
        
 

 
 

  218  --- 1393سوم، پاييز ي  ، شمارهپنجمسال   mnoroozi@ymail.com :فرد مسئول مكاتبات* 

 

 1393سوم، پاييز  ي، شمارهپنجمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  بيماران با چربي خون بالا گليسيريد تري و قند ناشتا، كلسترولبادرنجبويه بر گياه تأثير مصرف 

  
  ه، محمود عليپوردنژاد ، سيدعباس هاشميج، محسن ناصريب، رزا زاوشي*ب، مصطفي نوروزيالفپريسا جندقي

 
 قزوين پزشكي علوم دانشگاه كارشناس ارشد رشته علوم تغذيه، گروه تغذيه، دانشكده بهداشت، الف

 قزوين پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده تغذيه، گروه دانشيار ب
 دانشيار گروه طب سنتي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شاهد ج

 شاهد پزشكي علوم گاهدانش پزشكي، كارشناس علوم آزمايشگاهي، دانشكده د
 قزوين پزشكي علوم دانشيار گروه آمار، دانشكده پزشكي، دانشگاه ه

  

  چكيده
 تعيـين  منظـور  به مطالعه اين. است گرفته قرار محققان توجه مورد ها بيماري درمان در دارويي گياهان از استفاده امروزه :سابقه و هدف

  .شده است انجام و طراحي گليسيريد تري و كلسترول ناشتا، قند هاي شاخص بر بادرنجبويه گياه مصرف اثر
 طـور  به و گرفتند قرار مطالعه مورد بالا كلسترول با سالم مرد و نفر زن 58 كور سو دو باليني كارآزمايي مطالعه اين در: ها مواد و روش

 هر در بادرنجبويه گياه پودر گرم نيم( كپسول عدد شش روزانه مداخله گروه. شدند بندي تقسيم دارونما و مداخله گروه دو به تصادفي
 غلظـت . كردنـد  دريافـت  دو مـاه  مـدت  به را) كپسول هر در ذرت نشاسته گرم نيم( عدد كپسول شش روزانه دارونما گروه و) كپسول
   .شد گيري اندازه مداخله از بعد و قبل گليسيريد تري و كلسترول ناشتا، قند سرمي
 (P=0.000) بيشـتري  قدرت با كاهش اين مداخله گروه در اما يافت، كاهش داري معني طور به گروه دو هر در كلسترول سطح: ها يافته

. يافـت  كاهش (P= 0.005) داري معني طور به گروه دو هر در نيز ناشتا قند ميانگين. گرفت صورت  =P)0,03 (دارونما  گروه به نسبت
 دو در گليسـيريد  تـري  سـطح  در داري معنـي  اخـتلاف  علاوه به. نشد مشاهده مداخله از بعد داري معني تفاوت گروه دو بين حال هر به

  .نشد مشاهده گروه

 تـأثير  گليسـيريد  تـري  و كلسـترول  ناشـتا،  قنـد  هـاي  شـاخص  بر بادرنجبويه گياه پودر داد نشان مطالعه اين نتايج: گيري بحث و نتيجه
  .نداشت داري معني

  

  .گليسيريد تري كلسترول، ناشتا، قند بادرنجبويه، :ها كليد واژه
  

  :مقدمه
عروقي، يك مشكل عمـده و از علـل شـايع     -بيماري قلبي

 )CVD(دهـد   آمارها نشـان مـي  . )1(مرگ در سراسر دنيا است 
Coronary Vascular Disease     30علت شـماره يـك و عامـل 

عروقي  -از بين عوامل خطر قلبي .نياستومير در د درصد مرگ
تـوجهي در   بـالا نقـش قابـل     LDLهايپركلسـترولمي و سـطح   

مطالعات در ايـران نشـان داده كـه در    . )2( دارد  CVDپيشرفت

درصد از زنان در جمعيت  4/12درصد از مردان و  9/23حدود 
، و در مطالعه قنـد  )3(عمومي مبتلا به هايپركلسترولمي هستند 

و ليپيد تهران، اخـتلالات چربـي خـون در شـهروندان تهرانـي      
  .)4(درصد گزارش شده است  54حدود 

در پيشرفت آترواسكلروزيس چندين عوامـل بيوشـيميايي،   
هاي احتمـالي بـراي    ها درگير هستند كه گزينه ها و آنزيم گيرنده

