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 31/5/84 :تاريخ تصويب                    23/1/84: تاريخ دريافت

 چكيده

 هندوانه ابوجهل توسط بسياري از عطاري ها به بيماران ديابتي جهت كاهش قند خون تجويز مي شود ولي اطلاعات علمي  :مقدمه
 .ليني معتبر در مورد اثر ضد ديابتي و سميت اين گياه وجود ندارد با

 .  هدف اين طرح بررسي اثر ضدديابتي، عوارض جانبي و سميت هندوانه ابوجهل روي بيماران ديابتي نوع دوم مي باشد :هدف

ان با هندوانه ابوجهل و  ماه تحت درم 2 نفري بيماران ديابتي نوع دوم به شكل تصادفي به مدت 25 دو گروه :مواد و روش ها
 ميلي گرمي هندوانه ابوجهل سه بار در      100 عدد كپسول    3گروه اول علاوه بر داروهاي خوراكي معمول خود،      . دارونما قرار گرفتند 

ميزان ماركرهاي   از نظر  هر دو گروه   بيماران . روز همراه با غذا و گروه دوم به طور مشابه كپسول دارونما دريافت كردند      
 ،SGOT ،SGPT، تري گليسريد، LDL ،HDLكلسترول، ،  ميزان قند وهموگلوبين گليكوزيله خونميزان كي از قبيل سرولوژي

BUN  ،ALK شدند آزمايش مطالعه   نخون در حالت ناشتا قبل و درپايا و كراتينين . 

  در. درصد كاهش يافت 0/9  هب درصد 4/10 از به طور معني داري خون HbA1C ميزان  ميانگين در گروه هندوانه ابوجهل   : نتايج 
 هندوانه ابوجهل  گروه در. تغيير معني داري نداشت  بعد از درمان و قبل خون هموگلوبين گليكوزيله   ميزان ميانگين گروه دارونما  

به   اري به طور معني د   ماه درمان اين ميزان    2گرم در دسي ليتر بود كه بعد از    ميلي 189  درمان ازميانگين ميزان قند خون ناشتا قبل   
 . تغيير معني داري نداشت  درمانو بعد از  ميانگين ميزان قند خون ناشتا قبل   دارونما بيماران گروه در . كاهش يافت 174

 HbA1Cميزان   ميلي گرم سه بار در روز هندوانه ابوجهل به بيماران ديابتي نوع دوم موجب كاهش       100تجويز مقدار   :نتيجه گيري
 گوارشي، گونه عوارض جانبي  دون هيچب اين بيماران به ماه 2 به مدت تجويز اين ميزان دوز. شدران و قندخون ناشتا در اين بيما

 مدت طولاتي تر  درزمايش اين دوز هندوانه ابوجهل بر روي تعداد زيادتري بيمار جهت اطمينان بيشتر آ. بود كبدي و كليوي
 . پيشنهاد مي شود

  دارويي كارآزمايي باليني ، ديابت، گياهان هندوانه ابوجهل  :گل واژگان
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   . .. بررسي اثر ميوه هندوانه ابوجهل   

 

 مقدمه

كه به حنظل معروف است داراي   1ميوه هندوانه ابوجهل

تجويز دوز بالاي اين گياه  . خواص مسهلي بسيار قوي است

دارويي موجب اسهال، دل پيچه دردناك و در دوز بالاتر موجب 

در حيوانات آزمايشگاهي  ]. 1،2[اسهال خوني در انسان مي شود 

د و كشنده آن موجب ايست قلبي و مرگ حيوان   دوز بيش از ح

پوسته ميوه اين گياه حاوي تركيب تلخي ]. 3،4،5،6[مي شود 

به نام كولوسينتين و كولوسينتتين و تركيبات ديگري شامل 

فيتواسترول هاي گليكوزيدي، گام، پكتين، آلبومينوييدها و غيره 

 را خشك ميوه گياه درصد از وزن 70حدود ]. 7،8،9[مي باشد 

هندوانه ابوجهل       . هسته تشكيل مي دهد كه خواص دارويي ندارد

توسط بسياري از عطاري ها در اكثر شهرهاي ايران با دوزهاي متفاوت به                          

خون تجويز مي شود ولي اطلاعات علمي  بيماران ديابتي جهت كاهش قند          

لي  اين در حا. باليني معتبر روي اثر ضدديابتي و دوز سمي اين گياه وجود ندارد

است كه تعداد محدودي مقاله منتشر شده است و اثر ضدديابتي اين گياه را 

 ].10،11،12[روي حيوانات آزمايشگاهي گزارش نموده اند 

 

