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  مقاله پژوهشي
  

هاي التهابي  ي هيدروالكلي گزنه بر حساسيت به انسولين و برخي از شاخص اثر عصاره
  2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

   
   ***جواد حشمتي،  ***مسعود آوري  ،**علي طريقت اسفنجانيدكتر  ، *نازلي نمازي

  
 IRCT: 201101235670N1                                                                                                  2/8/90 :  ،  پذيرش    18/5/90  :دريافت 

  

  :چكيده
توجـه بـه عـوارض       با . ميليون نفر در ايران به آن مبتلا ميباشند        5/1 باًديابت مليتوس بيماري شايعي است كه تقري       :مقدمه و هدف  

 هـدف از  . توان به گزنه اشاره كرد      از ميان گياهان دارويي مي    . فاده از گياهان رو به افزايش است      گرايش به است  ،  داروهاي شيميايي 
 2ي هيدروالكلي گزنه برمقاومت بـه انـسولين و برخـي از عوامـل التهـابي  در بيمـاران ديـابتي نـوع                            اثر عصاره  تعييناين مطالعه   

  .باشد مي
، با ميانگين   2 مرد و زن مبتلا به ديابت نوع         50بر روي   بود كه   تصادفي يك سوكور    زمايي باليني   آ كار از نوع مطالعه  اين   :روش كار 

 100آنـان از    . بيماران به طور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم بندي شـدند             .  سال صورت گرفت   39/52±75/13سني
در . ه نوبت به مدت دو ماه استفاده كردندي گزنه يا دارونما به صورت منقسم در س    عصاره گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن       ميلي
 )- αTNF( فـاكتور نكـروز تومـوري     ، (IL-6)6اينترلـوكين   (انتهاي مطالعه سطوح انسولين ناشتا و برخي از عوامل التهـابي   و ابتدا

 و بـا  18ي   نـسخه SPSSهـا توسـط    آناليز آماري داده . سرم اندازه گيري شدhsCRP (high sensitive C-Reactive Protein(و
  هـا معنـي دار در نظـر گرفتـه            در تمام اندازه گيري    P<0.05.  انجام شد  اسپيرنوف ـ استفاده از آزمونهاي آماري تي و كولموگرف      

  .شد
سـطوح   . (P<0.05)پايان مطالعه كـاهش معنـي داري را نـشان داد    درگروه مداخله نسبت به گروه شاهد، درIL-6 و hsCRP :نتايج
αTNF -در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، تغيير معني داري را نشان نداد اشتا و حساسيت به انسولين،  انسولين ن .  

 .شد 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  IL-6و  hsCRP سبب كاهش پس از دو ماه مداخلهي هيدروالكلي گزنه  عصاره :يينها نتيجه 
  

 گزنه / 2شيرين نوع ديابت / انسولين / التهاب : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
هاي متابوليكي است كه      ديابت شيرين از جمله بيماري         

با كمبود نسبي يا مطلق انسولين، افـزايش گلـوكز خـون و             
اختلال در متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين همراه        

 پيش بيني كـرده اسـت  سازمان بهداشت جهاني . )1(است

 درصـد جمعيـت    8/6، حدود   2025ديابت در ايران تا سال      
تــرين علــت  ايــن بيمــاري شــايع. را درگيــر خواهــد كــرد

هاي كليوي، مـوارد جديـد نابينـايي و قطـع انـدام               بيماري
  . )2( مي باشد غيرترومايي

  عروقـي در بيمـاران ديـابتي      -هاي قلبـي   شيوع بيماري      
  
  

خطر در گذشته . ساير افراد جامعه است از برابر بيشتر 4-2
عروقي بـه طـور عمـده بـه هيپـر           -ابتلا به بيماريهاي قلبي   

گليــسمي، ناهنجــاري ليپيــدي و شــرايط پروترومبوتيــك  
نسبت داده مي شد اما امروزه توجه عمـده بـر روي سـطح              

 در بيمـاران ديـابتي سـطوح        .)3(عوامل التهابي مـي باشـد     
عوامل التهابي بالا مي باشد و اين عوامل بستر تنگي عروق           