. )5(توانند باشـند   عروقي مي -شناخت و مديريت بيماري قلبي

 93مرداد : افتيدر خيتار

 93آبان : تاريخ پذيرش
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  جندقي و همكاران           

  219 --- 1393سوم، پاييز ي  ، شمارهپنجمسال   

تركيب عوامل كاهنده چربي خـون موجـب بهبـود بيشـتري در     
صورت بـالقوه باعـث كـاهش ابـتلا بـه       ها شده و به ليپوپروتئين

) درمـاني  تـك (هـا   عروقـي در مونـوتراپي   –هـاي قلبـي   بيماري
هاي  كانيسمهاي تركيبي با داروهايي با م بنابراين درمان. شود مي

عمل مكمل و متفاوت، اغلب براي رسيدن به اين اهداف مـورد  
  .)6،7(نياز است 

اثرات  گياهي غذايي تحقيقات قبلي نشان داد كه برخي مواد
داشــته  هايپرليپيــدميك بيمــاران خــون هــاي مفيــدي بــر چربــي

ها و سبزيجات به  ويژگي بهبود دهنده سلامتي ميوه .)8،9(است
هـا،   هايي از قبيل كاروتنوئيدها، آنتو سـيانين  حضور فيتوكميكال

امـروزه  . تركيبات فنوليك و فلاونوئيدها نسبت داده شده اسـت 
وجود آمده  رشدي به تركيبات فعال زيستي رژيمي به علاقه روبه

دارد و يـا از   صون مـي است كه ما را در برابر بيمار هاي مزمن م
   .)10،11(كاهد شدت اثرات آن مي

 (lemon balm) يـا ) (Melissa officinalisگياه بادرنجبويه؛ 
. اسـت  )Lamiaceae( نعنائيان از گياهان دارويي معروف از تيره

Melissaواژه از كــــه اســــت بادرنجبويــــه علمــــي ، نــــام 
 گيـاه  كه شده گرفته عسل معناي ، بهmelitosو   meliteiaيوناني

آروماتيـك بـا   بادرنجبويه يك گيـاه  . است عسل زنبور محبوب
مديترانه، آسياي غربي و آفريقاي شمالي  بومي منطقه عطر ليمو،

ــاه .اســت ــازه، گي  و آســكوربيك اســيد هــا، فنوليــك حــاوي ت
درصـد   3/0تا  2/0اين گياه در ايران حاوي . است كاروتنوئيدها

:  بادرنجبويـه شـامل   اسـانس  اسانس اسـت و تركيبـات اصـلي   
  . )12،16(هستند سيترونلال و نرال ژرانيال،

قـه و  در طب سنتي گيـاه بادرنجبويـه از گياهـان مـورد علا    
استفاده حكيم ابوعلي سينا بوده است و در كتب طب سـنتي آن  

در . شناسند عنوان مفرح قلب و مقوي معده، كبد و كليه مي را به
آور بـوده و باعـث تقويـت     سيستم اعصاب نيز مفرح و شـادي 

شود، همچنـين در اخـتلالات خـواب، هـم در طـب       حافظه مي
ين گياه مشاهده سنتي و هم در طب مدرن اثرات سودمندي از ا

  . )17،18(شده است
دليل داشتن تركيبات  به علمي مختلف اين گياه در مطالعات

اكسـيداني بـالايي نشـان داده اسـت،      فنوليك، فعاليـت آنتـي   پلي
 در مـول  ميلـي  75 از بـيش  آن اكسيداني آنتي كه غلظت طوري به

تركيبات فنوليك موجـود در گياهـان    .)20, 19(است  گرم 100
ــرات ضــد ســكته هســتند   ــات . )21(داراي اث ــين مطالع همچن

و عصاره  دهد كه اسانس شده بر روي بادرنجبويه نشان مي انجام
ــل  ــزايش قاب ــث اف ــان  ژن  آن باع ــه در بي ــاي  توج ، PPARγه

PPARα ،HMGCR وC1SREBP- ــي ــا   م ــرتبط ب ــه م ــود ك ش
ــدم -هــاي قلبــي بيمــاري ــي، هايپرليپي ي، فشــار خــون و عروق