 ها مواد و روش

گياه :  هندوانه ابوجهل و دارونماشكل داروييتهيه 

هندوانه ابوجهل در مزرعه تحقيقاتي پژوهشكده گياهان دارويي 

ميوه رسيده جمع آوري و خشك داده و جهاددانشگاهي كشت 

ميوه خشك گياه به صورت پودر درآورده و   .گرديد

كپسول ها  .  شدانجاماز آن  گرمي   ميلي100 كپسوللاسيون فرمو

 كپسول .تهيه گرديد عددي 90هاي  بندي بستهبه صورت 

داروي گياهي ساخته   ولي بدون در شكل و رنگ مشابه دارونما

 . عددي تهيه شد90هاي  بندي و در بسته

كارآزمايي باليني به صورت مطالعه اين : ي طرحروش اجرا

 مركز تحقيقات غدد و متابوليسم در 3به شيوه دو سويه كور 2تصادفي

 .  شددانشگاه تهران و واحد ديابت بيمارستان شريعتي اجرا

 بيمار ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت 50تعداد 

 اب و جهت كارآزمايي باليني به صورت   بيمارستان شريعتي انتخ

                                          
1 Citrullus colocynthis (L.) Schrad. 
2 Randomized Clinical Trial 
3 double-blind 

 

 نفري هندوانه 25 نفري دارونما و 25تصادفي در دو گروه 

ديابتي نوع   بيماران تنهادر اين مطالعه . ابوجهل تقسيم شدند

 سال داراي قند 40-60 با سن  ADAدوم بر اساس معيارهاي  

گرم در دسي ليتر و حداقل مدت    ميلي200خون ناشتا كمتر از

بيماراني كه ]. 13[ و سال ابتلا به ديابت انتخاب  شدندزمان د

 عروقي و   -مبتلا به عفونت هاي جانبي و بيماري هاي قلبي 

 .نگرديدند وارد طرح دههاي باردار و شير خانم

براي هر بيمار پرسشنامه اي شامل اطلاعات شخصي،  

بيماري ها و    داروهاي مصرفي، ساير بيماري ها، سابقه خانوادگي 

 همچنين به منظور حفظ ملاحظات اخلاقي  .تكميل  گرديد... 

با توضيح تاثير و عوارض احتمالي دارو، رضايتنامه اي تنظيم و  

به بيماران گروه هندوانه ابوجهل بعد . به امضاي بيماران  رسيد

 100 عدد كپسول هندوانه ابوجهل 3از ورود به مطالعه روزانه 

 عدد كپسول دارونما 3ميلي گرمي و به گروه دارونما روزي 

در طول مدت اين مطالعه كه دو ماه بود، بيماران از  . تجويز شد

نظر عوارض جانبي احتمالي كه عمده ترين آنها اسهال بود با 

كپسول و جعبه دارو و دارونما از نظر . پزشك در ارتباط بودند

ظاهر مشابه بوده و با كد مخصوص مشخص و توسط منشي 

وع آنها و براساس جدولي كه از پيش پزشك بدون آگاهي از ن

طراحي شده به بيماران معرفي شده داده و كد مخصوص در  

 .پرونده مريض درج مي شد

 و ميزان هموگلوبين گليكوزيلهاز نظر هر دو گروه  بيماران

، SGOT، تري گليسريد،  LDL ،HDLكلسترول، ،  قندميزان

SGPT  ،BUN،ALK   وCreatinine خون در حالت ناشتا 

كليه آزمايش ها با استفاده از . ل و در پايان مطالعه آزمايش شدندقب

و متابوليسم  كيت استاندارد در آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي تهران در بيمارستان 

