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Abstract 
Introduction: Increased blood glucose is One of the main causes oxidative stress production in 
diabetes patients and ultimately creating complications cardiovascular  - vascular. The aim of our 
study was to investigate the effecting of Dorema aucheri plant powder on amount the per oxidation 
lipid in diabetic patients. 
Methods: This study Was performed as double-blind randomized controlled clinical trial, between 
150 patients with type 2 diabetes at diabetes research Center in Yazd . By dividing the patients into 
three groups,respectively, daily 100 and 500 mg plant capsules and placebo was administered. 
Blood samples were taken before and after taking the plant powder. After the measurement, the data 
with software SPSS software (version 16), and with a confidence level of 95% and P <0.05, were 
analyzed. 
Results: The mean malondialdehyde, before and after taking ,respectively, in the placebo group: 0 
/59 ±0/03  and 0/58±0/03, in 100 mg dose groups 0/44±0/07 and 0/41±0/09(P =0/051) and for the 
500 mg dose, respectively, 0/45±0/07and 0/26±0/04 mM. In the 500 mg dose groups, blood lipid 
index and blood glucose after consuming of plant powder had a significant reduction.  
Conclusion: This study showed that consumption of plant powder bilhar proportional decrease in 
plasma parameters (blood glucose, triglycerides, cholesterol), and lipid peroxidation (MDA) in 
patients diabetes.  
 
Kewords: Type II diabetes, Kendall Mountain, blood lipids, oxidative stress, malondialdehyde. 
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مالون (كاهش ميزان پراكسيداسيون ليپيد ها 
با  IIدر بيماران ديابتي نوع  )دي آلدئيد
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  چكيده
و  استرس اكسيداتيو دربيماري ديابت  ي گلوكز خون يكي از مهمترين عوامل ايجاد كننده افزايش: هدف

ما بررسي اثر پودر گياه كندل كوهي بر ميزان  ي هدف از مطالعه. عروقي است -ايجاد عوارض قلبي درنهايت 
  .پراكسيداسيون ليپيدها دربيماران ديابتي بود

نفر  150تصادفي  و دوسوكور، بين  دار كنترل باليني كارآزمايي صورت به اين مطالعه: سيربرروش 
 بيماران در سه گروه با تقسيم بندي.مركز تحقيقاتي درماني ديابت يزد انجام شد در 2 نوع ديابت به ازمبتلايان
نمونه هاي خون قبل و بعد . و دارونما داده شد گياهپودر ميلي گرمي  500و  100، روزانه كپسول هاي به ترتيب

و با  16نسخه   SPSS، داده ها با نرم افزار پس از اندازه گيري شاخص ها. از مصرف پودر گياه گرفته شد
  .تحليل قرار گرفتند، مورد تجزيه و >P 05/0و%  95سطح اطمينان 

 03/0و   59/0 ± 03/0:دارونما  گروه  درترتيب   مصرف به  ميانگين مالون دي آلدئيد، قبل و بعد از : يافته ها
 ± 07/0ميلي گرمي  500دوز  و براي  41/0 ± 09/0و  44/0 ± 07/0ميلي گرمي  100دوزگروه  در ، 58/0 ±

ميلي گرمي، شاخص هاي چربي خون و قند  500 در گروه دوز. ميكرومولار بدست آمد  26/0 ± 04/0و  45/0
  .خون ناشتا داراي كاهش بسيارمعني داري بعد از مصرف پودر گياه بودند

قند (هاي نامتناسب پلاسما  گياه باعث كاهش شاخصپودر اين مطالعه نشان داد كه مصرف : نتيجه گيري
 . در بيماران ديابتي مي شود) مالون دي آلدئيد(پيدها يو پراكسيداسيون ل )ترول خونخون، تري گليسيريد، كلس

 
  .مالون دي آلدئيد ،؛ استرس اكسيداتيوخون ليپيدكندل كوهي،  ،ديابت نوع دو: هاي كليدي واژه
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  همقدم