آترواســــكلروزيس هســــتند و اثــــرات هايپوليپيــــدميك و 
ــاكنون . )22,24(هايپوگلايســميك از خــود نشــان داده اســت ت

پروفايل قنـد   شده در زمينة اثرگذاري اين گياه بر مطالعات انجام
و چربــي، بيشــتر بــر روي اســانس و عصــاره گيــاه و بــر روي 

كـه در ايـران    از آنجايي. حيوانات آزمايشگاهي انجام شده است
شـدة ايـن گيـاه     هـاي خشـك   طور سنتي اغلب از بـرگ  مردم به

بـار    كنند، ما در اين كارآزمايي باليني بـراي نخسـتين   استفاده مي
ويه را بر روي انسان بررسي كرديم تأثير پودر برگ گياه بادرنجب

هـاي قنـد و    و به مطالعه اثرگذاري برگ اين گيـاه بـر شـاخص   
 . چربي بيماران داراي چربي خون بالا پرداختيم

 
  :ها مواد و روش

  كننده افراد شركت
مطالعه حاضر در قالـب يـك كارآزمـايي بـاليني تصـادفي       

نفر مبتلا به هايپرليپيدمي  80شده با مشاركت  دوسوكور و كنترل
در بيمارسـتان انصـاري شـهر تهـران طراحـي و       1393در سال 
  . انجام شد

 و توان آزمون )α = 0,05(با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 
گـروه   هـر  در نمونه اددرصد باتوجه به مطالعات قبلي، تعد 80

درصـد ريـزش تعـداد     20نفر محاسبه شد و با احتسـاب   24,5
نفر در نظر گرفته شد و  60طور كل  نفر در هر گروه و به 29,4

افراد با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه بادرنجبويه 
  . )25(و دارونما تقسيم شدند

 65 تا 25 زن و مرد سرپايي بيماران :مطالعه به ورود شرايط
: شـامل  زيـر  هـاي  معيـار  از يكـي  كم دست داراي بيماران سال؛

 150 گليسيريد تري ليتر؛ در دسي گرم ميلي 260 تا 200كلسترول
) BMI(بـدني   تـوده  ليتـر و شـاخص   دسي در گرم ميلي 300 تا

: مطالعـه  از خـروج  كيلـوگرم بـر مترمربـع، شـرايط     40 از كمتر
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  ... بادرنجبويه برگياه تأثير مصرف  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  220

 بـه  مبـتلا  افـراد  خـون؛  چربي دارويي درمان به نيازمند بيماران
 خـوني؛  كبـدي؛  ليـوي؛ ك عروقـي؛  -قلبـي  هـاي  بيماري ديابت؛
 زنـاني  و شيرده باردار؛ هاي خانم نشده؛ كنترل خون فشار ريوي؛
ــارداري قصــد كــه  آورنــده پــايين هــاي دارو مصــرف دارنــد؛ ب
 افـرادي  الكـل؛  سـيگار؛  استروئيدها؛ كلسترول؛ يا گليسيريد تري
 سـردرد،  شـامل  ناخواسـته  دچـار عـوارض   مطالعه در حين كه

 تمايـل  عدم شوند؛ مي بادرنجبويه تحمل عدم و تهوع سرگيجه،
  .      مطالعه اين با همكاري به بيماران

  مقدار و نوع مكمل و مدت مداخله
بيماران با استفاده از جدول اعداد تصـادفي در يكـي از دو    

 عـدد  2(گـرم   3كننده مكمل بادرنجبويه، روزانـه   گروه دريافت
و ) اصـلي  غـذاي  وعـده  هـر  از بعـد  گرمـي  ميلـي  500 كپسول
گرمي پودر  ميلي 500عددكپسول  2(گرم  3روزانه  )26(دارونما

، كـه در گـروه   )نشاسته ذرت بعد از هـر وعـده غـذايي اصـلي    
ماده شـده بـود،   فارماكولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد آ

برگ گياه بادرنجبويه بعد از برداشت در دماي اتاق . قرار گرفتند
صورت پودر درآمـده و بـا اسـتفاده از دسـتگاه      خشك شده، به
انتخـاب  . گرمي اسـتاندارد شـد   ميلي 500هاي  پركن در كپسول
 3اي بود كه در آن مصـرف روزانـه    اساس مطالعه دوز مكمل بر