 .شريعتي انجام شد

 

 ها  آماري دادهآناليز

زار آماري  اف  خام وارد نرماعدادو شده آوري  عات جمعاطلا

 دسته ب ميانگين انحراف معيار  و سپسشد  SPSSكامپيوتري

در مقايسه با تحت درمان گروه متغيرها  براي مقايسه ميان. آمد

 هاي   از آزمونبا توجه به نوع توزيع متغير گروه كنترل 
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1384 پنجم، ويژه نامه ديابت، زمستان     فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 

  و همكارانفلاح حسيني

 

مقادير قبل و .  شداستفادهمناسب  پارامتريكغير پارامتريك و

 ها با استفاده از آزمون هاي  بعد از درمان در هر يك از گروه 

 سطح اختلاف عنوانه ب > p 05/0 و زوج مقايسه شدند

 .  در نظر گرفته شددار معني

 

 نتايج

از مصرف آن  و دارونما كننده دارو   مصرفبيماران  اين مطالعهدر

  براي آنهادارو اين  مصرفاعلام رضايت نموده و عنوان كردند كه

 نفر از بيماران در گروه 4اد تعد. نداشته است گوارشي مشكلات

هندوانه ابوجهل مبتلا به اسهال خفيف شده كه با ادامه درمان اين 

 بيمار 21 بيمار مرد و 4در گروه دارونما تعداد . مشكلات رفع شد

 7تعداد   سال و در گروه هندوانه ابوجهل55زن با ميانگين سن 

 .داشت سال وجود 53 بيمار زن با ميانگين سن 18بيمار مرد و 

 اول و روز بعد    روز  هانتايج آزمايشميانگين اين مطالعه  در

 و دارونما در هر گروه  هندوانه ابوجهل ماه تجويز داروي دواز 

  . خلاصه شده است1  شماره جدولدر

 هندوانه ابوجهل  بيماران گروه در: هموگلوبين گليكوزيله

   درصد بود كه36/10 ± 9/1 درمان قبل از خون HbA1Cميزان 

 

 

 .  كاهش يافت0/9 ± 4/2 به ماه درمان اين ميزان 2بعد از 
 

 . است آناليز آماري حاكي از آن بود كه اين كاهش معني دار 

 درمان از قبل  خون HbA1C بيماران گروه دارونما ميزان در

  ماه درمان اين ميزان به 2 درصد بود كه بعد از 1/9 ± 9/1

حاكي از آن بود كه اين     آماري آناليز. فزايش يافت  ا1/9 ± 6/1

 .  است نبودهافزايش معني دار

 ميزان قند هندوانه ابوجهل بيماران گروه در : ناشتاخون قند

گرم در دسي ليتر بود كه  ميلي 189 ± 57  درمانازخون ناشتا قبل 

 آناليز.  كاهش يافت174 ± 64 به ميزان ماه درمان اين 2بعد از 

 . است ش معني دارآماري حاكي از آن بود كه اين كاه

  درماناز ميزان قند خون ناشتا قبل دارونما بيماران گروه در

 ماه درمان اين 2گرم در دسي ليتر بود كه بعد از  ميلي 172 ± 44

آناليز آماري حاكي از آن بود  .  افزايش يافت177 ± 62 به ميزان

 .است  نبوده معني دارافزايشكه اين 

 در هر دو گروه بيماران      همچنين:آزمايش هاي بيوشيميايي

،SGOT،SGPT، تري گليسريد،  LDL  ،HDLميزان كلسترول، 

BUN ،ALK مطالعه  نپايا  در حالت ناشتا درخونكراتينين  و

 .در مقايسه با شروع مطالعه تغييرات معني داري نداشتند

 

 
  و گروه دارونماانه تلخ.وهندميزان ماركرهاي سرولوژيكي خون در حالت ناشتا در بيماران گروه  -1  شمارهجدول

 هندوانه ابوجهل دارونما

 شروع بعد از دو ماه شروع بعد از دو ماه
 ماركرهاي سرولوژيكي

62 ± 177 44 ± 172 *64 ± 174 57 ± 189 Glucose (mg/dl) 

