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 چكيده
 حاضر همطالع از هدف لذا شود.مي ديابت هنگام دير عوارض بروز تشديد به منجر ديابتي بيماران در خون هایچربي و قند افزايش :زمينه

 ت.اس ديابتيک پره سالمندان گليسريدتری بر گشنيز و ابوجهل هندوانه قاط، قره الملک، عدس گياهي ترکيب ثيرأت بررسي

 سطح دارای که ديابتيک پره ساله 36-06 سالمندان از نفر 36 کور، سو يک تصادفي شاهددار کارآزمايي يک در: هاروش و مواد

 گروه بيماران به .شدند تقسيم پلاسبو( و )دارو نفره 36 گروه دو به تصادفي طور به بودند، ليتر دسي در گرمميلي 636-216 گليسريدتری

 کپسول و غذايي رژيم مشابه مدت به نيز پلاسبو گروه به و روز در يكبار گياهي ترکيب گرميميلي 166 کپسول همراه به غذايي رژيم دارو،

 زارافنرم از استفاده با اطلاعات نهايت در شد. بررسي گروه دو هر گليسريدتری سطح روز 36 از پس شد. داده آرد( گرمميلي 166) پلاسبو

SPSS گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد 63 ويرايش  

 آماری تفاوت روهگ دو بين مداخله از بعد و قبل گليسريدتری تغييرات ميانگين و گليسريدتری ميانگين مقايسه مطالعه، اين در :هايافته

 نيز لاسبوپ و )دارو( گياهي کپسول گروه در تفكيک به مداخله از بعد و قبل گليسريدتری ميانگين مقايسه همچنين نداشت، داریمعني

 نداد. نشان را داریمعني آماری تفاوت

 به توجه اب بيشتری مطالعات شودمي پيشنهاد سالمندان، گليسريدتری بر گياهي ترکيب روزه 36 همداخل ثيرأت عدم به توجه با گيری:نتيجه

  شود. انجام دارويي گياهان اين از مصرف زمان مدت و دارو مصرف دوز

 گشنيز ابوجهل، هندوانه قاط، قره الملک، عدس هيپرليپيدمي، ديابت، پره سالمندی، :کليدی واژگان
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 مقدمه