بيماري ديابت به گروهي از بيماري هاي متابوليكي گفته مي 

آنها افزايش سطح قند خون و  ي شود كه ويژگي مشترك همه

فنوتيپ هيپر گليسمي، به علت نقص در ترشح انسولين، يا نقص 

اختلال در تنظيم . )1-3(يا هر دو مي باشد  در عملكرد آن و

متابوليسم ناشي از ديابت سبب بروز تغييرات پاتوفيزيولوژيك 

اين . مولكولي متعددي در اندام هاي بدن بويژه خون مي گردد

تغييرات مشكلات فراواني را براي فرد مبتلا و سلامت جامعه به 

  .)4- 6(همراه مي آورد 

استرس  ي امل ايجاد كنندهافزايش گلوكز خون مهمترين ع

 reactive oxygen)اكسيداتيو و توليد گونه هاي فعال اكسيژن 

species, ROS ( مطالعات باليني و تجربي، به . در ديابت است

و مولكولهاي فعال در پاتوژنز ديابت  مشاركت استرس اكسيداتيو

). 7(عروقي اشاره دارند  -و در نهايت ايجاد عوارض قلبي 

داتيو عبارت است از عدم تعادل بين توليد و حذف استرس اكسي

آنتي  برها  اكسيدانت غلبه يفعال اكسيژن يا  هاي گونه

ها مي شود  ها، كه سبب صدمه و آسيب به بافت اكسيدانت

يكي از گونه هاي فعال اكسيژن، راديكال هاي آزاد . )10-8(

ناشي از اتواكسيداسيون گلوكز هستند كه سبب توليد گلوكز 

راديكال هاي آزاد ). 11(سمي و ايجاد گروههاي فعال مي گردد 

مزدوج (هاي فعال با تعداد الكترون فرد  اتم هاي فعال يا گروه

هستند كه داراي يك الكترون جفت نشده در مدار ) نشده

وجود الكترون هاي  .)13،12(مي باشند ) لايه ظرفيت(والانس 

فرد در ساختار راديكال هاي آزاد آنها را ناپايدار، بسيار واكنش 

ر سيستم هاي بيولوژيكي راديكال د. پذير و كوتاه عمر مي سازد

هاي گوناگوني توليد مي شوند و اگر دو راديكال با هم برخورد 

كنند، تك الكترون هاي آنها مي توانند با هم جفت شده و پيوند 

اين واكنش ها اغلب سريع رخ داده و . كوالانسي تشكيل دهند

 منجر به توليد محصولات غير راديكالي و خطرناك مي شود

يكي از مهمترين اثرات تخريبي راديكال هاي آزاد، شروع . )14(

باشد كه به تخريب غشاهاي سلولي پراكسيداسيون ليپيدها مي 

در اين فرايند راديكال هاي آزاد الكترون . )15(د گردمنجر مي 

ها را از زنجيره ي هيدروكربني غير اشباع ليپيدها بيرون كشيده، 

اين . و باعث تخريب ليپيد و توليد تركيبات فعال مي شوند

پس از تخريب ) راديكال هاي ايجاد شده(تركيبات فعال 

ها،  باندهاي كربني، سبب توليد طيف وسيعي از مواد مانند كتون

عمده  آلدئيد توليد شده در جريان . اترها و آلدئيدها مي شوند

مالون دي آلدئيد،  .استاين واكنش ها، مالون دي آلدئيد 

  ). 16-18 ( شاخصي براي پراكسيداسيون ليپيدها مي باشد

از طرفي ثابت شده كه حلقه هاي فنولي گياهي، قابليت تشكيل 

ديابتي،  يبات، اثرات ضداين ترك. را دارند يتركيبات پلي فنول

تنظيم كنندگي ليپيدهاي پلاسما و نيز خواص آنتي اكسيدانتي 

يكي از اين گياهان،  .)16-17(قابل توجهي را نشان مي دهند 

باشد كه گياهي  مي Dorema aucheri گياه بيلهر، با نام علمي

 مطالعات طبق. است چتريان و غني از اين پلي فنل هاي  از تيره

 كومارين و بيلهر حاوي فلاونوئيدها حليي م  ، گونهشده انجام

 در چند سالهي  اين گونه. باشد مي اكسيداني آنتي خواص ها با

 بوير و و كهگيلويه اصفهان كرند، الوند، مناطق سردسير نواحي

 اوايل و زمستان اواخر و در كند مي رويش ارتفاعات در احمد

 و شده پختهخام و  صورت زيادي به خوراكي مصارف بهار

 سنگ دافع آور، گياه خلط اين سنتي طب در. دارد ترشي تهيه

 به خواص توجه با. )18(است  احشايي دردهاي مسكن و كليه
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و مصرف  اين گياه در موجود فلاونوئيدهاي آنتي اكسيدانتي