6/1 ± 1/9 9/1 ± 1/9 *4/2 ± 0/9 9/1 ± 4/10 HbA1c (%) 

37 ± 218 43 ± 195 40 ± 205 37 ± 218 Total cholesterol (mg/dl) 

31 ± 115 24 ± 109 46 ± 118 28 ± 132 LDL cholesterol (mg/dl) 

18 ± 56 21 ± 66 17 ± 63 20 ± 69 HDL cholesterol (mg/dl) 

97 ± 216 83 ± 193 40 ± 170 74 ± 171 Triglycerid (mg/dl) 

5/3 ± 7/14 8/3 ± 0/15 7/4 ± 7/15 1/3 ± 5/13 BUN (mg/dl) 

5/2 ± 9/0  1/0 ± 9/0  2/0 ± 9/0 1/0 ± 9/0  Creatinine (mg/dl) 

5 ± 29 6 ± 28 7 ± 28 8 ± 26 SGOT (U/L) 

8 ± 33 12 ± 33 11 ± 31 7 ± 35 SGPT (U/L) 

60 ± 175 62 ± 165 43 ± 171 52 ± 183 ALK (IU/L) 

*05/0 p< بعد از دو ماه درمان در گروه هندوانه ابوجهل در مقايسه با شروع مطالعه و در مقايسه با گروه دارونما به طور هموگلوبين گليكوزيله  خون ناشتا و ميانگين ميزان قند

  . معني داري كاهش يافت
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   . .. بررسي اثر ميوه هندوانه ابوجهل   

 

 بحث

اين مطالعه اولين مطالعه اي است كه در آن تاثير هندوانه 

جهت كاهش قند خون تجويز  ابوجهل كه در طب سنتي 

مي شود در درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم كه تحت  

درمان با داروي خوراكي ضدديابت هستند مورد بررسي قرار 

اگر چه اطلاعات علمي باليني معتبر روي اثر ضدديابتي  . گرفت

اين گياه وجود ندارد ولي اين گياه توسط بسياري از عطاري ها  

تعداد محدودي مقاله اثر . بتي تجويز مي شودبه بيماران ديا

ضدديابتي اين گياه روي حيوانات آزمايشگاهي گزارش  

هندوانه ابوجهل اثر مسهلي شديد دارد و  ].  10،11،12[نموده اند 

مصرف دوز بالاي آن در انسان موجب درد شديد گوارشي و 

اسهال خوني و تجويز دوز بالاي آن در حيوانات موجب مرگ    

لذا در اين طرح علاوه بر بررسي اثر      ]. 3،4،5،6[ شود آنان مي

ضدديابتي، عوارض جانبي گوارشي و سميت آن روي كبد و  

 .كليه نيز بررسي شد

 ميلي گرم     100در اين تحقيق تجويز هندوانه ابوجهل با دوز                

 موجب كاهش     سه بار در روز به بيماران ديابتي به طور معني داري                       

 . ت هموگلوبين گليكوزيله در آنها شد           ميزان قند خون ناشتا و غلظ        

 و ماده موثر موجود در  هندوانه ابوجهل اگرچه مكانيسم اثر 

 آن كه باعث كاهش ميزان قند خون شده است مشخص نيست، 

ولي در يك مطالعه آزمايشگاهي هندوانه ابوجهل موجب 

 .]12[افزايش ترشح انسولين از سلول هاي لوزالمعده شده است 

هاي   در محافظت از سلولندوانه ابوجهل هاثربخشي تجويز   

در اين گزارش ادعا شده است . لوزالمعده گزارش شده است

 آزمايشگاهي با ايجاد    كه تجويز استرپتوزوتوسين به حيوانات

هاي لوزالمعده را نابود مي كند و                  اكسيژن سلول     راديكال آزاد   

مخرب     از اثر   هندوانه ابوجهل       .  موجب افزايش قند خون مي شود        

 هاي لوزالمعده پيشگيري مي كند              روي سلول  ترپتوزوتوسين      اس

هاي     در محافظت از سلول    هندوانه ابوجهل     تاثير مثبت    ] .  14،15[

 لوزالمعده و پيشگيري از اختلالات متابوليسمي ناشي از قند خون                        

 

