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  چكيده
در طب سنتي بسياري از كشورها به تنهايي و يا همـراه بـا ديگـر تركيبـات در     ) دانه روغن سياه(دانه  روغن دانه گياه سياه: مقدمه

  .شود هاي متعدد از جمله هيپر ليپيدمي تجويز مي درمان بيماري
دانه بر سـطح ليپيـدهاي خـون افـراد داوطلـب سـالم در يـك مطالعـه          ز روغن سياهدر اين تحقيق هدف بررسي اثر تجوي: هدف

  . كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور بود
 دو در تصادفي طوره ب ليتر دسي در گرم ميلي 300 الي 200بين خون نفر داوطلب سالم با سطح كلسترول 70تعداد: روش بررسي

به ترتيب روزانـه   مطالعه به از ورود بعد دارونما گروه دانه و روغن سياه گروه داوطلبان. دشدن تقسيم دارونما دانه و روغن سياه گروه
 بعد سپس و مطالعه به ورود از قبل گروه دو از داوطلبان هر. مصرف نمودند هفته 8 مدت به دارونما و دانه ليتر روغن سياه ميلي 5/2 بار دو

در حالـت    TG،cholrsterol ،HDL ،LDL ،ALT ،AST ،BUN ،creatinine ،FBS ،HbA1Cخون شـامل   هاي هفته آزمايش 8 از
  .دانه در پايان مطلعه با گروه دارونما مقايسه و آناليز آماري انجام شد دست آمده از گروه روغن سياهه نتايج ب. ناشتا انجام شد

دانه در پايـان مطالعـه    گروه روغن سياه در و تري گليسريد LDL كلسترول تام، كلسترولنتايج حاكي از آن است كه سطح : نتايج
و هموگلـوبين گليكوزيلـه در گـروه روغـن      گلوكز خون ناشـتا علاوه سطح ه ب. دار داشت در مقايسه با گروه دارونما كاهش معني

  . دار داشت دانه در پايان مطالعه در مقايسه با گروه دارونما كاهش معني سياه
  ،LDL كلسـترول  تـام،  كلسـترول نه در افراد داوطلب سالم موجب كـاهش سـطوح   مصرف خوراكي روغن سياه دا: گيري نتيجه
  .شود و هموگلوبين گليكوزيله مي گلوكز خون ناشتا، گليسريد تري

  

  ، گياهان دارويي دانه، طب سنتي، ليپيدهاي خون روغن سياه: واژگان گل
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  ... اثر روغن دانه گياه سياه دانه

 

  مقدمه
 عامـل  اولـين  عنوان به اكنون هم عروقي - قلبي هاي بيماري

سـطح   مطـرح و افـزايش   صـنعتي  كشـورهاي  در ميـر  و گمـر 
در  مهـم  عامـل  عنـوان  بـه  كلسـترول  خصوصـاً  ليپيدهاي خون،

 آن از حـاكي  آمـاري  اطلاعات]. 1[است  ها بيماري اين تشديد

 به درمـان  نيازمند مبتلا به هيپرليپيدمين بسياري بيمارا كه است

 يافـت در مناسـب  يا از بيماري خود اطلاع ندارند و يـا درمـان  

با توجه به آنكه اخـتلالات متابوليسـمي عامـل     .]2،3[ كنند نمي
مسـتعد بـه    ان اكثـراً ماري هيپرليپيدمي است اين بيمـار اصلي بي

 اكثـر  در اخيـر  دهـه  چنـد  طـي ]. 3[ بيماري ديابت نيز هسـتند 

 گيـاه  مخصوصاً و جايگزين هاي ازدرمان استفاده ميزان كشورها

 يافته پيدمي و ديابت افزايشدرمان بيماري هيپرلي جهت درماني

 و همچنـين  پزشـكان  مهـم  مشـكلات  از يكـي ]. 4[ اسـت 

 زمينـه  در كـافي  اطلاعات عدم دارويي گياهان كنندگان مصرف

 تحقيقات. باشد مي بيماري بر آن تأثير و ها اين فراورده سلامتي

 در استفاده مورد دارويي و گياهان غذايي هاي مكمل روي اخير

 از آنهـا  در موجـود  تركيبـات  كـه  است نآ از حاكي سنتي طب

 و هـا  اسـترول  فلاونوييـدها،  ها، ويتامين غذايي، فيبرهاي جمله
 LDL بر مهار اكسيداسيون  علاوه اكسيداني، آنتي تركيبات ديگر