مدل هاي  درمحلي آن همراه با غذا و نيز مطالعاتي كه 

آزمايشگاهي، مبني بر اثر ضدديابتي، آنتي ليپيدمي و نيز خواص 

هدف  ،)19-24(آنتي اكسيدانتي اين گياه صورت گرفته است 

بر ميزان  بيلهر گياه خوراكي بررسي تاثير پودر حاضر، تحقيق از

بعنوان ) شاخص پراكسيداسيون ليپيدها(مالون دي آلدئيد پلاسما 

و پاتوژنز در بيماران ديابتي  اكسيداتيو ساز شرايط استر معياري

 .بودنوع دو 

  بررسيروش 

 تصادفي و دار كنترل باليني كارآزمايي صورت به اين مطالعه

كلينيك  در 2 نوع ديابت به مبتلايان نفر از 150بين  دوسوكور

 سال يك ي كمينه.  مركز تحقيقاتي درماني ديابت يزد انجام شد

 غدد متخصص پزشك با تشخيص 2 نوع به ديابت ابتلا ي سابقه

، تري FBS (≤ mg/dL126(سال، گلوكز ناشتاي  40-65سن  و

 به mg/dL 200و كلسترول بالاي  mg/dL 150 >گليسريد 

 موارد .شدند گرفته نظر در پژوهش به ورود معيارهاي عنوان

 تزريق انسولين، مصرف سيگار، مصرف شيردهي، يا بارداري

 و استروژني، مصرف مكمل هاي غذايي و هورموني داروهاي

 اثرگذار مورد بررسي متغيرهاي روي كه هايي ابتلا به بيماري

 ،)مزمن حاد يا التهاب كليوي، كبدي،شديد  هاي بيماري( باشد 

افراد . گرفته شدند نظر در پژوهش از خروج معيارهاي عنوان به

ميانگين سن و نسبت (مورد مطالعه به سه گروه تقسيم شدند 

  نمونه ، و حجم)مرد در بين گروهها مطابقت داشت/نس زنج

 رضايت فرم كردن پر از نفر بود، كه پس 50براي هر سه گروه 

افراد ديابتي كه روزانه : گروه يك. آگاهانه انجام شد ي نامه

بعنوان گروه (پلاسبو، با داروي ضد ديابت دريافت مي كردند 

گياه را روزانه به مقدار افراد ديابتي كه پودر : گروه دو). شاهد

ميلي گرم همراه با داروي ضد ديابت مصرف مي كردند و   100

ميلي  500افراد ديابتي كه پودر گياه را روزانه به مقدار : گروه سه

مصرف . گرم همراه با داروي ضد ديابت دريافت مي كردند

ميلي گرمي بود كه قبل  500و  100پودر بصورت كپسول هاي 

كيلوگرمي  70ه مي شد و دوز آن براي يك فرد از ناهار خورد

محاسبه  mg/Kg 1/7 -42/1مطابق با رفرنس ها در حدود

         بر اساس وزن افراد، نياز روزانه و با ). 25، 26ّ(گرديد 

                   غذايي ي ، برنامهNCEP- ATPIIIاستفاده از راهنماي 

طوري كه افراد، تنظيم گرديد بدر طول مطالعه براي هر فرد 

% 20(انرژي دريافت مي كردند  Kcal/day1800-1200 روزانه 

ازكربوهيدرات، % 55، )هاي اشباع از چربي% 7(از چربي 

g/Kg/day 8/0  ،گرم فيبر، و روزانه  15پروتئين>  mg200 

قبل از شروع آزمايش  روز 10 از اين برنامه. )25 ،26( )كلسترول

ناشتا از هر بيمار، قبل از خون سي سي نمونه ي  10 .اجرا شد

هفته بعد از مصرف گياه گرفته شد و در  8و ) روز صفر(مصرف 

ريخته و بعد از سانتريفوژ و جدا  EDTA-K3لوله هاي حاوي 

درجه سانتيگراد نگهداري  - 80در تا زمان آزمون كردن پلاسما، 

  .شد

اندازه گيري ميزان استرس اكسيداتيو از طريق سنجش مالون دي 

مالون دي آلدئيد به عنوان شاخصي از پراكسيداسيون : آلدئيد

تكنيك  وبا) 27( و همكارانش  Yazar ليپيدها، بر اساس روش

براي  .اندازه گيري شد) سنجش با خوانش گر الايزا( فتومتري 

هيدروكسي  ميكروليتر 10به  ميكرو ليتر پلاسما 100اين منظور 

رواستيك اضافه گرديد و كل ميكروليتر اسيد تري 500تولوئن و 

 در مرحله .دقيقه سانتريفوژ شد 10در دقيقه به مدت  3000با دور 
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ميكروليتر  400ميكروليتر مايع رويي را برداشته و  500 بعد ي