 

بالا مي تواند عاملي در جهت بهبود متابوليسم قند خون و در نتيجه                        

 . كاهش آن باشد    

ن ديابتي اسيد چرب آزاد موجب آزادسازي در بيمارا

  و در نتيجه استرس اكسيداسيون مي شود راديكال آزاد اكسيژن

 اين اختلالات متابوليسمي به طور مستقيم موجب افزايش ]16[

هاي بدن و همچنين كاهش ترشح  مقاومت به انسولين در سلول

خواص آنتي اكسيداني و مهار .  ] 17،18،19[ انسولين مي  شود

كسيداسيون چربي توسط هندوانه ابوجهل ممكن است در  ا

].  20،21[بهبود اختلالات متابوليسمي بيماران ديابتي موثر باشد   

در رابطه با اين اثر گزارش شده است كه گياهان دارويي و 

آنتي اكسيداني با مهار راديكال آزاد و              ديگر تركيبات با خواص 

ابوليسمي از بيماران            اكسيداسيون چربي موجب بهبود اختلالات مت                

 ].   22،23[ ديابتي مي شوند      

حيواني      و عوارض جانبي هندوانه ابوجهل در مطالعات انساني                

اختلالات كبدي و بيش از همه                شامل كه  گزارش شده است     

با تجويز دوز بالا            و دل پيچه دردناك       اسهال   گوارشي كه شامل   

  و دوز كشنده موجب مرگ مي شود            اسهال خوني   همراه با   

 مصرف     مطالعه در بيماران ديابتي با           ولي در اين      ] .2،3،4،5،6، 1[

 ميلي گرم سه بار در روز هيچ گونه            100هندوانه ابوجهل با دوز          

هاي كبدي و       به علاوه ميزان آنزيم        .  عوارض گوارشي مشاهده نشد        

خون و اوره نيتروژن دار با تجويز هندوانه ابوجهل                          ن   ميزان كراتيني     

 سه   ميلي گرم  100سلامتي دارو در دوز         تغيير نيافت كه حاكي از        

 . مي باشد    در روز    بار 

 

 ميلي گرم سه 100نتيجه كلي آنكه تجويز ميزان  :نتيجه گيري

بـار در روز هندوانه ابوجهل به بيماران ديابتي نوع دوم موجب            

. شد در اين بيماران      ناشـتا  قـندخون و   HbA1Cميـزان   كـاهش   

ين بيماران بدون    مـاه به ا    2دوز بـه مـدت      تجويـز ايـن ميـزان       

جهت . هيچ گونه عوارض جانبي گوارشي،  كبدي و كليوي  بود        

اطميـنان بيـشتر آزمـايش اين دوز هندوانه ابوجهل روي تعداد            

 .بيشتر بيمار در مدت طولاني تر پيشنهاد مي شود

 

 

 منابع

1. Goldfain D, Lavergne A, Galian A, Chauveinc 
L and Prudhomme F. Peculiar acute toxic colitis 

after ingestion of colocynth: a clinicopathological  

study of three cases. Gut. 1989; 30: 1412-1418.  

34 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

1384 پنجم، ويژه نامه ديابت، زمستان     فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 

  و همكارانفلاح حسيني

 

2. Al Faraj S. Haemorrhagic colitis induced by 
Citrullus colocynthis. Annual. Tropen. Parasitology. 
1995; 89, 695 – 696. 
3. Al-Yahya MA, AL-Farhan AH and Adam SE. 
Preliminary toxicity study on the individual and 
combined effects of Citrullus colocynthis and Nerium 
oleander in rats. Fitoterapia. 2000; 71: 385 - 391. 
4. Diwan FH, Abdel-Hassan Ia and Mohammed 
ST. Effect of saponin on mortality and 
histopathological changes in mice. Eastern 