 اجتناب قابل غیر و طبیعی بیولوژیک، ایپدیده سالمندی

 جمله از زنده موجودات تمام آن فرآیند که( 1) است

 06 افراد قراردادی طور به(. 2) گیردمی بر در را انسان

 شناخته کشور یک سالمندان عنوان به بالاتر و سال

 جمعیت کشورها سایر همانند نیز ایران در(. 3) شوندمی

 سن افزایش با(. 4) است افزایش حال در سالمندان

 داریمعنی طور به مزمن هایبیماری به ابتلا احتمال

 چربی افزایش و دیابت بیماری(. 1) یابدمی افزایش

 اب آن شیوع و بوده مزمن هایبیماری ترینشایع خون

 از و یابدمی افزایش بارزی میزان به سن افزایش

 که ایگونه به گردندمی محسوب سالمندی معضلات

 (. 5) نمایندمی تحمیل هادولت به را هنگفتی هایهزینه

 ید،تیروئ کلیه، کبد، هایبیماری جمله از متعددی واملع

 سطح بر سیگار مصرف و داروها دیابت، چاقی،

 مراحل از که دیابت پره(. 0) دارند ثیرأت خون هایچربی

 اگر نآ در که است وضعیتی است، دیابت بیماری اولیه

 حد به هنوز اما نیست، طبیعی محدوده در خون قند چه

 اناشت خون قند مرحله این در است. نرسیده هم دیابت

 عدب ساعت دو یا ودسی لیتر  گرم/میلی 166-125 بین

 خون قند گلوکز، گرم 55 با گلوکز تحمل آزمایش از

 پره وضعیت باشد.میدسی لیتر  گرم/میلی146-111 بین

 خطر نیز شود، تبدیل دیابت بیماری به آنکه بدون دیابت

 د،دهمی افزایش را عروقی -قلبی آسیب مثل عوارضی

 کنار در که هست عواملی جمله از هیپرلیپیدمی که

 ار عروقی قلبی هایبیماری خطر دیابت پره وضعیت

 (. 5) دهدمی افزایش

 لالاخت خون، هایچربی میزان افزایش یا هیپرلیپیدمی

 یا و تولید افزایش از ناشی که لیپیدهاست عملکرد در

 و سترولکل که است هاییلیپوپروتئین تجزیه در خیرأت

 چه اگر(. 8) دنکنمی برداشت پلاسما از را گلیسریدتری

 وردم هیپرلیپیدمی در همیشه کلسترول سرمی سطح

 یزن گلیسیریدمی هیپرتری ولی گیرد،می قرار توجه

 عنوان به پانکراتیت همانند عوارضی ایجاد بر علاوه

 مشخص عروقی -قلبی هایبیماری خطر عوامل از یکی

 ایعش اختلال دومین گلیسریدمی هیپرتری است. شده

 رمیس سطح با که بوده بالا کلسترول از بعد لیپیدی

 لیتردسی در گرممیلی 266 بالای ناشتای گلیسیریدتری

 دیس درمان معیار اولین عنوان به و شودمی مشخص

 به توجه با(. 1) شودمی گرفته نظر در دوم نوع لیپیدمی

 آن، مدت طولانی درمان لزوم و هیپرلیپیدمی اهمیت

 مدت طولانی استفاده ضمن بتواند که دارویی از استفاده

 ،(16) کندمی پیدا اهمیت باشد، داشته کمتری عوارض

 مانیجس شرایط و بالا سن دلیل به سالمندان در همچنین

 ثر،ؤم غیرتهاجمی، درمانی هایروش بررسی نامناسب،

 و حفظ به بتواند که پذیرش مورد و عارضه کم

 هب تواندمی شود منجر افراد این توانایی بازگرداندن

 زاییبس کمک طبیعی زندگی به بیماران این بازگشت

 نیز امروزه که دیگری درمانی رویکرد رو این از نماید.

 کاهش (.11) است سنتی طب شودمی توجه آن به بسیار

 از ادهاستف با دیابتی بیماران در سرم لیپیدهای سطح

(. 12) است برخوردار زیادی اهمیت از دارویی گیاهان

 یمژر رعایت که است آن گواه اپیدمیولوژی مشاهدات

 گیاهان مصرف جایگزین، هایدرمان از استفاده غذایی،

 درمان، هایهزینه کاهش بر علاوه جاتمیوه و دارویی

 بالا نخو چربی افزایش عوارض در بخشیرضایت نتایج

 یحت جوامع اکثر در و است داشته جوامع از بسیاری در

 انگیاه مصرف به تمایل نیز پیشرفته کشورهای در

 ایگسترده طور به خون چربی دهنده کاهش دارویی

 در گیاهان این کارآیی همچنین است. یافته عمومیت

 ردکارب آنها از مردم استقبال و خون چربی آوردن پایین
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 دسته از(. 13) کندمی تسهیل ما جامعه در را گیاهان این

 کنترل و درمان در رسدمی نظر به که دارویی گیاهان

 رهق الملک، عدس د،نباش داشته مهمی نقش خون چربی

 تعل برد. نام توانمی را گشنیز و ابوجهل هندوانه قاط،

 ینا سنتی طب منابع اساس بر گیاه چهار این انتخاب

 هم با همزمان دارویی گیاه چهار این که که زمانی بود

 رژیکسین اثر دارای شوند استفاده ترکیبی صورت به

 ندکن خنثی را یکدیگر سمی اثرات توانندمی و بوده

 هندوانه گیاه دارویی، گیاه چهار این بین از (.14)