و به مدت يك ساعت  نموديماسيد تيوباربيتوريك به آن اضافه 

دقيقه  15درجه قرار داده شد، و بعد از گذاشتن  95در بن ماري 

در دقيقه سانتريفوژ  4000در يخ، به مدت ده دقيقه در دور 

ميكروليتر از نمونه ي سانتريفوژ شده را در  300سپس  .گرديد

ريخته و جذب ) حفره اي 96چاهك (چاهك مخصوص الايزا 

غلظت . خوانده شد nm 573و  nm 532در طول موج نوري آن 

مالون دي آلدئيد نمونه ها بر حسب ميكرو مولار، از روي منحني 

مواد . تترااتوكسي پروپان بدست آمد 3و1استاندارد تهيه شده با 

و حلال هاي استفاده شده طي آزمايشات به ترتيب از شركت 

  .تهيه شده بودندآلمان سيگما و مرك 

 16نسخه   SPSSيز داده ها از نرم افزارجهت آنال: آناليز داده ها

انحراف معيار بيان  ±استفاده شد و نتايج به صورت ميانگين 

) قبل و بعد از درمان( داده ها  با يكديگر  ي براي مقايسه. گرديد

  Pنتايج با. استفاده شد Paired-samples t-testاز آزمون 

  .به عنوان نتايج معني دار تلقي شدند 05/0كمتر از 

  يافته ها

توزيع فراواني متغيرهاي : بررسي متغير هاي دموگرافيك 

 1در آغاز مطالعه در هر سه گروه در جدول) كيفي(دموگرافيك 

ضد جنس، تحصيلات، مصرف داروهاي . نشان داده شده است

، مدت ابتلا به ديابت، قد، وزن، شاخص توده بدني، ديابت

طابقت داشته و با هم م همه گروه ها ورزش و رژيم غذايي در

  )1جدول (دادند  تفاوت معني داري نشان نمي

نتايج ما، : مربوط به شاخص بيوشيميايي قبل و بعد از درماننتايج 

تفاوت معني داري را  قبل و بعد از مداخله در گروه مصرف 

ميانگين . ميلي گرمي نشان دادند 500پودر گياه با دوز  ي كننده

در دسي ليتر در گروه دارو  قند خون ناشتا بر حسب ميلي گرم

 بود كه بعد از مداخله ميزان آن 174 ± 13/19 ،نما قبل ازمداخله

در  ،)= p 28/0(تفاوت معني داري نشان نمي داد  172 ± 13/19

 196 ± 80/44ميلي گرم قبل ازمداخله  100دوز حالي كه براي  

رسيد و تفاوت  189 ± 99/46بود كه بعد از مداخله ميزان آن به 

ميلي  500جالب توجه اينكه دوز ). ~ p 034/0( آن معني دار بود

به ترتيب قبل و بعد از (گرمي بيشترين تاثيرات را نشان داد 

ميلي گرم در دسي ليتر، با  207 ± 92/47، 229 ± 78/38: مداخله

001/0 p ~( ) نتايج حاصل از تغييرات ليپيد هاي  .)2جدول

، شبيه تغيرات قند پلاسما )تري گليسيريد و كلسترول( پلاسما

پودر گياه با  ي گروه مصرف كننده. قبل و بعد از مداخله بود

 100ميلي گرمي تفاوت قابل توجهي را نسبت به گروه  500دوز 

گليسيريد بر حسب ي ميانگين تر. ميلي گرمي نشان مي دادند

 ± 83/23ميلي گرم در دسي ليتر در گروه دارو نما قبل ازمداخله 

تفاوت ) 190 ± 06/28(كه بعد از مداخله ميزان آن بود  192