Mediterranean Health Journal. 2000; 6: 345 - 351. 
5. Bakhiet AO and Adam SEI. An estimation of 
Citrullus colocynthis toxicity for chicks. Vet. Hum. 
Toxicol. 1995; 37: 356-359. 
6. Elawad AA, Abdel Bari EM, Mahmoud OM, 
Adam SE. The effect of Citrullus colocynthis on 
sheep. Vet. Hum. Toxicol. 1984; 26 (6): 481-485. 
7. Wasfi IA. Some pharmacological studies on 
Citrullus colocynthis. Journal of herbs, spices and 

medical plants 1994; 2: 65-79. 
8. Afifia MD, Sayed MS and Balbaa SI.  
Nitrogenous bases of different organs of Citrullus 

colocynthis. Planta Medica. 1973; 24: 260-265. 
9. Darwish SM, Balbaa ST and Afifi MS. The 
glycosidal content of the different organs of Citrullus 

colocynthis. Planta Medica. 1974; 26: 293–298. 
10. Ziyyat A, Legssyer A, Mckhfi H, Dassouli A, 
Serhrouchni M and Benjelloum W. Phytotherapy 
of hypertension and diabetes in oriental morocco. 
J. Ethnopharmacol. 1997; 58: 45-54. 
11. Abdel-Hassan IA, Abdel-Barry JA and Tariq 
Mohammeda S. The hypoglycaemic and 
antihyperglycaemic effect of citrullus colocynthis 
fruit aqueous extract in normal and alloxan 
diabetic rabbits. J. Ethnopharmacol. 2000; 71: 
325-330. 
12. Nmila R, Gross R, Rchid H, Roye M, Manteghetti 
M, Petit P, Tijane M, Ribes G and Sauvaire Y. 
Insulinotropic effect of Citrullus colocynthis fruit 
extracts. Planta Med. 2000; 66: 418 - 423. 
13. American diabetes Association. Screening for 
type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2003; 26 (S1): 
S21-S24. 

14. Ramachandran B, Ravi K, Narayanan V, 
Kandaswamy M and Subramanian S. Protective 
effect of macrocyclic binuclear oxovanadium 
complex on oxidative stress in pancreas of 
streptozotocin induced diabetic rats. Chem. Biol. 

Interact. 2004; 149 (1): 9-21. 
15. Al-Ghaithi F, El-Ridi MR, Adeghate E, Amiri 
MH. Biochemical effects of Citrullus colocynthis 
in normal and diabetic rats. Mol. Cell Biochem. 
2004; 261: 143-149. 
16. McGarry JD. Banting Lecture 2001: 
dysregulation of fatty acid metabolism in the etiology 
of type 2 diabetes. Diabetes. 2002; 51, 7 –18. 
17. Boden G. Role of fatty acids in the 
pathogenesis of insulin resistance and NIDDM. 
Diabetes. 1997; 46: 3 –10. 
18. Rosen P, Nawroth PP, King G, Moller W, Tritschler 
HJ and Packer L. The role of oxidative stress in the onset 
and progression of diabetes and its complications: a 
summary of a Congress Series sponsored by UNESCO-
MCBN, the American Diabetes Association, and the 
German Diabetes Society. Diabetes Metab. Res. Rev. 

2001; 17: 189 –212. 
19. Paolisso G and Giugliano D. Oxidative stress 
and insulin action. Is there a relationship? 
Diabetologia. 1996; 39: 357 – 363. 
20. Barth A, Muller D and Durrling K. In vitro 
investigation of a standardized dried extract of 
Citrullus colocynthis on liver toxicity in adult rats. 
Exp. Toxicol. Pathol. 2002; 54: 223-230. 
21. Gebhardt R. Antioxidative, antiproliferative 
and biochemical effects in HepG2 cells of a 
homeopathic remedy and its constituent plant 
tinctures tested separately or in combination. 
Arzneimittelforschung. 2003; 53: 823-830. 
22. Soto CP, Perez BL, Favari LP and Reyes JL. 
Prevention of alloxan-induced diabetes mellitus in 
the rat by siliymarin. Comparative pharmaqcology 
& Toxicology. 1998; 119: 125-129. 
23. Packer L, Rosen P, Tritschler H, King GL and 
Azzi A (Eds): Antioxidants and Diabetes 

Management. New York, Marcel Dekker, 2000. 

34 

34 35 

35 

www.SID.ir