 و گشنیز گیاه و( 15) دارد مسهلی خاصیت ابوجهل

 برای که (10 و 12) دارد اسهال ضد خاصیت قاطقره

 هگیا ابوجهل، هندوانه گیاه اسهال عارضه کردن برطرف

  د.انشده ترکیب ابوجهل هندوانه با گشنیز و قاط قره

 مورد رد متفاوت نتایج با بالینی مطالعه چندین تاکنون

 زا بسیاری اند.شده منتشر دارویی گیاهان این اثرات

 گیاهان این که اندداده نشان حیوانات روی مطالعات

 اثرات و هیپولیپیدمیکی دیابتیکی،آنتیتأثیرات 

 تعداد اما(، 15-24، 12) دارندنیز  دیگری بیولوژیکی

 و است محدود دارویی گیاهان این از انسانی مطالعات

 عاتمطال در گیاهان این هیپولیپیدمیکی اثرات مورد در

 فلاح که ایمطالعه ندارد. وجود نظری توافق انسانی

 انجام 2 نوع دیابتی بیماران روی بر همکاران و حسینی

 یریثأت گونه هیچ الملکعدس گیاه که دادند نشان ،دادند

 و حکیمی ةمطالع(. 25) ندارد خون هایچربی بر

 روفایلپ لیپید سطح بر قاط قره ثیرأت بر مبنی همکاران

 کاهش از نشان خفیف هیپرلیپیدمی به مبتلا بیماران

 و LDL کلسترول تام، کلسترول فاکتورهای

 برای همکاران و رهبر مطالعه (.20) داشت گلیسریدتری

 ون،خ هایچربی بر ابوجهل نهاهندو گیاه ثیرأت بررسی

 توسط خون هایچربی دهندگی کاهش اثرات از نشان

عیسی  مطالعه نتایج (.25) داشت را دارویی گیاه این

 دانه عصاره که داد نشان همکاران و( Aissaoui) یویی

 )فشار خون بالا، متابولیک سندرم اجزای چند گشنیز

مقاومت به انسولین و سطوح افزایش یافته 

 ،LDL-C شامل آترواسکلروز و گلیسرید(تری

 و دهدمی کاهش را گلیسریدتری و تام کلسترول

 ممکن و دهدمی افزایش را قلبی محافظت هایشاخص

 (.28) باشد داشته عروقی -قلبی محافظتی اثرات است

 در دارویی گیاهان این روی بر که مطالعاتی وجود با

 جنتای و است شده انجام آزمایشگاهی حیوانات و انسان

 اراید ترکیبات حضور به توجه با و اندداشته متفاوتی

 اهانگی در جانبی عوارض کننده خنثی و سینرژیک اثر

 در دارویی گیاهان توان و اهمیت همچنین و دارویی

 به تنسب که عمومی استقبال و مزمن هایبیماری کنترل

 تاکنون اینکه و دارد وجود دارویی گیاهان از استفاده

 صورت به گیاهان این اثرات بررسی به که ایمطالعه

 هدف اب ایمطالعه لذا است، نشده انجام بپردازد ترکیبی

 ،قاط قره الملک،عدس گیاهی ترکیب ثیرأت بررسی

 پره انسالمند گلیسریدتری بر گشنیز و ابوجهل هندوانه

 گردید. طراحی دیابتیک

 

 هاروش و مواد

 

 پلاسبو: و گياهي کپسول تهيه

 و قاط قرهمیوه  الملک،عدس گیاهدانه  تهیه از بعد

 قسمت از این ،گشنیز برگ و ساقه و ابوجهل هندوانه

 به کدام هر از سپس درآمدند، پودر صورت به گیاهان

 گرمیمیلی 566 کپسول تهیه جهت گرممیلی 125 میزان

 ابهمش رنگ و شکل در پلاسبو کپسول شد. استفاده

 لتشکی مواد شد. تهیه دارو بدون ولی گیاهی کپسول

 گونه هیچ که بود آرد گرممیلی 566شامل پلاسبو دهنده

 تیسن طب منابع اساس بر ندارد. خون چربی روی اثری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             3 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-885-fa.html


 6333آبان  / مهر و4/ طب جنوب                                                                                               سال بيستم/ شماره 323

http://bpums.ac.ir 

 بیترکی صورتی به بخواهند دارویی گیاه چهار این اگر

 به کپسول این در مساوی میزان به باید شوند استفاده

 د.نرو کار

 ور،ک سو یک بالینی، کارآزمایی مطالعه یک پژوهش این

  سالمند 06 روی بر گروهی دو و دارونما با کنترل

 رایب اولیه اطلاعات باشد.می بوشهر شهر دیابتیک پره

 قایسهم و دیگر مطالعات به استناد با نمونه حجم تعیین

 فرمول از کنترل و درمانی گروه دو
 

 
 