اين ميزان براي گروه ). ~ 91/0p(معني داري نشان نمي داد 

 204 ± 31/58ميلي گرم قبل ازمداخله  100دوز مصرف كننده  

 تفاوت(رسيد  191 ± 93/47بود كه بعد از مداخله ميزان آن به 

ميلي گرمي  500درحاليكه دوز )  = 026/0pمعني داري 

و  ،213 ± 84/56: بيشترين تاثيرات را؛ به ترتيب قبل از مداخله

جدول ( نشان دادند ~ p /005 ، با 198 ± 03/51 بعد از مداخله

قبل و بعد از گروه دارونما  ميزان كلسترول در  .)1شكل ( ،)2

).  ~ 84/0p(بود  258 ± 34/28 و 257 ± 9/37به ترتيب  مداخله

قبل از  233 ± 57/23ميلي گرمي   100گروه همچنين براي 

  ~ p 063/0 بعد از مداخله، با براي   228 ± 85/24و مداخله 

).  2جدول (چنداني را نشان نمي داد  بدست آمد، كه تغيير
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  

به ( قابل توجه بود؛ميلي گرمي  500تغييرات كلسترول در گروه  

ميلي  226 ± 46/24و  235 ± 25: ترتيب قبل و بعد از مداخله

   ).2شكل (، )2جدول )(~ 01/0p گرم در دسي ليتر، با 

قبل و بعد از  مربوط به شاخص مولكولي استرس اكسيداتيونتايج 

قبل و بعد از گروه دارونما  ميزان مالون دي آلدئيد در: درمان

  ). ~ p  242/0(بود .   58 ±/ 03 و. 59 ±/ 03به ترتيب  مداخله

قبل از مداخله / 44 ±/ 07لي گرمي  مي 100همچنين براي گروه 

بدست آمد،   ~ 051/0p بعد از مداخله، با براي / 41 ±/ 09و 

تغييرات مالون دي ).  2جدول (كه تغييرچنداني را نشان نمي داد 

ميلي گرمي، به ترتيب قبل و بعد از  500آلدئيد، در گروه 

 ميلي گرم در دسي ليتر، با / 26 ±/ 04و / 45 ±/ 07: مداخله

0001/0p ~ 3شكل ( ،)2جدول (، قابل توجه بود.(    
  

  متغيرهاي دموگرافيك در گروههاي مورد مطالعهميانگين توزيع فراواني  :1جدول 
  

   P  ميلي گرمي500  ميلي گرمي100 دارونما   متغيرميانگين 
  8/0         55±31/7         58±36/4 56±69/4     )سال(سن

  جنس
 زن

مرد              
24 
26  

28  
22  

23  
27  

3/0  

  تحصيلات  

 بي سواد
  ابتدايي
  متوسطه

  ليعاآموزش 

6 
23  
14  
7  

5  
25  
12  
8  

8  
21  
11  
10  

  
1/0  

مدت ابتلا به ديابت 
            )سال(

  32/7±6          34/6±7          65/9±7  3/0  

  7/0        169±34/4        164±46/8        167±37/9   )سانتيمتر(قد
  4/0         81 ±50/6         80 ±81/9 5/79±64/9   )كيلوگرم(وزن

 شاخص توده بدني

kg/m2)         (
  28  29  28  5/0  

مصرف داروهاي 
خوراكي ضد 

ديابت            
  

مت فورمين و      
گلي بن گلاميد     

  مت فورمين و
گلي بن گلاميد     

مت فورمين و      
گلي بن گلاميد     

  