سيسـتم   بر ثيرأت با و داشته نقش اكسيژن آزاد راديكال حذف در
هـاي   اريبيم بهبود در بدن متابوليسمي اختلالات بهبود و ايمني

  ].5،6،7[ باشند مي ثرؤمزمن م
سنتي در تركيبات دارويـي مـورد    طب دانه در دانه گياه سياه

اين گيـاه  . ]8،9[ شود استفاده براي افراد هيپر ليپيدمي تجويز مي
دانـه گيـاه   . بومي اروپاي جنوبي، آفريقاي شمالي و آسيا اسـت 

رهاي دانه معروف است در طب سنتي كشـو  دانه كه به سياه سياه
، آلرژي، تقويـت  مختلف براي درمان سردرد، احتقان بيني، آسم

ــدان و كــرمسيســتم ايمنــي، درد اي و بــه عنــوان  هــاي روده دن
ديورتيك، براي القاء قاعدگي و افزايش توليد شير مورد استفاده 

 ].9 - 12[ گرفته است قرار مي
از خـانواده   .Nigella sativa Lدانه با نام علمـي   گياه سياه

رنگ تا آبي  هاي سفيد يا آبي كم گياهي است با گل  انونكولاسهر
هاي سفيد شيري رنگ كه در تمـاس بـا هـوا     پررنگ داراي دانه

  اثـرات فارماكولوژيـك متعـددي از    ]. 13[شـوند   سياه رنگ مـي 
  

  

كننـده سيسـتم    جمله اثرات ضداكسايشي، ضـدالتهابي، تقويـت  
دانـه گـزارش    سـياه هيستاميني از عصاره و روغـن   ايمني و آنتي

دانه  گزارش شده است كه روغن سياه علاوهه ب. ]14[شده است 
باعث بهبود وضيعت چربي خون در موش صحرايي و تقويـت  

اكسايشي و كاهش گلوكز خون در خرگوش  سيستم دفاعي ضد
هـاي مسـموم    ديابتي و پيشگيري از اكسيداسيون ليپيد در موش

هـاي   درمـان مـوش  . ]15 -  17[شـود   شده با تتراكلريـد كـربن مـي   
 تيموهيـدروكينون مـاده مـوثره آن   دانه يـا   آزمايشگاهي با روغن سياه

سطوح كلسترول، تري گليسريد و پراكسيداسيون ليپيد را كـاهش و  
با توجـه بـه   ]. 18[فعاليت عوامل ضداكسايشي را افزايش داده است 

 دانه در طب سنتي و گزارش اثرات آنتي اكسيداني تجويز روغن سياه
و كاهندگي ليپيدهاي خون در مطالعات آزمايشگاهي، در اين تحقيق 
بر آن شديم تا با تجويز اين روغن به افراد سالم داوطلب، تاثير آن بر 
سطح ليپيدهاي خون در يك كارآزمايي باليني تصـادفي دو سـوكور   

 .بررسي كنيم
 

  ها مواد و روش

 ـدانه تهيه شده با دسـتگاه پـرس سـر    روغن سياه :مواد ه د ب
صورت تجاري خريداري و پارافين خوراكي از داروخانه تهيـه  

 صورت هم ليتري به ميلي 150هاي  در شيشه اين دو روغن. شد

  .بندي شد بسته دارويي گياهان پژوهشكده در شكل
نفر  35(نفر داوطلب سالم ايراني  70 تعداد :انتخاب داوطلبان

سـن   با )عج( ...بقيه ابه بيمارستان  كننده مراجعه) نفر مرد 35زن و 
  .انتخاب شدند جهت شركت در مطالعه سال 60 تا 25

بـين   خون داوطلب سالم با كلسترول :شرايط ورود به مطالعه
 126 الـي  80 خـون  گلوكز و ليتر دسي در گرم ميلي 300الي  200

  .گرم وارد طرح شدند كيلو 85تا  55ليتر و وزن  دسي گرم در ميلي
به افراد سيگاري، زنان حامله  :لعهشرايط عدم ورود به مطا

  .و شيرده اجازه ورود به مطالعه داده نشد
كـافي   به كليه داوطلبان اطلاعات :بندي و روش اجرا گروه