 ،درصد 15 اطمینان سطح گرفتن نظر در با آمد. دسته ب

 در مزبور اطلاعات جانشینی ودرصد  86 آزمون توان

 محاسبه نفر 20 گروه هر در نمونه حجم ،فوق فرمول

 در ،درصد 16 ریزش میزان گرفتن نظر در با که شد

 شدند. مطالعه وارد گروه( هر در نفر 36نفر) 06 نهایت

 در اخلاق کمیته از مجوز اخذ از پس مطالعه این

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی هایپژوهش

 اخلاقی کد دریافت و بوشهر درمانی بهداشتی

24/1314.bpums.rec حفظ منظور به شد. انجام 

 یاحتمال عوارض و ثیرأت توضیح با اخلاقی ملاحظات

 ید،رس بیماران امضای به و تنظیم اینامه رضایت دارو،

 روزب صورت در که شد داده اطمینان بیماران به همچنین

 پس دارند. را مطالعه از خروج اختیار ایعارضه گونه هر

 ینیبال هایکارآزمایی ثبت مرکز در مطالعه این ثبت از

 IRCT2015080822466N2 شماره به ایران

 شامل مطالعه به ورود معیارهای شد. انجام گیرینمونه

تری گلیسرید  سال، 06-56 سنی حیطه در قرارگیری

 ایبر رضایت داشتن ،لیتردسی گرم/میلی 256-186

 افیک پیگیری توان که همراه داشتن و مطالعه در شرکت

 توانایی و ذهنی نظر از بودن هوشیار باشد، داشته

 ارائه و سوالات به پاسخگویی و کلامی ارتباط برقراری

 کنندگان شرکت به رژیمی هایتوصیه و هاآموزش

 لشام مطالعه از خروج معیارهای و بود پژوهشگر توسط

طی  خون چربی دهنده کاهش داروهای مصرف سابقه

 و یعروق -قلبی فعال هایبیماری سابقه قبل، هفته دو

 اطلاعات مطالعه، این در بود. کبدی هایبیماری

 ،جنس سن، شامل: افراد درمانی وضعیت و دموگرافیک

 فیزیکی، فعالیت بدنی، توده شاخص وزن، قد،

 مصرفی داروهای و گوارشی عوارض شغل، تحصیلات،

 بلق صورت به توصیف خود لیست چک از استفاده با

 اطلاعات شد. آوریجمع لزوم( صورت )در بعد و

 نامهپرسش در نیز آزمایشگاهی مقادیر نتایج به مربوط

 افرادی میان از کنندگان مشارکت گردید. وارد فوق

 غربالگری آزمایشات انجام جهت که شدند انتخاب

 تهف درمانگاه در واقع دیابت کلینیک به خون چربی

 انتخاب علت نمودند.می مراجعه مهر آزمایشگاه و تیر

 بوشهر هرش دیابت کلینیک که بود این تیر هفت درمانگاه

 جهت سال 36 بالای افراد و بود واقع درمانگاه این در

 رکزم این به خون چربی و قندخون غربالگری آزمایشات

 دسترسی و بودند پرونده دارای آنجا در و کرده مراجعه

 نکهای دلیل به نیز مهر آزمایشگاه .بود ترراحت آنها به

 شد. انتخاب ،شود انجام آنجا در آزمایشات بود قرار

 هب پژوهشگر که بود صورت بدین مطالعه اجرای روش

 ردهک مراجعه تیر هفت درمانگاه در واقع دیابت کلینیک

 غربالگری آزمایشات انجام جهت که افرادی پرونده از و

 ورود معیارهای دارای و بودند کرده مراجعه خون چربی

 خانوادگی،نام و نام شامل آنها اطلاعات ،بودند مطالعه به

 مارهش و داروها مصرف قبلی، بیماری سابقه جنس، سن،

 به پژوهشگر همچنین .کردمی استخراجرا  آنها تماس

 هایماه آزمایشات آرشیو و مراجعه مهر آزمایشگاه

 دارای که افرادی اطلاعات و کرده بررسی را گذشته
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 و نام شامل بودند مطالعه به ورود معیارهای

 پژوهشگر توسط تماس شماره و سن خانوادگی،نام

 با مامایی و پرستاری دانشکده طریق از وکرد  استخراج

 اآنه به پژوهش شرایط و شد گرفته تماس افراد این

 طالعهم به ورود به تمایل که افرادی به شد. داده توضیح

 انجام از قبل ساعت 16-12 که شد داده توضیح ،داشتند

 اقات به گیریخون انجام جهت و باشند ناشتا آزمایش

 یرت هفت درمانگاه در واقع دیابت کلینیک گیریخون

 16-12 مدت به شبانه ناشتایی دنبال به کنند. مراجعه

 5/2 یکم، و سی و صفر روزهای در بیمار هر از ساعت

 جداسازی از پس و شد گرفته وریدی خون سیسی

 سنجی نور روش به گلیسریدتری گیریاندازه سرم،

 سپار شرکت هایکیت از استفاده با سنجی( )کدورت

 ارزیابی مورد cell extera XL 1000 دستگاه و آزمون

 در آزمایشات جواب که ساعت 24 از بعد گرفت. قرار

 تماس بیماران با مجدداً گرفت قرار پژوهشگر اختیار

 روهادا دریافت جهت که شد خواسته آنها از و شد گرفته

 گاهدرمان در واقع دیابت کلینیک به غذایی رژیم فرم و

 طور به افراد مداخله شروع در کنند. مراجعه تیر هفت

 برنامه از آمده دست به تصادفی اعداد اساس )بر تصادفی

 کنترل و آزمون هایگروه به سازی( تصادفی اکسل

 مادهآ هایبسته پژوهشگر مرحله، این در شدند. تقسیم

 پلاسبو و گیاهی کپسول عدد 36 شامل که B و A شده

 توسط لازم آموزش داد. تحویل پژوهش واحد به را بود

 انجام ها،کپسول مصرف نحوه خصوص در پژوهشگر

 همراه به داروها عوارض و بعدی مراجعه آزمایشات،

 بود دهش تهیه پژوهشگر توسطً  قبلا که غذایی رژیم فرم

 هاکپسول مصرف دستور شد. داده پژوهش واحدهای به

 یک روزانه باید پژوهش واحد که بود صورت این به

 شام یا صبحانه از بعد را گرمیمیلی 566 کپسول عدد

 و پیچه )دل احتمالی عوارض مورد در کرد.می مصرف

 داشتن صورت در که شد داده آموزش بیماران به اسهال(

 گیاهی قطره از پیچه دل رفع جهت عوارضی چنین

 ماست ترکیب از اسهال کردن برطرف جهت و لومکس

 بررسی جهت کنند. استفاده بلوط پودر و چرب کم

 رژیم و غذایی رژیم رعایت و احتمالی گوارشی عوارض

 با میان در روز یک صورت به پژوهشگر ،دارویی

 غذایی رژیم رعایت و گرفته تماس وهشژپ واحدهای

 گوارشی عوارض شد.می یادآور آنها به را دارویی و

 در و مداخله شروع از بعد هفته یک صورت به احتمالی

 روزهای طی در شد. ثبت پژوهش در مداخله پایان

 تماس پژوهش در کنندگان شرکت با مداخله، 28-25

 نگرفت برای که گردید یادآوری آنان به و شد گرفته

 کپسول، آخرین قطع از پس ساعت 24 طی خون نمونه

 عهمراج تیر هفت درمانگاه در واقع دیابت کلینیک به

 هاداده تحلیل و تجزیه ها،داده آوریجمع از پس کنند.