  ).4(كتوس قلبي را فراهم مي آوردركرونر و بروز انفا
استفاده از داروهاي شيميايي وگياهي در درمان ديابت             

رايج است، شواهد زيادي حاكي از اين است كه بـسياري از         
  تواننـد بـراي درمـان      گياهان با خاصيت دارويي خـود، مـي       

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  تبريزدانشگاه علوم پزشكي و تغذيه  كارشناس ارشد تغذيه دانشكده بهداشت  *

    )tarighata@tbzmed.ac.ir(تبريز علوم پزشكي  دانشگاهبهداشت و تغذيه دانشكده بيوشيمي و رژيم درمانياستاديار گروه  **
   كارشناس تغذيه ***
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ي   از جمله ديابت و پيشگيري از عوارض بعدي مفيد باشند         
گياهان دارويي، كه در طب سنتي نيز بـدان  اشـاره شـده              

  .)5(توان نام برد است، گزنه را مي
ــه       ــام   (Nettle) گزن ــا ن ــي ب ــان داروي    يكــي از گياه

 )6(است Urticaceaeي   و از خانواده Urtica Dioicaعلمي 
در تركيه  و مراكش  از گياه گزنـه بـه طـور سـنتي بـراي                  

شود، در كشورهاي اروپايي از       كنترل قند خون استفاده مي    
رتريـت روماتوييـد    آگزنه به منظور كاهش التهاب و درمان        

بيشتر مطالعات انجـام شـده بـر روي         . )7(شود  استفاده مي 
حيوانات آزمايـشگاهي و    روي  خاصيت ضد التهابي گزنه بر      

با بررسـيهاي بعمـل   ). 8،9(بوده است in vitroيا به صورت 
ي انساني در دراز مدت اثر       رسد كه مطالعه    به نظر مي  آمده  

الكلي بـر حـساسيت بـه       ي هيـدرو    گزنه را به صورت عصاره    
 2انسولين و عوامل التهابي در بيماران مبتلا به ديابت نـوع   

  بـا هـدف    ايـن مطالعـه    بهمين منظـور     بررسي نكرده است  
ي هيـدروالكلي گزنـه بـر حـساسيت بـه            اثر عـصاره  تعيين  

  انجـام   2انسولين و عوامل التهابي در بيماران ديـابتي نـوع           
  .گرفت

  :روش كار
ــن       ــه اي ــسمطالع ــه از كميتــه   پ ــت تائيدي    از درياف

  بـــه صـــورت اخـــلاق دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي تبريـــز 
 نفـر از بيمـاران      50كارآزمايي باليني يك سـوكور بـر روي       

از طريـق اطلاعيـه در       .گرفـت  انجام   2مبتلا به ديابت نوع     
درمانگاه ديابت بيمارستان سيناي تبريـز و انجمـن ديابـت           

عيارهـاي ورود شـامل     استان آذربايجان شرقي، بيماران با م     
كمتـر يـا   HbA1C  سـال در هـر دوجـنس،    30سن بالاي 

متفـورمين و   ( رايج ديابـت      مصرف داروهاي  ، %10مساوي  
ي بيمـاري     سـابقه  و معيارهاي خروج شامل      )بنكلاميد  گلي
و  لـرژي  آ عفوني، كبدي، تيروئيدي،  عروقي، كليوي،-قلبي

ــژين صــدري و مــصرف مرتــب  آ داروهــاي ضــد التهــاب  ن
 گياهي، ي راستروئيدي، وارفارين، مصرف الكل، جوشاندهغي

زنـان بـاردار و     ،  غذايي و ويتاميني، تزريـق انـسولين        مكمل
 .انتخاب شـدند  mg/dl 400گليسيريد كمتر از  تري ،شيرده

 روز مبـتلا بـه      3در طول مطالعـه بيمـاراني كـه بيـشتر از            
از بيمـاران   . سرماخوردگي بودنـد از مطالعـه خـارج شـدند         