روغـن سـياه دانـه و و پـارافين خـوراكي،       خـواص  با رابطه در
آزمايش، دو  انجام زمان مدت و روش احتمالي، جانبي عوارض

برخورداري داوطلبان از دارو و  سو كور بودن مطالعه و احتمال
  .از آنها گرفته شده بود يا دارونما داده و رضايت كتبي 
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  دهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1390چهلم، پاييز  شماره مسلسل

 

و همكاران اميني  

 

 تقسـيم  نفـري  35 گـروه  دو در تصـادفي  طوره داوطلبان ب

روزانـه   مطالعـه  به از ورود بعد سياه دانه گروه داوطلبان. شدند
 دارونمـا  داوطلبان گروه و ليتر روغن سياه دانه ميلي 5/2 بار دو

 هفتـه  8 مـدت  ليتر روغـن دارونمـا بـه    ميلي 5/2 دو بار روزانه

 پزشـك  داوطلبـان و همچنـين   مطالعـه  اين در. مصرف نمودند

 طـور ه ب دارونما و دارو و نداشتند اطلاعي درمان نوع از معالج

 داوطلبـان . شد مي داوطلبان داده به طرح همكار توسط تصادفي

 از ناشي لياحتما عوارض نظر و از شده ويزيت بار يك ماه هر

 مصرف منظم از اطمينان دارونما و نيز و گياهي داروي مصرف

  .شدند بررسي دارونما و گياهي داروي كامل و
اين مطالعه داراي مصوب كميته اخلاق پزشكي از مركز طـب و  

  بـــا شـــماره ) عـــج( ...ا دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي بقيـــهديـــن، 
ــا  1389- 12- 10س مــورخ  -  340 – 22  لينيو ثبــت كارآزمــايي ب

)IRCT (به شماره  Irct ID: IRCT201112271157N5 است.  
 از داوطلبان هر :گيري پارامترهاي خون داوطلبان اندازه

هفتـه   8 از بعـد  سـپس  و مطالعـه  بـه  ورود از قبـل  گروه دو
 TG، Cholesterol،HDL ،LDLخون شـامل   هاي آزمايش

،ALT ،AST ،BUN ،Cratinine ،FBS ،HbA1C     انجـام
 علـوم  دانشـگاه  مرجـع  آزمايشـگاه  در هـا  آزمايش كليه. شد

 در اسـتفاده  مورد هاي استاندارد روش طبق و االله پزشكي بقيه

  .شد انجام آزمايشگاه آن
  

 ها داده آناليز
   SPSS.ver15افـزار  نـرم  از هـا،  داده تحليل و تجزيه براي

independent paired ”t” test   شـد و   اسـتفادهp   كمتـر از
  .شد گرفته نظر در دار معني به عنوان 05/0

  

  نتايج
  

 را دارونمـا  دانه و روغن سياه مطالعه طول كليه داوطلبان در
بـه   بتـوان  كـه  جانبي عوارض گونه هيچ و مصرف كامل طوره ب

 .نشـد  مشـاهده  آنهـا  در داد نسـبت  گيـاهي و دارونمـا   داروي
   .است آمده 1 شماره جدول در گروه دو بيماران مشخصات
د كـه پـس از هشـت هفتـه درمـان سـطوح       دا نشـان  نتايج

دانـه   روغن سياهناشتا در گروه   LDLكلسترول تام و كلسترول 
 دارونمـا  در مقايسه با گـروه  0/103±  7/20 و ±8/179  8/24

به ترتيب (   داري طور معنيه ب 6/120±  3/20و  ±7/197  0/31
00/0 p= 03/0وp=  (نتايج نشان داد كه پس . كاهش يافته است
هشت هفته درمان ميانگين سـطح تـري گليسـريد ناشـتا در     از 

 دارونما در مقايسه با گروه 7/166±  1/61دانه  روغن سياهگروه 

كـاهش يافتـه   )  =00/0p ( داري طـور معنـي  ه ب 197/ ±3  9/62
علاوه نتايج نشان داد كه پس از هشـت هفتـه درمـان    ه ب. است

روغـن  وه در گـر  و هموگلـوبين گليكوزيلـه   گلوكز خون ناشتا
 در مقايسـه بـا گـروه    3/5±  4/0و  5/91±  5/12سـياه دانـه   