 برای شد. انجام 18ویرایش  SPSS افزارنرم توسط

 برای اسکوئر، کای آزمون از کیفی هایداده بررسی

 از لاسبوپ و دارو گروه بین گلیسریدتری تفاوت مقایسه

 تفاوت مقایسه برای و مستقل تی هایآزمون

 هک صورتی در و زوج تی از گروهی درون گلیسریدتری

 هایآزمون از نبودند برخوردار نرمال توزیع از متغیرها

 داریمعنی سطح شد. استفاده ویلکاکسون و ویتنی من

 شد. گرفته نظر در درصد 65/6

 

 هايافته
 که کردند شرکت مطالعه در نفر 06 مداخله، آغاز در

 1 از ماندند. باقی مطالعه در پایان تا آنها از نفر 51

 گروه در نفر 5 شدند، خارج مطالعه از که نفری

 د.بودن پلاسبو گروه در نفر 4 و گیاهی کپسول گیرنده

 ،گیاهی کپسول گروه در مطالعه از افراد خروج علت

 حاضر ،پلاسبو گروه در و گوارشی شدید عوارض
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بیانگر  1شکل  بود. خونگیری دوم نوبت در نشدن

نمودار کنسرت است که به بررسی مراحل روش کار 

 ها پرداخته است.و یافته

 

 
 2616( .نمودار جریان فرآیند کنسرت 1شکل 

Fig 1) Consort 2010 Flow Diagram 

 

 دو بین گردد؛می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 ساعت و سن قد، میانگین نظر از پلاسبو و دارو گروه

 وجود از نظر آماریمعنادار تفاوت فیزیکی فعالیت

 (=660/6p) بدنی توده شاخص نظر از فقط و نداشت

از نظر  معنادار تفاوت گروه دو بین (=63/6p) وزن و

  داشت. وجود آماری

 
 

 مقايسه اطلاعات جمعيت شناختي کمي سالمندان پره ديابتيک بين دو گروه دارو و پلاسبو (6جدول 

 متغيرها

 گروه

t p.value دارو 

 میانگین ±)انحراف معیار

 پلاسبو

 میانگین( ±)انحراف معیار

 43/6 -58/6 12/02±08/2 50/02±11/3 سن

 55/6 51/6 53/100±12/1 32/105±81/5 قد

 63/6 -22/2 88/51±42/16 52/58±52/11 وزن

 660/6 -80/2 88/25±48/3 55/28±52/3 شاخص توده بدنی

 00/6 44/6 86/2±44/6 04/2±01/6 ساعت فعالیت

 

 دارو گروه در گردد؛می مشاهده 2 جدول در که طور همان

 (درصد 30) نفر 1 و زن (درصد 04) سالمندان از نفر 10

 تحصیلات دارای (،درصد 04) دارخانه افراد اکثریت و مرد

 (درصد 52) فیزیکی فعالیت بدون و (درصد 50) دیپلم زیر

 (درصد 5/55) سالمندان از نفر 15 پلاسبو گروه در بودند.

 8/53) دارخانه اکثریت و مرد (درصد 3/43) نفر 11 و زن

 بدون و (درصد 0/34) دیپلم زیر تحصیلات دارای (،درصد

 دارو گروه دو بین که بودند (درصد 8/86) فیزیکی فعالیت

 یزیکیف فعالیت و تحصیلات شغل، جنس، نظر از پلاسبو و

 نظر از فقط و نداشت وجود از نظر آماری معنادار تفاوت

 عنادارم تفاوت گروه دو بین بدنی توده شاخص بندیرتبه

 (.=63/6p) داشت وجود از نظر آماری
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 گروه دارو و پلاسبو مقايسه اطلاعات جمعيت شناختي کيفي سالمندان پره ديابتيک بين دو( 2جدول 

 متغيرها
 گروه

2X p.value دارو 

 تعداد )درصد(
 پلاسبو

 تعداد )درصد(

 جنس
(04)10 زن  15(5/55)  

21/6 55/6* 
 (3/43)11 (30)1 مرد

 شغل
 (1/20)5 (10)4 کارمند یا بازنشسته

13/6 02/6 
 (2/11)5 (26)5 آزاد

 (8/53)14 (04)10 خانه دار

33/3 34/6 
 تحصیلات

 (1/23)0 (24)0 بیسواد
 (0/34)1 (50)14 زیردیپلم

 (1/20)5 (12)3 دیپلم
 (4/15)4 (8)2 تحصیلات دانشگاهی

بندی شاخص رتبه
 توده بدنی

 (2/40)12 (10)4 نرمال
11/0 

 (2/40)12 (50)14 بالاتر از نرمال 63/6
  (5/5)2 (28)5 چاق

 فعالیت فیزیکی
 (2/11)5 (28)5 بلی

545/6 52/6* 
 (8/86)21 (52)18 خیر

 آزمون دقیق فیشر *
 

 که است آن از حاکی مطالعه نتایج ،3 جدول طبق بر

 از عدب و قبل پلاسبو گروه در گلیسریدتری میانگین

 .نداشته است داریمعنی تفاوت آماری نظر از مداخله

 نیز گیاهی کپسول کننده دریافت گروه در همچنین

 از بلق به نسبت مداخله از بعد گلیسریدتری میانگین

  نداد. نشان رااز نظر آماری  داریمعنی تفاوت مداخله
 

 گليسريد قبل و بعد از مداخله به تفكيک در دو گروه دارو و پلاسبو( مقايسه ميانگين تری3جدول 