ه از برگ اين گياه بدون ايجاد اثرات شد اي تهيه گرم چاي كيسه
هـاي   جانبي قابل ملاحظه موجب بهبود پروفايل ليپيدي و آنزيم

ــود ــدي شــده ب ــه و مصــرف  . )27،28(كب ــدت مداخل طــول م
ها در هر دوگروه  كپسول. ماه بود 2ها براي هر دو گروه  كپسول

پيگيـري بيمـاران   . از نظر شكل، اندازه و رنـگ يكسـان بودنـد   
ها، پاسخ به سـؤالات   نظر مصرف كپسولمنظور كنترل آنها از  به

صورت تلفني و هـر مـاه    مربوط به مطالعه هر دو هفته يكبار به
هـا صـورت    صورت حضوري براي دريافـت مـابقي كپسـول    به
به بيماران توصيه شد در طول مدت مداخله از تغيير . گرفت مي

ــت  ــول، فعالي ــذايي معم ــم غ ــدني رژي ــاي  و مصــرف دارو ب ه
 . دداري كننددهندة چربي خو كاهش

  
  :ها گيري اندازه

 پزشكي تاريخچه جنس، سن،: شامل فرد عمومي اطلاعات 
. شد ثبت بيمار با حضوري مصاحبه بيمار با مصرفي داروهاي و

قد بيمار در حالت ايستاده و : شامل آنتروپومتريك هاي شاخص
متر در ابتداي مطالعـه   ميلي 1 بدون كفش توسط قدسنج با دقت

 بـا لبـاس سـبك و بـدون كفـش و بـا اسـتفاده از       وزن بيمار  و
 بـا دقـت  ) آلمـان  كشور ساخت Seca مارك(اي  عقربه ترازوي

از   BMI. گيـري شـد   در ابتدا و انتهاي مطالعه انـدازه  گرم 100
 10. محاسـبه شـد  ) متـر (بر مجذور قد ) كيلو گرم(تقسيم وزن 

سـاعت   14تـا   12ليتر نمونه خون وريدي بعـد از حـدود    ميلي
ايي در ابتدا و پايان دو ماه توسط تكنسين آزمايشگاه اخـذ  ناشت

منظـور جداسـازي سـرم،     گيـري بـه   شد، بلافاصله بعد از نمونه
دور در دقيقـه   3000نمونه خون تام در دماي اتاق بـا سـرعت   

گليسـيريد بـه روش    گيري كلسترول، تري اندازه. سانتريفيوژ شد
روش ( يــك آنزيماتيــك و قنــد خــون ناشــتا بــه روش آنزيمات

هاي مخصوص هر آزمـايش،   ، با استفاده از كيت)گلوكزاكسيداز
اتوآنالايزر  شده از شركت بيونيك ساخت ايران و با دستگاه تهيه

   .شدند گيري اندازه هيتاچي ساخت كشور ژاپن
  :ملاحظات اخلاقي

در ابتداي مطالعه موضـوع اهـداف و روش مطالعـه بـراي      
بيماران توضيح داده شد و سپس در صورت تمايل بـه شـركت   

از . نامه آگاهانـه كتبـي اخـذ شـد     در اين مطالعه از آنها رضايت
سوي ديگر مطالعه حاضر در كميتـة اخـلاق پزشـكي دانشـگاه     

ايگـاه  علاوه ايـن مطالعـه در پ   به. علوم پزشكي قزوين تأييد شد
بـا كـد      (WWW.IRCT.IR)المللي ثبت كارآزمايي بـاليني   بين

IRCT2014042017347N1 ثبت شد . 

  
  :ها داده) آناليز(تجزيه و تحليل 

نسـخه   SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   آناليز آماري داده 
هـاي كمـي    كردن توزيع داده براي مشخص. انجام شد 16شماره

اسميرنوف استفاده شد، همچنين براي  –از آزمون كولموگروف 
هاي داراي توزيع طبيعي در دو گروه، قبل  مقايسه ميانگين متغير

 ها بين دو گروه و مقايسه ميانگين Paired t-testو بعد از مطالعه 

independent sample t-test   )Student t-test(   اسـتفاده شـد .
  . در نظر گرفته شد 0,05كمتر از   Pvalue سطح معناداري
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 :ها يافته