در  حضور در جلسات توجيهي دعوت به عمل آمـد و جهت 
حدي كه سبب خطا در نتايج طرح نشود در مورد مطالعـه            

افـرادي كـه   . شـد نها داده آو مراحل انجام كار اطلاعاتي به     
  ، نمودندي كتبي را تكميل  ند فرم موافقت نامهشتتمايل دا

  
آمـوزش  گزنه  ي استفاده از      ي نحوه   سپس به بيماران درباره   

 مشخصات افراد توسـط پرسـشنامه جمـع آوري          و شد داده
  .گرديد

مدت زمان  جنس و پس از اينكه بيماران از لحاظ سن،     
، افراد به طور تـصادفي      ندابتلا به ديابت همسان سازي شد     

 8قـرار گرفتنـد و بـه مـدت      شـاهد  در  دو گروه مداخله و
 mg/kgدارونما به ميزان هفته به ترتيب از عصاره ي گزنه و

هاي اصلي    نوبت و مصرف بعد از وعده      3منقسم در    (100  
 ،آب مخلـوط كـرده بودنـد    ليـوان  1درحاليكه در ) غذايي

  .كردند استفاده 
 ميلي ليتر خون    5در شروع و پايان مطالعه از بيماران              

عـدم مـصرف مـواد      ( ساعت ناشتايي  12-14وريدي پس از    
در زمـان    غذايي و نوشيدني ها بـه جـز آب و عـدم تغييـر               

 سرم آنها بلافاصله ،گرفته شد) ي گزنه مصرف دارو و عصاره
 دقيقـه جـدا     10 دور به مدت     2000توسط سانتريفيوژ در    

ــزر    ــري در فري ــدازه گي ــان ان ــا زم ــدو ت ــه- 60ش ي   درج
  . نگهداري شد سانتيگراد

ــدوكس و          ــسولين ناشــتا توســط كيــت شــركت ران ان
 توسط كيـت پـارس      هاي التهابي توسط روش الايزا     شاخص

 براي اندازه گيري حـساسيت بـه         ، آزمون اندازه گيري شد   
  .گرديداستفاده ) 10(انسولين از فرمول كاتس 

  

QUIKI= 1/[ناشتا  لگاريتم انسولين + لگاريتم گلوكز ناشتا ] 
  

 نفر در گروه مداخله به علت حالت تهوع         1 ،درطول مداخله 
  ق انـسولين بـه دليـل آغـاز تزري ـ   ،  نفر در گروه شـاهد  4 و
ــر2( ــه   )  نف ــونگيري در مرحل ــل خ ــودي مح   ي اول  و كب
  . مطالعه را ترك كردند )نفر2(

ي هيـدروالكلي گزنـه كـه حـاوي          عـصاره : مشخصات عصاره 
ــانول  ــب  ات ــه ترتي ــا و آب ب ــه مق ــد55 و 45ر ديب     درص
  بخــــش هــــوايي (ي خــــشك  ميــــزان مــــاده. بــــود

   نـسبت    و  گـرم در يـك ليتـر عـصاره بـود           7/2) گياه گزنه 
ــه مــصرفي  عــصاره ــه بــرگ گزن ــه1ي توليــدي ب ــ4 ب   . دو ب

 شركت گياه اسـانس گرگـان تهيـه         ازي گياهي    اين عصاره 
  .گرديد
  ي  دارونمــا نيــز بــا نــسبت الكــل و آب مــشابه عــصاره      

 سـازي گزنه، تهيه شد، از رنگ خوراكي مجاز بـراي شـبيه            
ــصاره  ــگ ع ــه رن ــا ب ــگ دارونم ــه اســتفاده شــد  رن   . ي گزن

 ــ ــر اس ــايان ذك ــري ش ــه بط ــصاره و   ت ك ــاوي ع ــاي ح   ه
  اــــدارونما، شبيه هم بودند و تنها محقق از  نوع عصاره ه
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  .مطلع بود
  بــراي آنــاليز آمــاري داده هــا از نــرم افــزار  : آنــاليز آمــاري