 گروه

 تری گليسيريد

t-paired p.value قبل از مداخله 

 ميانگين ±انحراف معيار

 بعد از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار

 1 6 48/265±51/52 48/265±11/25 دارو

 23/6 -21/1 12/215±81/41 40/263±16/23 پلاسبو

 

، نتایج حاکی از آن است که میانگین 4بر طبق جدول 

گلیسرید قبل و بعد از مداخله بین دو گروه دارو و تری

 اند.داری از نظر آماری نداشتهپلاسبو تفاوت معنی

 

 گليسريد قبل و بعد از مداخله بين دو گروه دارو و پلاسبو( مقايسه ميانگين تری4جدول

 دگليسريتری

 گروه

t P-Value دارو 

 ميانگين ±انحراف معيار

 پلاسبو

 ميانگين ±انحراف معيار

 55/6 -28/6 40/263±16/23 48/265±11/25 قبل از مداخله

 45/6 52/6 12/215±81/41 48/265±51/52 بعد از مداخله

 

 میانگین که است آن از حاکی نتایج ،5 جدول طبق بر

 گروه ود بین مداخله از بعد و قبل گلیسریدتری تغییرات

 .انداز نظر آماری نداشته داریمعنی تفاوت پلاسبو و دارو
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 گليسريد قبل و بعد از مداخله بين دو گروه دارو و پلاسبو( مقايسه ميانگين تغييرات تری1 جدول

 

 گليسريدميانگين تغييرات تری

t P-Value گروه دارو 

 ميانگين ±معيار انحراف

 گروه پلاسبو

 ميانگين ±انحراف معيار

55/53±6 35/52±40/12 84/6 46/6 

 

 دو بین گوارشی عوارض مقایسه ،0 جدول به توجه با

 و مداخله شروع از بعد هفته یک پلاسبو و دارو گروه

 گروه در گوارشی عوارض که داد نشان مداخله پایان در

 و مداخله شروع از بعد هفته )یک زمان دو هر در دارو

 نسبتاز نظر آماری  معناداری اختلاف مداخله( پایان در

 (.=664/6P) ه استداشت پلاسبو گروه به
 

 گروه دارو و پلاسبو( مقايسه عوارض گوارشي يک هفته بعد ازشروع مداخله و در پايان مداخله در دو 3جدول 

  عوارض گوارشي

 گروه

P-Value دارو 

 تعداد )درصد(

 پلاسبو

 تعداد )درصد(

 یک هفته بعد از شروع مداخله
 بلی

 خیر

5(28) 

18(52) 

6(6) 

20(166) 
664/6 

 پایان مداخله
 بلی

 خیر

5(28) 

18(52) 

6(6) 

20(166) 
664/6 

 

 بحث

 کپسول مصرف روز 36 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 گشنیز و قاط قره ابوجهل، هندوانه الملک، عدس گیاهی

 تغییر گونه هیچ روز در گرممیلی 566 میزان به

 بتیکدیا پره سالمندان گلیسریدتری میزان در داریمعنی

 فراوانی گوارشی عارضه دارای و است نیاورده وجود به

 روی بر مطالعات از بسیاری تمرکز امروزه است.

 گیاهان فعال مواد تشخیص و جداسازی شناسایی،

 تواقعی این مؤید اغلب و باشدمی شده شناخته دارویی

 ترکیب چند از )سینرژیک( افزایی هم اثر که هستند

 تهداش تکی داروی یک از ترقوی اثری تواندمی دارویی

 سمی اثرات کردن خنثی به امر این همچنین و باشد

 مطالعات اساس بر(. 21) کندمی کمک نیز تکی ترکیبات

 خاصیت دارای قاط قره میوه و برگ شده انجام

 دل و اسهال رفع برای گشنیز و (12) است ضداسهال

 حسینی فلاح مطالعه در همچنین (،10) است مفید پیچه

 عارضه الملکعدس گیاه که شده گزارش همکاران و

 حیوانات روی آن مسمومیت و نداشته جانبی

 گیاهان این بین از (.25) است شده بررسی آزمایشگاهی

 یصورت در که است گیاهی تنها ابوجهل هندوانه دارویی

 ودش استفاده گرم/کیلوگرممیلی 466 از بالاتر دوز در که

 ودشمی پیچه( دل و )اسهال گوارشی عارضه بروز باعث

 ابوجهل هندوانه دوز حاضر مطالعه در آنکه حال .(21)

 گوارشی عارضه بروز باعث ولی بود گرممیلی 125

 نیحسی فلاح که ایمطالعه در که صورتی در شد، شدید

 استفاده مورد دوز اندداده انجام (25) رهبر و (36)