دليـل   نفـر بـه   20نفر بيماري كه وارد مطالعه شـدند،   83از 
نفـر   1دليل جراحي رحم،  نفر به 1عدم تمايل در اوايل مطالعه، 

دليل سـرگيجه   نفر هم به 3دليل مشكل سنگ كليه و همچنين  به
وع  در طــول مــدت مطالعــه، از مطالعــه خــارج شــدند و و تهــ
نفري كه تا پايان ماه دوم در مطالعه حضور داشتند  58هاي  داده

ها در هر  ميزان مصرف كپسول. تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه
كـدام از بيمـاران از    هـيچ . قبول بـود  دو گروه كنترل شده و قابل

يريد يـا داروهـاي   گليس ـ دهندة كلسترول يا تري داروهاي كاهش
 . كردند گياهي ديگر استفاده نمي

 9,40( بادرنجبويه گروه در كننده شركت افراد سني ميانگين

 ســال 43 )43,37± 9,41( دارونمــا گــروه در و 46 )46,04 ±
 24 و) درصـد  58,6(زن  نفر 34 مطالعه اين در كل طور به .بود

 بيمـاران  پايه هاي ويژگي. شركت كردند) درصد 41,4(نفر مرد 
 دهد مي نشان كه است شده گزارش 1 جدول در مداخله از قبل

 توده نمايه وزن، قد و جنس، سن، لحاظ از گروه دو در بيماران
  .نداشتند معناداري اختلاف) BMI( بدني

  
 مورد گروه دو بين كيفي و كمي متغيرهاي مقايسه:  1 جدول

  مداخله از قبل مطالعه

  
  

هـاي مربـوط بـه آزمايشـات قنـد ناشـتا، كلسـترول و         يافته
چنانچـه  . نشـان داده شـده اسـت    2گليسـيريد در جـدول    تري

هاي مـذكور در پايـه همسـان بـوده و      شود شاخص ملاحظه مي
هاي بيوشـيميايي   مقايسه بين شاخص. اختلاف معناداري ندارند

هـا نشـان    شده در ابتدا و انتهاي مطالعه و بين گـروه  گيري اندازه
دهد كه كلسترول در گروه بادرنجبويـه بـا قـدرت بيشـتري      مي

(P=0.000) نسبت به گروه دارونماP=0.03) (   كاهش يافت، بـا
و   FBS .اين حال اختلاف ميانگين بين دو گروه معنـادار نبـود  

گليسيريد در هـر دو گـروه كـاهش يافـت، ولـي اخـتلاف        تري
  . ها مشاهده نشد معناداري بين گروه

  
 و كلسترول و قند هاي شاخص ميانگين مقايسه: 2 جدول

  مطالعه مورد گروه دو در مداخله از بعد و قبل گليسيريد تري

  
  :بحث

دهد كه درمان افراد مبتلا بـه چربـي    مطالعه حاضر نشان مي
مـاه   2مـدت   پودر برگ گياه بادرنجبويـه بـه  گرم  3بالا با  خون

ايـن نتـايج بـا نتـايج     . شـود  سبب بهبـود سـطح كلسـترول مـي    
 2 دوز با بادرنجبويه آبي عصاره روي بر آمده در مطالعه دست به

 در روز 28 مـدت  بـه  روز در بـدن  وزن كيلـوگرم  ازاي بـه  گرم
و  )29(كلسترول شد  كاهش كه سبب هايپرليپيدميك هاي موش

 بـا  سـالم  افـراد  روي شده از برگ گياه بـر  تهيه بگ گرم تي 3يا 
اي  ملاحظــه كــاهش قابــل مــرز، لــب يــا طبيعــي خــون چربــي

، تاحدودي مشابهت )28(داد  گليسيريد نشان و تريدركلسترول 
گليسـيريد   داشت هرچند در مطالعه حاضر بر كلسترول و تـري 

  متغير
 بادرنجبويهگروه 

 ±انحراف معيار 
  ميانگين

 گروه دارونما
 معيار انحراف

  ميانگين ±
P-

value 

 0.28 9.41 ± 43.37 9.40 ± 46.04  )سال(سن
 0.66 10.82 ± 76.10 77.39 ±12  )كيلوگرم(وزن