بـه  (  داري طـور معنـي  ه ب 8/5±  5/0و  0/101±  8/14 دارونما
ميانگين سـطح  . كاهش يافته است ) =02/0p  و=p 03/0ترتيب 

در مقايسه بـا    روغن سياه دانهديگر پارامترهاي خوني در گروه 
اطلاعـات مربـوط بـه    . داشـت داري ن تغيير معنـي  دارونما گروه
  .آمده است 3و 2 هاي ها در جدول شماره يافته
  

  
  و گروه دارونما دانه روغن سياه اطلاعات دموگرافيك در گروه -1 جدول شماره

  گروه دارونما دانهگروه روغن سياه  
 13/6 ± 13/836/3 ± 42/3 )سال( سن
 11/8 ± 13/371/2 ± 72/7 )كيلوگرم( وزن

درصد 5/51مرد )زن-مرد( جنسيت درصد،5/48  درصد 5/48 مرد،  درصدزن   زن 51/5 
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  ... اثر روغن دانه گياه سياه دانه

 

دانه و دارونما بر  روغن سياه مصرف هفته 8 پايان مطالعه بعد از  و شروعدر داوطلبان سالم  سطوح پارامترهاي خون در حالت ناشتا در -2 جدول شماره
  انحراف معيار ±حسب ميانگين 

  ه دارونماگرو دانهگروه روغن سياه 
   پايان شروع پايان شروع

  8/20 ± 4/102 *5/12 ± 5/91 0/12 ± 6/98  8/14 ± 0/101   (mg/dl) گلوكز خون ناشتا 
 8/5 ± 5/0  6/5 ± 5/0 3/5 ± 4/0* 7/5 ± 7/0   )درصد(هموگلوبين گليكوزيله 

 mg/dl( 2/0 ± 7/5 21/0 ± 89/0 1/0 ± 89/0 1/0 ± 90/0(كراتينين

 6/5 ± 7/13 8/3 ± 2/14 9/2 ± 7/13 5/2 ± 6/19 (mg/dl)اوره

 8/9 ± 8/22 7/13 ± 4/21 4/5 ± 9/19 6/4 ± 6/18  (U/L)آسپارتات آمينوترانسفراز 

 6/13 ± 8/19 5/7 ± 1/14 0/7 ± 3/15  1/7 ± 5/14  (U/L)آلانين آمينوترانسفراز 

 U/L(  4/68 ± 6/202 5/50 ± 0/191 5/62 ± 6/188 4/58 ± 0/196(آلكالين فسفاتاز

* 05/0 < p دار در نظر گرفته شد عنوان معنيه ب.  
  .استهفته  8پس از روغن سياه دانه با گروه دارونما مربوط به مقايسه سطح پارامترهاي ناشتاي خون گروه  pمقدار عدد 

  
روغن سياه دانه و دارونما بر  مصرف هفته 8 مطالعه بعد ازپايان  و شروعدر  داوطلبان سالم در خون  هاي ليپوپروتئين و ليپيدها سطوح -3 جدول شماره

  انحراف معيار ±حسب ميانگين 
  گروه دارونما دانهگروه روغن سياه 

  پايان  شروع پايان شروع
  7/35 ±7/196 *8/24 ±8/179 2/28  ±2/184  0/31  ±7/197  (mg/dl)تامكلسترول
  LDL(mg/dl)  2/24 ±5/111 *7/20 ±0/103 1/18  ±4/112  3/20  ±6/120لكلسترو
  HDL(mg/dl)  1/10 ±0/43 3/9 ±11/45 4/6  ±4/42  7/6  ±8/43لكلسترو

  8/103 ±2/210 *1/61 ±7/166 4/6  ±6/191  9/6  ±3/197  (mg/dl)يدگليسر تري
* 05/0 < p دار در نظر گرفته شد عنوان معنيه ب.  