 گونه هیچ ولی بوده گرممیلی 366 ابوجهل هندوانه

 تمالاح این بنابراین بود. نشده گزارش یگوارش عارضه

 هندوانه و الملکعدس گیاه ترکیب که دارد وجود

 هعارض بروز باعث و داشته سینرژیک اثرات ابوجهل
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 مطالعه این نتایج کلی طور به باشد. شده گوارشی شدید

 روی بر یثیرأت هیچ گیاهی ترکیب این که بود آن بیانگر

 ایجنت متعدد مطالعات که حالی در ،ندارد گلیسریدتری

 این زا کدام هر ثیرأت مورد در را متفاوتی برانگیز بحث

 اند.هکرد گزارش گلیسریدتری سطح بر دارویی گیاهان

 ار الملکعدس گیاه بذر اثر، همکاران و حسینی فلاح

 رارق بررسی مورد دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روی

 تام، کلسترولمیزان  که داد نشان آنها نتایج دادند،

LDL-C از مداخله شروع با مقایسه در گلیسریدتری و 

 ه استنداشت داریمعنی تغییر گونه هیچ آماری نظر

 حاضر پژوهش با حسینی فلاح مطالعه نتایج (.25)

 نوع در حاضر مطالعه با مطالعه این اما دارد، همخوانی

 این از استفاده زمان مدت و دوز شده، انتخاب بیماران

 ود هر برای مشترک غذایی رژیم نداشتن دارویی، گیاه

 داروهای پژوهش در کننده شرکت افراد اینکه و گروه

 ،کردندمی مصرف تغییری هیچ بدون را خود مصرفی

 55 روی بر همکاران و میرفیضی مطالعه .داشتتفاوت 

 صرفم که بود آن از حاکی دو نوع دیابت به مبتلا بیمار

 روز در بار دو گرممیلی 566 میزان به قاط قره کپسول

 کلسترول سطح بر ثیریأت هیچ روزه 16 دوره یک در

 نترلک گروه با مقایسه در گلیسریدتری و LDL-C تام،

 کیمیح مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج که ،(31) ندارد

 .است حاضر مطالعه نتایج با همراستا و تضاد در( 20)

 ورمنظ به که بود این میرفیضی مطالعه قوت نقاط از

 به و کنترل و آزمون گروه در افراد شرایط سازی یکسان

 دندش مطالعه وارد افرادی قاط، قره ثیرأت اثبات منظور

 ردندکنمی تبعیت ورزشی و غذایی رزیم گونه هیچ از که

 طشرای سازی یکسان برای حاضر مطالعه در که حالی در

 نظر در مشترک غذایی یمژر گروه دو هر برای مطالعه

 رکتش افراد سنی شرایط دلیل به ولی بود شده گرفته

 انجام به قادر افراد اکثریت اینکه و مطالعه در کننده

 یمرژ گرفتن نظر در امکان نبودند ورزشی هایفعالیت

 نای تفاوت اما نداشت. وجود بیماران این برای شیزور

 و شده انتخاب بیماران نوع در حاضر مطالعه با مطالعه

 استفاده مورد دوز و مداخله انجام زمان مدت آنها، سن

 روی همکاران و رهبر مطالعه بود. دارویی گیاه این از

 گرممیلی 366 دوز با هیپرلیپیدمی به مبتلا بیمار 166

 نشان هفته 0 مدت به روز در بار سه ابوجهل هندوانه

 رد کلسترول و گلیسریدتری میزان که بود این دهنده

 مطالعه .(25) کندمی پیدا کاهش کنترل گروه با مقایسه

 و مداخله انجام زمان مدت نمونه، حجم نظر از رهبر

 ضرحا مطالعه از بیشتر استفاده مورد گیاهی داروی دوز

 رژیم و غذایی رژیم نیز بیماران کلیه برای همچنین و بود

 فاوتت دلیل تواندمی که بود شده گرفته نظر در ورزشی

 .(25) باشد حاضر مطالعه با مطالعه این نتایج

 از نشان که (Dallak) دالاک مطالعه با رهبر مطالعه

 الپپ عصاره کلسترول و گلیسریدتری کاهش اثرات

 توسط شده دیابتی هایموش روی بر ابوجهل هندوانه

یویی و عیسی  (.23) باشدمی همراستا ،داشت آلوکسان

 دانه عصاره که ندداد نشان خود مطالعه در همکاران

 روز 36 مدت به کیلوگرم گرم/میلی 26 میزان به گشنیز

 و تام کلسترول ،LDL-C کاهش باعث هاموش در

 ،(28) شودمی کنترل گروه با مقایسه در گلیسریدتری

 انجام حیوانی نمونه روی بر که آنجا از مطالعه این ولی

 دارد.ن را انسانی هاینمونه به تعمیم قابلیت ،است شده

 بر که آورد فراهم را شواهدی حاضر مطالعه مجموع در

 هیچ گیاهی کپسول این مصرفتوان گفت اساس آنها می

 توانیمالبته  که ،ندارد گلیسریدتری بر ثیریأت گونه

 ثیرأت دانست. ثرؤم نتایج این بروز در را متعددی عوامل

 مختلف هایجمعیت در دارویی گیاهان این از کدام هر

 اب مختلف افراد در حتی و متعدد نژادهای به بسته

 بروز رد تواندمی یک هر که متفاوت ژنتیکی فاکتورهای
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 با رمغای نمایند، ایفا را متفاوتی نقش هیپرلیپیدمی