 0.50 9.94 ± 163.77 9.23 ± 165.46  )مترسانتي(قد
   نمايه توده بدني

  0.83  3.99 ± 28.45  3.73 ± 28.24  )كيلوگرم به مترمربع(

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد   جنس
 18 (60) 16 (57.14) زن  0.82

 12 (40) 12(42.85) مرد

Pvalue  بعد  قبل  متغير

FBS)ليتر دسي بر گرم ميلي( 

 بادرنجبويه

 دارونما

P-value 

101,25 ± 

9.29 
98,50 ± 9.07 

0.26  

94,86 ± 

11.98 
92.70 ± 7.56 

0.42  

.001 

.002  

 )ليتر بردسي گرم ميلي(كلسترول تام

  بادرنجبويه
  دارونما
P-value  

231 ± 17.04 

225.07 ± 
17.6 
0.2  

212,93 ± 

19.05 
213.70 ± 

26.03 
0.9  

.000 

.030  

  )ليتر بردسي گرم ميلي(گليسيريدتري

  بادرنجبويه
  دارونما
P-value  

184,04 ± 

77.07 
166.67 ± 52 

0.31  

176,75 ± 

83.28 
159.77 ± 

56.46 
0.36  

.367 

.297  
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 در كاهش معناداري بين گروه آزمون و دارونما مشاهده نشد اما
 گيـاه  2 با تركيب در بادرنجبويه گياه آبي عصاره اثر مطالعه سه

 كلسـترول و  قند، سطوح كاهش سبب چاق هاي موش در ديگر
 PPARα  هـدف  ژن بيـان  افـزايش  مكانيسـم  بـا  گليسيريد تري
 به نيز گياه اين الكلي به همين صورت عصاره .)23،30،31(شد

 6 بـراي  روز در بدن وزن كيلوگرم ازاي به گرم ميلي 200 ميزان
 كـاهش  سـبب  انسـولين  بـه  مقـاوم  چـاق  هـاي  مـوش  در هفته

 پلاسـما،  گليسـرول  تـري  انسـولين،  به مقاومت هاپيرگلايسمي،
، در )24(شـد  LDL، VLDL غيـر اسـتريفيه،   چـرب  هـاي  اسيد
كه در مطالعه حاضر پودر گياه اثري بـر قنـد خـون ناشـتا      حالي

  . نداشت
هــاي درگيــر در عمــل    تركيبــات بيواكتيــو و مكانيســم  

هايپوليپيدميك اين گيـاه در ايـن مطالعـه بررسـي نشـده، ولـي       
دهد ايـن گيـاه از طريـق     طور كه مطالعات ديگر نشان مي همان

متيل گلوتاريل كوآنزيم  -3هيدروكسي  -3هاي  افزايش بيان ژن
از خـود  اثرات آنتـي هايپرليپيـدميكي    LDLآ و بيان ژن گيرندة 

شود،  هاي سرم مي نشان داده است و باعث كاهش غلظت چربي
 6همچنين با افزايش فعاليت گلوكوكيناز و مهار فعاليت گلـوكز  

 كـاهش  فسفاتاز و فسفوانول پيروات كربوكسـي كينـاز، باعـث   
 گلـوكز  تحمـل  بهبـود  و انسـولين  سطح افزايش و خون گلوكز

، GLUT4 هـاي    ندر واقع اين گيـاه از طريـق بيـان ژ   . شود مي
PPARα  ،PPARγ  وSREBP-1c   ــدميك و ــرات هايپوليپيـ اثـ

  . )22،32،33(كند هايپوگلايسميك خود را اعمال مي
مـورد   هنوز مطالعات كـافي در زمينـة تركيبـات مسـئول در    

اثرات هايپوگلايسميك و هايپوليپيدميك اين گياه انجـام نشـده   
 تركيــب اســت كــه دو در مطالعــات نشــان داده شــده .اســت

Geraniol و ژرانيولEugenol گيـاه  اسـانس  موجود در يوژنول 
 ليپيـدي  پروفايـل  بـر  كاهشـي  اثـر  هايپرليپيدميك هاي موش در

يك راه احتمالي براي كاهش قند خـون، اثـر   . )34،35(اند داشته
گلوكوزيـداز اسـت كـه در     مهاري بادرنجبويه  بـر آنـزيم آلفـا   

هـا بـا    مطالعات مختلف اثـر مهـاري ايـن آنـزيم را در عصـاره     
ــواي فنوليـــك  ــيد رزمارينيـــك،  (محتـ ــك، اسـ ــيد كافئيـ اسـ

