكل 2 شماره جدول(داري يافت  افزايش معني
  

  

  : LDLكلسترول  -4-ب
در دو گروه دارو و دارونما تغيير  LDLميزان كلسترول      
  ).2 شماره جدول(داري نيافت  معني
  :LDL/HDLنسبت كلسترول  -5-ب

داري  اين نسبت در هفتة آخر در گروه دارو به طور معني     
  ).2 شماره جدول(تر از گروه دارونما بود  پايين

  
  گيري بحث و نتيجه

خطري  اين مطالعه به منظور بررسي كارآيي، اثربخشي و بي     
ان بيماران ديابتي پسيليوم در مقايسه با دارونماي سلولز در درم

بيشتر سعي شده . در كنار درمان متعارف طراحي شده بود IIنوع 
نيز نيازمند  LDLبود بيماراني انتخاب شوند كه از نظر كلسترول 

  .)<LDL ليتر گرم بر دسي ميلي 100( به درمان باشند

  بيماران انتخاب 
 )57(شده 

      

       
      

  )49(واجدين شرايط 
  نفر گروه دارو 27
 نفر گروه دارونما 22

  نفر ادامه ندادند13 
  نفر گروه دارو 6
 نفر گروه دارونما 7

نفر هفته آخر  3 
 نيامده اند

  

       
       
 مورد مشكلات خانوادگي1      

 مورد مشكلات رفت و آمد2      

 مورد عارضه جانبي3  نفر10    

 مورد مسافرت2      

 مورد شكستن پا1      
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  و گروه دارو و دارونماتغييرات قندخون ناشتا در بين د -1 شماره شكل
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  در بين دو گروه دارو و دارونما HDLتغييرات كلسترول  -2 شماره شكل
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  تغييرات هموگلوبين گليكوزيله در بين دو گروه دارو و دارونما -3شماره  شكل
  
  

و نسبت  ,FBS HDL, HbA1Cدار در  تفاوت معني     
LDL/HDL  در مقايسه با دارونما ) پسيليوم(به نفع اسفرزه

  هاي  و شكل 2 شماره جدول(نشان از كارآمدي اين دارو داشت 
) نفخ و اسهال(همچنين غير از چند مورد عارضة جانبي ). 3-1

بيماران از دارو راضي بودند و حتي در مواردي تحمل گوارشي 
  . شده بودبيماران به متفورمين بهتر 

برخلاف مشاهدات قبلي تغيير در ميزان هموگلوبين      
) هفته صفر(كه اختلاف اوليه  طوري هدار بود ب كوزيله معني گلي

در . در بين دو گروه دارو و دارونما در هفتة آخر بر عكس شده بود
تغيير  LDLادامه بر خلاف مطالعات قبلي ميزان كلسترول تام و 

 HDLدار در ميزان  د، با اين حال تغيير معنيداري نيافته بو معني
دهندة  شود تا اين دارو به عنوان يك عامل افزايش باعث مي

HDL گرم در روز از  10بنابراين مصرف حتي حدود . مطرح باشد
تواند در درمان بيماران ديابتي  مي) گرمي 1/5وعده  2(اين دارو 

عامل  2مان مفيد افتاده و به عنوان دارويي كه مي تواند همز
را يعني ديابت و چربي  (CHD)خطرزاي بيمارهاي كرونري قلب 

  .خون را درمان كند از جايگاه و اهميت خاصي برخوردار خواهد بود

در يك مطالعة بزرگتر در بين افراد غيرديابتي و كلسترول بالاي خون      
تا  5/3 اي با پسيليوم باعث كاهش كلسترول تام به ميزان هفته 8تا  6درمان 

در مقايسه با  درصد 8/8تا  1/5كلسترول به ميزان  LDLو  درصد 6/5
  .]3، 4، 16، 17[دارونما شده است 

اين مطالعه كه در حجم كمتري صورت گرفته از قدرت      
دار بودن اثر پسيليوم  آماري بالايي برخوردار نيست تا بتواند معني