SPSSــسخه   هــا از نظــر  ابتــدا داده.  اســتفاده شــد18ي   ن
  وردـــــاسپيرنف م -توزيع نرمال توسط آزمون كولموگرف

ــي  ــد بررس ــرار گرفتن ــال   . ق ــر نرم ــع غي ــورت توزي   در ص
  هــا،  هــا، ابتــدا توســط تبــديل لگــاريتمي توزيــع  داده داده

ــاليز آمــاري بــر روي آنهــا انجــام     نرمــال شــد و ســپس آن
مداخلـه  از  ها قبـل و بعـد         ي تفاوت ميانگين   مقايسه. گرفت

  ي تفـاوت   مقايـسه . توسط آزمون تي جفتـي انجـام گرفـت        
  ه، توســط آزمــون  تــي مــستقل هــا بــين دو گــرو ميــانگين
 به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته         P<0.05. انجام شد 

  .شد
  :نتايج
با توجه به اينكـه بيمـاران در ابتـداي مطالعـه پـس از                    

مـدت زمـان ابـتلا بـه      همسان سازي از نظر سن، جنس و
ديابت به طور تصادفي در دو گروه قـرار گرفتنـد، بنـابراين             

ه تحت تاثير اين عوامل مخدوشگر قـرار        نتايج به دست آمد   
هـاي عمـومي بيمـاران بـه تفكيـك           ويژگـي . اسـت   نگرفته  

  .  آمده است1ها در جدول  گروه
  در ابتــداي مطالعـــه، تفــاوت آمـــاري معنـــي داري         

در شاخص هاي بيوشيميايي انـدازه گيـري شـده در بـين             
ــسولين . گــروه مداخلــه و شــاهد مــشاهده نــشد    مقــدار ان

   در ابتـــدا و TNF-αحـــساسيت بـــه انـــسولين و ناشـــتا، 
  تفـاوت آمـاري    دو گـروه    ي بـين     انتهاي مطالعه در مقايسه   

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــشان ندادمعنــي داري  ــدرا ن ولــي در انتهــاي  (P>0.05) ن

مطالعه در گروه مداخله نـسبت بـه گـروه شـاهد، كـاهش              
  ).2جدول( شاهده شدم hs-CRP وIL-6معني داري در 

  پــــسي هيدروالكلي گزنه  ر است كه عصارهشايان ذك    
پس از دو ماه مداخله سـبب كـاهش ميـانگين قنـد خـون           

به ترتيب ) (HbA1c و هموگلوبين گليكوزيله) FBS(ناشتا 
در گــروه مداخلــه نــسبت بــه % 5/15و % 5/14بــه ميــزان 

وضعيت پايه شد، اين تغييرات در گروه مداخله نـسبت بـه            
  .)P=001/0(گروه شاهد معني دار بودند

  
 مشخصات عمومي در دو گروه مداخله و شاهد در  :1 جدول

  وضعيت پايه
 

    گروه مداخله  شاهدگروه  Pارزش 
  تعداد نمونه  24  21  
  )سال(سن  82/6±92/53  76/7±16/53  73/0

  جنس   زن11/ مرد13  زن11/مرد10  54/0 / 66/0

71/0  52/4±79/8  04/5±25/8  
مدت ابتلا به 

  )سال(ديابت

82/0 89/0±28/2 85/0±33/2  
تعداد متفورمين مصرفي 

  در روز

76/0  90/0±40/1  93/0±73/1  
تعداد گلي بن كلاميد 

  مصرفي در روز

 نمايه توده بدن  98/2±62/28 73/10±18/30  34/0
(Kg/m2)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي اندازه گيري هاي بيوشيميايي در ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد  مقايسه :2جدول
  

    گروه شاهد   مداخلهگروه

 انتها ابتدا  

  

  انتها  ابتدا Pارزش

  

 Pارزش

IL-6 (pg/ml) 11/2±52/3*  27/0±19/1  00/0†  07/1±11/4  54/0±49/3  68/0  

TNF-α(pg/ml) 62/0±5/11  83/0±0/10  95/0  50/0±5/10  9/0±0/10  90/0  

hsCRP (mg/l)  06/1±52/2  11/0±37/1  03/0†  07/1±01/3  87/0±95/2  60/0  

  †µU/ml)(  07/9±91/9  92/3±71/12  00/0†  30/7±29/11  47/7±93/14  00/0نسولين ناشتا ا