  .استهفته  8پس از روغن سياه دانه با گروه دارونما مربوط به مقايسه سطح پارامترهاي ناشتاي خون گروه  pمقدار عدد 
  

  بحث
گياهان دارويي متعدد و يا تركيبي از آنها در طب سـنتي بـه   

شود و حال آنكـه   بيماران مبتلا به كلسترول خون بالا تجويز مي
در تحقيق حاضر . اثر بخشي بسياري از آنها نياز به بررسي دارد

بسـياري از كشـورها در   دانه كـه در طـب سـنتي     روغن سياهتاثير 
شود بر سـطوح ليپيـدها و گلـوكز     درمان هيپرليپيدمي تجويز مي

خون ناشتا در افراد داوطلب سـالم در يـك مطالعـه كارآزمـايي     
  .باليني تصادفي دو سوكور بررسي شد

انـه بـه افـراد    ليتـر روز  ميلي 5با دوز روغن سياه دانه تجويز 
 ـ  داري موجـب كـاهش سـطوح     طـور معنـي  ه داوطلب سـالم ب

گلـوكز خـون   ، ، تـري گليسـريد  LDL كلسترول تام، كلسترول
  . و هموگلوبين گليكوزيله شد ناشتا
  

  

مستندات موجود در كتب طب سنتي اين يافته از يك سو با 
دانه را در تركيبات نسخ درمان چربي خون بالا و  كه روغن سياه

همخـواني دارد و   ]8،9[ شـود  لات متابوليسمي استفاده مياختلا
  مبني بر هاي از سوي ديگر نتايج اين تحقيق در راستاي گزارش

دانـه در كـاهش چربـي خـون بـالا در       اثر بخشي روغـن سـياه  
ولي هنوز مشخص نشـده  . ]15،16[ باشد آزمايشات حيواني مي

است كه ايـن روغـن بـا چـه مكانيسـمي موجـب ايـن اثـرات         
هـا،   هـا، چربـي   حـاوي كربوهيـدرات   دانـه  سـياه روغن . شود يم

 آمينو 8ها شامل  انواع پروتئين ها، مواد معدني مختلف و ويتامين
تيموهيـدرو  نـام  ه ضروري، فلاونوييدها و دو ماده موثره باسيد 

تحقيقات متعددي روي روغـن  . ]19،20[كينون و تيمول است 
دهـد   ه است كه نشان ميانجام شد سياه دانهروغن و مواد موثره 
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  دهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1390چهلم، پاييز  شماره مسلسل

 

و همكاران اميني  

 

كننده سيستم ايمنـي   تقويت و] 21[اكسيداني  آنتياين روغن اثر 
اثـــرات  موجـــب ايـــن خـــواص احتمـــالاً. قـــوي دارد] 22[

كـاهش   ]23،24[هيپوگليسـميك  شامل  فارماكولوژيك متعددي
 ]26[ هـاي كبـدي   واثر محافظتي برروي بافت ]25[ فشار خون
روغـن  مشـاهده شـده از    فارماكولوژيكاين اثرات  .شده است
حاكي از بهبـودي سـوخت و سـاز و متابوليسـم بـدن       سياه دانه

مستقيم بر متابوليسم ليپيدها و  است كه به صورت مستقيم و غير
در حمايت از ايـن ادعـا گـزارش    . گذار است گلوكز خون تاثير

اكسـيداني موجـب    شده است كه گياهان دارويي با خواص آنتي
كـاهش چربـي و گلــوكز خـون بــالا     بهبـود متابوليسـم بــدن و  

  ].4،5،6[ شوند مي
  

   گيري نتيجه
  دانه به افراد داوطلـب سـالم بـه     سياه روغنتجويز خوراكي 

  

گونـه عـوارض جـانبي موجـب      مدت هشت هفته بـدون هـيچ  
، تـري گليسـريد   ،LDL كلسترول تام، كلسترولكاهش سطوح 

 ـ  . و هموگلوبين گليكوزيله شـد  گلوكز خون ناشتا ه بـا توجـه ب
ها تجويز  آنكه اين روغن در طب سنتي در موارد متعدد بيماري

از آن مشاهده نشده اسـت،  گونه عوارض جانبي  شود و هيچ مي
تـوان   رسد جهت اثبات دقيق اثربخشي اين روغن مي به نظر مي

هيپـر    تاثير آن را در درمان بيمـاري هيپـر تـري گليسـريدمي و    
  .كلسترولمي خفيف بررسي نمود

  
  دردانيتشكر و ق

آوري جهاددانشگاهي  از معاونت پژوهشي و فن وسيله بدين
) عج( ..ا ها و از دانشگاه علوم پزشكي بقيه جهت پرداخت هزينه

  .شود جهت كمك در اجراي طرح فوق تشكر و قدرداني مي
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