ــولين ــتين و لوتئــ و فعاليــــت ) پروتوكاتچوئيــــك، كيورســ
  . )36،37(دانند ها مرتبط مي اكسيداني عصاره آنتي

هـاي   ي از بيمـاري صورت بالقوه در پيشـگير  فلاونوئيدها به
طور عمده از طريق كاهش استرس اكسـيداتيو   عروقي به -قلبي

. )38(اكسـيد نقـش دارنـد    و افزايش زيست دسترسـي نيتريـك  
هـاي متعـدد و    باتوجه بـه اينكـه بادرنجبويـه داراي فلاونوئيـد    

درصــد و مشــتقات اســيد  6,51هــا  فنــول لــيمحتــوي بــالاي پ
 به. )39(درصد در بين گياهان است 4,15هيدروكسي سيناميك 

 هـاي  تخريـب  در كاهش تواند مي گياه اين مصرف رسد مي نظر
 كـاهش  باعـث  و بـوده  مفيـد  فعـال  اكسيژن هاي گونه از ناشي

هـاي قلبـي    از جمله بيماري ديابت و بيمـاري  ها بيماري ريسك
  .)40(عروقي شود

هاي اسانس و عصـاره،   در مطالعات ديگر اين گياه به شكل
نسبت به پودر اين گياه اثر هايپوليپيـدميك و هايپوگلايسـميك   

دليـل اينكـه    بهتري بر حيوانات آزمايشگاهي نشان داده است، به
ي وجـود  در اسانس و عصاره اين گياه احتمالاً مواد مؤثر بيشتر

توان از ايـن گيـاه    توجه به مطالعات قبلي مي با اين حال با. دارد
كرده برگ آن براي پيشـگيري از پيشـرفت    به شكل طبيعي يا دم

اختلالات متابوليسم چربـي و يـا بهبـود رونـد درمـان بيمـاران       
كـردن عـدم تـداخل     كننـدة دارو در صـورت مشـخص    مصرف

. قنـد و چربـي بهـره بـرد    آورندة  دارويي با ساير داروهاي پايين
 و هايپرليپيـدميك   بيمـاران  درمـاني،  رسيدن بـه  اهـداف   براي
  .بيشتري در اين زمينه لازم است مطالعات درمان به مقاوم

هـاي مطالعـه، ريـزش زيـاد افـراد در ابتـداي        از محدوديت
هاي مصـرفي زيـاد    مطالعه بود، زيرا ميزان پودر و تعداد كپسول

با عـدم تحمـل مصـرف تعـداد بـالاي       بوده و بعضي از بيماران
  . شدند مواجه مي) گرمي ميلي 500عدد كپسول  6( كپسول
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  :گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد پودرگياه بادرنجبويـه بـر قنـد و    
چربي سرم بيماران هايپرليپيدميك تأثير معناداري ندارد، ولي در 

تواند  مي بهبود سطح سرمي كلسترول در بيماران هايپرليپيدميك
شـده و مطالعـه    باتوجه به نتايج مطالعـات انجـام  . سودمند باشد

توانـد   حاضر، احتمالاً استفاده از اسانس يا عصاره اين گيـاه مـي  
در هر صـورت مطالعـات بيشـتر در    . اثرات بيشتري داشته باشد
زمـان مـورد نيـاز و     گيـاه، مـدت   اين زمينة نوع، دوز اثرگذاري
  .شود يتركيبات مؤثر آن توصيه م

  
  
  

  :تقدير و تشكر
اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين    
انجام شده است، لذا به اين وسيله مجريان طرح مراتب تشـكر  

. دارنــد و قــدرداني از مســئولين محتــرم ذيــرربط اعــلام را مــي
همچنين از رئـيس محتـرم بيمارسـتان انصـاري، جنـاب آقـاي       

تر كـوروش آبـار، آقـاي دكتـر     مسعود انصاري، جناب آقاي دك
كاركنـان بخـش    عليرضا پايكاري، آقاي عباس رفيعـي و تمـام  

آزمايشگاه بيمارستان انصـاري كـه در طـول مطالعـه همكـاري      
 .شود كردند، صميمانه تشكر و قدرداني مي

.  
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