  07/0  32/0±01/0  33/0±02/0  06/0  31/0±02/0  32/0±03/0  حساسيت به انسولين

  
  انحراف معيار± ميانگين  *     
  ي داخل گروهي استفاده شد از آزمون تي جفتي براي مقايسه †     



                                        نازلي نمازي و همكاران                                                                       اثر عصاره گزنه بر حساسيت به انسولين 
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  :بحث
ي حاضر نشان داد كه عصاره هيدروالكلي گزنـه          مطالعه     
 پـس از دو مـاه       hs-CRP و   IL-6توانـد سـبب كـاهش         مي

  .  شود2مداخله در بيماران ديابتي نوع 
  در  in vitroهمكــاران در يــك مطالعــه    و تيــوچر      

 شـديد و   گزنه موجب مهـار   ي    كه عصاره  نشان دادند آلمان  
همچنـين   )11(شود ميIL-6  وTNF-α دوزترشحوابسته به 

همكاران نشان داد كافئيك ماليك كه        و روترنتايج بررسي   
 سنتز سيكلوكسيژنازها است گزنه گياه ليوجزءفن عمده ترين

مكانيــسم . كنــد مــي مهــار دوز صــورت وابــسته بــه را بــه
هـا از    يشنهادي ديگر در اين مطالعه، مهار توليد سيتوكين       پ

-NFκ-B )Nuclear factor kappa-light-chainطريق مهار

enhancer of activated B cells (باشــــد مــــي.   
NFκ-B  مهـاري   واحـد  زيـر شـده بـا     بانـد درحالـتIKB 

)Inhibitor kappa light polypeptide gene enhancer in 

B cells inhibitor-alpha(شكل كمپلكس غيرفعـال در   به 
د حــفــسفريلاسيون ايــن زيــر وا و دارد وجــود سيتوپلاســم

كمپلكس  از شدن جدا و آن فضايي شكل موجب تغيير مهاري
ي  امـا نتـايج مطالعـه     ) 8(شـود  مـي  NFk-Bفعال شـدن     و

 ماننـد   لـيكن  است و  TNF-αحاضر، حاكي از عدم تغييردر      
در بيماران ديـابتي  hs-CRP  و IL-6مطالعات فوق، سطوح 

ي هيـدروالكلي گزنـه       كه به مدت دو مـاه از عـصاره         2نوع  
كردند كاهش معني داري نسبت به گروه شاهد         استفاده مي 

 دوز، مدت زمان مصرف، شكل تجـويزي گزنـه        . ندنشان داد 
تواند دليل بر    ، نوع حلال و روش كار مي      )عصاره، جوشانده (

  .شد بابين مطالعاتي نتايج متفاوت  مشاهده
آلمان بـه بررسـي اثـرات گيـاه         مطالعه   در   پژوهشگران     

 بـدين   نـد، ها در افرادسالم پرداخت    گزنه بر ترشح سيتوكين   
 فرد سالم به طورتصادفي انتخاب شدند و روزانه         20ترتيب  

 روز  21 برگ گزنـه را بـه مـدت          ي   كپسول حاوي عصاره   4
 21 و 7روزهـاي    سپس در   مداخله و   از قبل مصرف كردند 

 كـه در  گيري شد اندازهIL-6  و TNFسرمياخله غلظت مد
 نـشان داد  كـاهش   % 3/39 و %24به ترتيـب    گروه مداخله   

حاوي   گزنهي كردند كه عصاره محققين نتيجه گيري .)11(
متفاوتي  دسترسي با زيست فارماكولوژيكي گوناگون تركيبات

كننـدگي آنهـا سـبب كـاهش           كه در نتيجه اثر تقويت     هدبو
 مطالعه از نظر اثـر گزنـه        نتايج اين . دوشمي  بي  عوامل التها 