 به تهبس مختلف مطالعات در همچنین باشد.می یکدیگر

 انجام زمان مدت دارویی، گیاهان این از کدام هر دوز

 متضادی نتایج متفاوت نمونه هایحجم و مداخله

 دوز نیز حاضر مطالعه در اگر شاید است. شده گزارش

 که این ای و شدمی بیشتر استفاده مورد گیاهی ترکیبات

 ،گشتمی ترطولانی روز 36 از مداخله انجام زمان مدت

 یزن گیاهی کپسول گروه در و گروه دو بین تغییرات

 هر افراد برای مطالعه این در که آنجا از شد.می دارمعنی

 ترلکن و مطالعه شرایط سازی یکسان منظور به گروه دو

 در مشترک غذایی رژیم یک کننده مخدوش متغیرهای

 همه هک است مطرح احتمال این ولی بود شده گرفته نظر

 لتع به علاوه به باشند، نکرده رعایت را رژیم این افراد

 رژیم یک گرفتن نظر در امکان ،افراد این بالای سن

 این و نداشت وجود آنها همه برای مشترک ورزشی

 کنترل گروه در افراد که است مطرح نیز فرض

 توسط شده داده هایآموزش از غیر دیگر هایآموزش

 تواندمی خود که باشند کرده دریافت را پژوهشگر

 مورد گروه دو بین دارمعنی تفاوت عدم ساززمینه

 باشد. حاضر مطالعه هایمحدودیت از و بررسی
 

  گيرینتيجه

 مطالعات نتایج با پژوهش این هاییافته مقایسه با

 هایپژوهش در شده ذکر هایمحدودیت و دیگران

 هک رسدمی نظر به حاضر مطالعه به نسبت شده انجام

 دارویی گیاهان این مصرف متفاوت مدت طول و مقدار

 هک مطالعاتی در که چرا ؛است ثرؤم گلیسریدتری روی

 زمان یا و مقدار یا ندارد همخوانی ما مطالعه نتایج با

 راگ که رسدمی نظر به و است بوده ترطولانی مصرف

 رتطولانی مصرف زمان یا و بیشتر دارو مصرف مقدار

 سریدگلیتری کاهش در گیاهی کپسول این شایدشد، می

 شپژوه هایمحدودیت به توجه با بنابراین بود. ثرؤم

 مطالعات در شده گزارش متفاوت نتایج و حاضر

 قشن مورد در بیشتر هایبررسی انجام به نیاز مختلف،

 این از گوارشی عوارض و گلیسریدتری کاهندگی

  باشد.می گیاهی ترکیب
 

 قدرداني و سپاس

 شرکت سالمندان و محترم همکاران کلیه از نهایت در

 یاری پژوهش این انجام در را ما که مطالعه در کننده

 حمایت با پژوهش این داریم. را تشکر کمال نمودند

 بوشهر پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی

 ارشد کارشناسی نامه پایان نتیجه و است شده انجام

  است. پرستاری

 

 منافع تضاد

  بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

  است. نشده
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Abstract 
Background: Increasing blood sugar and hyperlipidemia in could deteriorate the late complications in 

diabetic patients. Hence, this study aimed to evaluate the herbal combination effects of Securigera 

securidaca, Vaccinium Arctostaphylos, Citrullus Colocynthis and Coriandrum sativum on triglyceride level 

in pre-diabetic elderlies. 

Materials and Methods: In a single-blind randomized controlled trial study, 60 pre-diabetic individuals 

aged between 60 to 70 years with a triglyceride level of 180-250 mg/dl were selected. They were divided 

into two groups (drug and placebo) randomly. The drug group received a diet including 500 mg capsules of 

herbal blend once daily, and the placebo group received diet including placebo capsules (500 mg flour) in 

the same period. The serum triglyceride level was evaluated after 30 days in both groups. Finally, the SPSS 

software version 18 was used for data analysis. 

Results: The mean triglyceride level, between before the intervention and afterward were not significantly 

different, and the mean changes in triglyceride level in total showed no significant differences as well. 

Likewise, the comparison between the mean triglyceride level before and after the intervention, 

independently in drug group or placebo revealed no statically significant differences. 

Conclusion: There is no adequate evidence for the efficiency of this 30-day period intervention of herbal 

blend. Therefore it is recommended to perform further studies using different drug dosage and period of 

consumption to get more conclusive results about the potential effectiveness of these herbal medications on 

elderly’s triglyceride level. 

 

Key word: elderly, pre-diabetes, hyperlipidemia, securigera securidaca, vaccinium arctostaphylos, citrullus 

colocynthis, coriandrium sativum 
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