ودن اين نتايج را نشان دهد و مطالعات بزرگتري جهت قطعي نم
  .اوليه لازم است

كه پسيليوم در افراد  ستا يكي از مطالعات اوليه نشان داده     
ديابتي غلظت گلوكز ناشتاي خون را كاهش داده يا غلظت گلوكز 

در مطالعة ديگري  ].18،19[دهد  بعد از مصرف غذا را كاهش مي
 (Crossover)كه به دقت انجام گرفته و به صورت متقاطع 

حي شده بود، اثرات پسيليوم در مقايسه با دارونماي سلولز در طرا
اين افراد دارو را بلافاصله قبل از . بررسي شد IIافراد ديابتي نوع 

كردند و گلوكز سرم بعد از غذاي آنها  صبحانه و شام مصرف مي
 درصد 20و  31، 14بعد از صبحانه، ناهار و شام به ترتيب 

  .]20[تر از دارونما بود  پايين
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توانايي فيبرهاي محلول در كاهش گلوكز بعد از مصرف غذا      
كه به عنوان اثر (افتد  چندين ساعت بعد از مصرف فيبر اتفاق مي

و اين اثر در افراد غيرديابتي ) شود غذاي دوم يا ثانويه شناخته مي
در مطالعة ديگر در افراد ديابتي نيز . ]21، 22[گزارش شده بود 
مصرف دو بار در روز پسيليوم بلافاصله قبل . شد اين اثر مشاهده

داري باعث كاهش غلظت گلوكز  از صبحانه و شام به طور معني
شد كه در آن غلظت گلوكز بعد از ناهار و  خون بعد از ناهار مي

 .]23[درصد كمتر از گروه دارونما بود  11و  2/9تمام روز به ترتيب 
داري  گروه تفاوت معنيدر دو  BMIدر مطالعة حاضر انديس      

نكرد و هيچ تغييري در ميزان وزن بدن و فشار خون مشاهده 
پسيليوم فيبر محلول در آب غليظي است كه به عنوان . نگرديد

اگر چه . شده است الايام استفاده مي خطر از قديم يك مسهل بي
هنوز مورد بحث  IIنقش فيبرهاي غذايي در درمان ديابت نوع 

هاي غني از فيبر و  اند كه رژيم ي نشان دادهاست مطالعات ديگر
هاي حاوي فيبرهاي محلول در آب مثل صمغ  يا استفاده از مكمل

شده  IIيا پكتين باعث بهبود متابوليسم در افراد ديابتي نوع گوار، سويا و 
  .]15،24،25،26،27،28،29،30،31،32[ است

داشتن استفاده عملي از فيبرهاي محلول در آب به خاطر ن     
در اين مطالعه پسيليوم به . شكل دارويي مناسب محدود بوده است

  .خوبي تحمل شده و بدون هيچ عارضه جانبي بوده است
مشخصاً باعث افزايش  IIاز آنجايي كه ديابت نوع      

شود درمان و رسيدن به  آترواسكلروز و مشكلات ناشي از آن مي
يابت بوده كه غلظت مناسب چربي جزء اهداف اوليه درمان د

. ]33[ شود باعث كاهش مرگ و مير و ناتواني در اين بيماران مي
به رژيم دهد كه اضافه كردن پسيليوم  نتايج اين تحقيق نشان مي
شود  خطر بوده، به خوبي تحمل مي استاندارد افراد ديابتي بي

و به عنوان يك رژيم جديد در بهبود متابوليسم بيماران ديابتي 
  .ران داراي چربي خون بالا مفيد استو بيما IIنوع 

  
  تشكر و قدرداني

متابوليسم و شركت  وسيله از مركز تحقيقات غدد و بدين     
داروسازي ايرانداروك كه با مساعدت مالي و در اختيار نهادن امكانات 

 .شود خود انجام پروژه را ميسر ساختند تشكر و قدرداني مي
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