افراد داراي تعداد
رژيِم غذايي خاص   

  5  6  8  2/0  

  .شده اند  انحراف معيار نشان داده ±داده ها بصورت ميانگين برخي 
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  
  

  قبل و بعد از مداخلهميانگين متغيرهاي كمي سه گروه مورد مطالعه، : 2جدول 
 P value  بعد قبل )mg(گياهمقدار  متغير       

 قند خون ناشتا

دسي در  ميلي گرم(
  )ليتر

  28/0  172 ± 31/18 174±13/19 دارونما
100 80/44±196 99/46 ± 189  034/0  
500 78/38±229 92/47 ± 207  001/0  

  تري گليسيريد
دسي در  ميلي گرم(

  )ليتر

  91/0  190 ± 06/28 192±83/23 دارونما
100 31/58±204 93/47 ± 191  026/0  
500 84/56±213 03/53 ± 198  005/0  

  كلسترول تام
دسي در  ميلي گرم(

  )ليتر

  84/0  258 ± 34/28 257±9/37 دارونما
100 57/23±233 85/24 ± 228  063/0  
500 25±235 46/24 ± 226  01/0  

  آلدهيدمالون دي 
ميلي در  ميكرومول(

  )ليتر

  242/0  58/0 ± 03/0 59/0±03/0 دارونما
100 07/0±44/0 09/0 ± 41/0  051/0  
500 07/0±45/0 04/0 ± 26/0  0001/0  

  

    
           

                                        هر سه  در كلسترولميانگين و انحراف معيار : 2شكل                ميانگين و انحراف معيار تري گليسيريد در هر سه: 1شكل     
  گروه بيماران ديابتي، قبل و بعد از مصرف بيلهر            بعد از مصرف بيلهر       بيماران ديابتي قبل و گروه بيماران     
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 1396 ر

       

ي آزمايشگاهي 

 در مورده اي 

مدل حيواني يا 

ري گليسريد و 

ست كه نتايج 

ي توسط دكتر 

ست نشان داده 

ي تواند جلوي 

 ز اين تجمعات

 .زيس را بگيرد

سيار قابل توجه 

 گياه خاصيت

 تركيبات ساير

 نظير ياهگ ين

 200دوزهاي  ه

خرگوش هايي 

تفاده شده و به 

مرداد و شهريورم،و

  

  
ز مصرف بيلهر 

 روي مدل هاي

د، تاكنون مطالعه

مد(ورت نگرفته 

هاي ديگر مثل تر

صورت گرفته ا

يپژوهشطبق . ت

منتشر شده اس 2

اين گياه مي ي 

 التهابات ناشي از

ع آترواسكلروز

استاتين بس وي

خ ن مطالعه اين

س و ها اكسيدان ي

اي در موجود ي

آن مطالعه در .د

گرم وزن بدن خ

يه مي شدند است

سو شماره،نزدهمشا 

قبل و بعد از بتي،

 ازاين گياه، بر

با اين وجود ت؛

ون ليپيد ها صو

 روي شاخص ه

ص اتحيوان در 

انساني ما است ي 

012 كه درسال

الكلي ساقه/ بي

عروق، انتيماي 

ن كرونر و وقوع

دار با مقايسه ر

همچنين دراين. ت

لاونوييدها، آنتي

ي شده  شناخته

مربوط دانسته اند 

 بازاي هر كيلوگ

 پركلسترول تغذ

0

0.

0.

0.

0.4

0.

0.

0.