 تفـاوت نتـايج در       اما باشد  مشابه مطالعه حاضر مي    IL-6بر  
  رــــ ممكن است به دليل انجام مطالعه بTNF-αتغييرات 

  
در آن مطالعه، بررسـي     . گروههاي هدف متفاوت بوده باشد    

ي حاضـر مطالعـه بـر روي     بر روي افراد سالم و در مطالعـه       
  .ه استن ديابتي انجام گرفتبيمارا
 حاضــر نــشان داد كــه غلظــت ســرمي مطالعــهنتــايج      

داري   انسولين در گروه مداخله از لحاظ آماري تفاوت معني        
 رزاقي و كاظميان، غلظت     ي  در مطالعه . با گروه شاهد ندارد   

گيري نشده بود و فقط مقدار انسولين  سرمي انسولين اندازه
نتايج مطالعه مذكور   .  بررسي شد  تزريقي مورد نياز بيماران   

نشان داد بعـد از مـصرف عـرق گزنـه، بـه دنبـال كـاهش                 
  ).9(يابد  قندخون، نياز به تزريق انسولين كاهش مي

ي حاضــر بــا نتــايج بررســي فرزامــي و  نتــايج مطالعــه     
همكاران كه بر روي موش صحرايي انجام گرفـت، مغـايرت           

ي آبـي     تأثير عـصاره  ي    دهنده   نشان آناننتايج بررسي   . دارد
هـاي صـحرايي      گزنه در افزايش ترشـح انـسولين در مـوش         

ي حاضر غلظـت     گرچه در مطالعه  ) 12(سالم و ديابتي بود   
انسولين ناشتا افزايش يافته بـود امـا ايـن افـزايش از نظـر               

  .آماري معني دار نبود
نتايج بررسي حاضر همسو با نتـايج مطالعـه رياضـي و                 

 مذكور نشان داد كه بعـد از        ي   مطالعه نتايج. همكاران است 
، ميـزان انـسولين     هـا    گزنه در موش   ي  تزريق صفاقي عصاره  

كند، آنان بيان كردند كه گزنـه از طريـق    سرم تغييري نمي  
افزايش حساسيت به انسولين موجب كاهش قند خـون در          

  ).13(موشهاي صحرايي شده است 
 اثـر   IL-6 و   TNF-αاند كه     مطالعات پيشين نشان داده        

هاي   دارند و افزايش سيتوكينGLUT-4مهاري بر بيان ژن 
از طـرف   ) 14(شود    مذكور، موجب مقاومت به انسولين مي     

هاي سرم بـا افـزايش مقاومـت بـه            ديگر افزايش سيتوكين  
امـا  ). 15-17(انسولين ارتباط مستقيم وابسته به دوز دارد        

 ـ         در مطالعه  ه ي حاضر تغييرات معني داري در حـساسيت ب
  .مشاهده نشد  TNF -α و انسولين

با توجه به مطالعات محـدود در ايـن زمينـه، نيـاز بـه               
تري در خصوص روشن تـر شـدن مكانيـسم            مطالعات بيش 

گزنه بر عوامل التهابي و حساسيت به انسولين در بيمـاران           
  . وجود دارد2ديابتي نوع 
  :نتيجه نهايي

هيـدروالكلي گزنـه    ي    عـصاره     با توجه به اثـر كاهـشي              
  رسد كه مـي تـوان گزنـه را          ، به نظر مي   IL-6 و   hs-CRPبر

 توصـيه   2 بيماران ديـابتي نـوع       بهبه صورت درمان كمكي     
  .كرد
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  :سپاسگزاري
از انجمن طب سنتي آذربايجان شرقي و شـركت گيـاه                

ي عصاره هيدروالكلي گزنه و دارونما مـا   اسانس كه در تهيه 
ي تحقيقات دانشجويي  ن طور كميتهو همي را ياري نمودند

دانشگاه علوم پزشكي تبريز كـه حمايـت مـالي ايـن طـرح              
     .تحقيقاتي را بر عهده گرفتند بسيار سپاسگزاريم
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