يد
دئ
 آل
ی
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مال

)
لار
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/
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سال              

گروه بيماران دياب
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بر اگرچه، )اني

بي ها مطالعاتي

ا شبيه به مطالعه

ك تي و همكاران

ه كه عصاره آبي

معات چربي در

شريان نگ شدن

رات عصاره در

ارش شده است

فلا وجود را به هر

ي فنولي سودمند

ها رانوكومارين

ب 400 ميلي گرم

 با رژيم غذايي

0.590.58

0

1

2

3

4

5

6

7

دارونما

                  

گ ئيد در هر سه
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ود
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د ن
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0.41
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 دوزهاي مختلف
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  .د تر ش

0.45
1

0.26

500

     بهداشت يزد  

ن و انحراف معيار

رگلايسمي يك

 گلوكز سمي اي

يجاد راديكال ها

يجاد شده سب

ا، پروتئين ها و

شده نشان م جام

ه كومارين و ها
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ي مدل هاي حيو
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شتا، چربي ها وم

در اثر مصرف 

م 500(يش دوز
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6
قبل
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   و همكاران ي

طلوع مي پژوهشي

ميانگين: 3شكل 

   گيري

مي دهد كه هيپر

كسيداتيو است و

 گلوكز باعث اي

ديكال هاي اي

پيدهايهايي نظير ل
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  
هفته از طريق دهاني به خرگوش هاي دچار  6مدت 

  ).29(هايپركلسترولمي داده مي شد 

آبي گياه  ي ، عصاره2004صادقي و همكارانش در سال دكتر 

 با دوز روز 30بيلهر را، از طريق دهان، بصورت روزانه و بمدت 

ميلي گرمي به موش هايي كه دچار هايپر كلسترولمي و   500

اين  ي هايپر ليپيدمي بودند، دادند و مشاهد كردند كه عصاره

ل و تري گليسريد گياه، بطور قابل توجهي سبب كاهش كلسترو

در  45 %تا 30سرم مي شود و ميزان تري گليسريد و كلسترول 

كه از لحاظ كاهش كلسترول و ) 13( موش ها كاهش مي يابد

مطالعات قبلي و نتيايج با توجه به .تري گليسيريد، شبيه كار ما بود

كنوني، مواد موثر درگياه بيلهرمي توانند با كاهش سطح استرس 

اد ديابتي، سبب جلوگيري از پراكسيداسيون اكسيداتيودر افر

ليپيدها دربدن شوند و در نتيجه، باعث كاهش سطح توليد مالون 

اين اثرگياه براي جلوگيري از . دي آلدهيد پلاسما مي گردند

اختلالات ناشي از استرس اكسيداتيو تحت شرايط بيماريزايي 

 يتو اين به خاطر خواص آنتي اكسيدانخاص قابل توجه است 

به اثبات رسيده است  هماين گياه است كه در مطالعات قبلي 

)21.(  

اين مطالعه نشان داد كه مصرف پودر گياه بيلهر باعث كاهش 

تري گليسيريد،  شاملقند خون ناشتا، شاخص هاي چربي خون 

  ) مالون دي آلدئيد( ليپيدها   پراكسيداسيون   كلسترول و شاخص

اين تاثير بويژه درمورد كاهش . مي شود 2نوع در بيماران ديابتي 

پراكسيداسيون ليپيدهاي پلاسما حتي در دوز كم هم قابل توجه 

هاي  و چشمگير بود، بطوريكه به نظر مي رسد يكي از مكانيسم

مطلوب اين گياه برروي كاهش عوارض ناشي از استرس 

 تشديدهمچنين با افزايش دوز، ميزان اين كاهش  اكسيداتيو باشد

بنابراين مصرف اين گياه براي افراد ديابتي مناسب مي . دگردمي 

 بررسي هاياثرات اين گياه، نياز به  باشد ولي براي شناسايي ساير

  . ديگري مي باشد

  تقدير و تشكر 

در پايان از بيماران محترم كه در طول مطالعه ما را همراهي 

همچنين از كاركنان مركز . اري مي شودزگ كردند، سپاس

  .  اري مي شودزگ هايت همكاري را با ما داشتند سپاسديابت كه ن

  تضاد منافع

 عنويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد مناف

  .وجود ندارد

 نويسندگانمشاركت سهم 

عليرضارئيسي، سيد : جمع آوري اطلاعات و انجام آزمايشات

مهدي موسوي، مرجان تاجيك كرد، محمد رضا نحوي نژاد، 

      دكتر فاطمه پوررجب، : استاد راهنما،ميرحسين تواناسيدا

               دكترسعيد حسين : استاد مشاور، دكتر سيد حسين حكمتي مقدم

  خليل زاده
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