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  چكيده

بافتي دارد كه بـا تأثيرگـذاري بـر عوامـل مـاتريكس بـين سـلولي                  بيماري ديابت نقش زيادي در پيشرفت ضايعات         :هدف
تواند در كاهش    مصرف گياهان دارويي مي   . تواند منجر به تغيير ساختار، عملكرد و در نهايت نارسايي بافت مربوطه شود             مي

تريكس بنابراين هدف از مطالعه حاضـر تـأثير يـك دوره مـصرف مكمـل خرفـه بـر سـطوح مـا                      . نارسايي بافت مؤثر باشد   
 . است2 در بيماران مبتلا به ديابت نوع 1 مهار كننده بافتي ماتريكس متالوپروتئيناز و 9 و 2متالوپروتئيناز 
 سـال در دو گـروه شـاهد و          50 با ميانگين سـني      2 زن مبتلا به ديابت نوع       15 در يك مطالعه نيمه تجربي       :ها مواد و روش  

 گرم به همـراه وعـده   5 گرم همراه با وعده غذايي نهار و 5/2(رم در روز  گ5/7صورت  مكمل خرفه به. تجربي قرار گرفتند 
 ساعت عـدم مـصرف      48 هفته مصرف مكمل به دنبال       8گيري قبل و بعد از       خون.  هفته مصرف شد   8به مدت   ) غذايي شام 

 ≥05/0Pداري    معنـي  سطح.  استفاده شد  tها از مدل آماري      براي تجزيه و تحليل يافته    .  ساعت ناشتايي انجام شد    12خرفه و   
 .در نظر گرفته شد

وليكن بين دو   ). >05/0P(دار يافت    كاهش معني تجربي  در گروه    9 و   2 ماتريكس متالوپروتئيناز     هفته ميزان  8پس از    :نتايج
در گـروه تجربـي افـزايش        1مهـار كننـده بـافتي مـاتريكس متالوپروتئينـاز           ميـزان   . داري مشاهده نشد   ها تفاوت معني   گروه
 .)>05/0P(دار مشاهده شد  گروه تجربي و شاهد تفاوت معنيبين داري يافت، همچنين  معني
ها در افـراد    ماتريكس متالوپروتئيناز  خوبي موجب بهبودي سطوح     نتايج نشان داد مصرف دانه خرفه نتوانست به        :گيري نتيجه

 .تر نياز به تحقيقات بيشتري است گيري دقيق از اين رو براي نتيجه. ودديابتي ش
  

  2، خرفه، ديابت نوع 1 مهار كننده بافتي ماتريكس متالوپروتئيناز ،پروتئينازها  ماتريكس متالو:كليدواژگان
  

  

 مقدمه
ــوس   ــت مليت ــتلال  ) Mellitus Diabetes(دياب ــك اخ ي

متابوليك شايع و گسترده در دنيا است كه با افزايش قند خـون،             
  ]. 1[ه اسـت    ترشح ناكافي يـا اخـتلال عملكـرد انـسولين همـرا           

  
هاي درماني چندگانه مانند رعايت      مندي از مداخله   برخلاف بهره 

هـاي   رژيم غذايي، فعاليـت بـدني مـنظم، كنتـرل وزن و درمـان             
هاي اپيـدميولوژي شـاهد رونـد رو بـه           دارويي متداول، بررسي  
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   در ديابت1 و مهار كننده بافتي ماتريكس متالوپروتئيناز 9 و 2س متالوپروتئيناز اثر خرفه بر ماتريك
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رشد عوارض در مبتلايان به ديابت است كه اين امر به طبيعـت             
هـاي   يروي كامل بيمـاران از برنامـه      پيچيده اين بيماري و عدم پ     

  ].2[گردد  يمدرماني باز 
هاست كه حوادث قلبي و عروقي علت اصلي افـزايش           سال

از ]. 5-3[ اسـت    2مرگ زودرس در افراد مبتلا به ديابـت نـوع           
هـا   هاي زيادي در آن    عوارض بيماري ديابت كه منجر به ناتواني      

ــي ــي م ــود م ــكلروز  ش ــوان آترواس ، ]Atherosclerosis] (6(ت
اي  ، اختلالات دريچـه   ]Cardiomyopathy] (7(كارديوميوپاتي  

بـه تـازگي مـشخص      . را نام برد  ] 9[هاي عروقي    و درگيري ] 8[
  Matrix(پروتئينازهـــا  شـــده اســـت كـــه مـــاتريكس متـــالو 

Metalloproteinases: MMPs ( نقش مهمي در آتروسكلروز
ــازي مــي س مــاتريك]. 10[كنــد  و بازســازي ديــواره عروقــي ب

 وجـود دارد كـه      2پروتئينازها در شريان افراد با ديابت نوع         متالو
) Acute Myocardial Ischemia(در ايسكمي حـاد ميوكـارد   

ــت   ــل اس ــه]. 12، 11[دخي ــاتريكس    ب ــت م ــه فعالي ــوري ك ط
ثبـاتي   گيـري و بـي      به هنگام شكل   9 و   7،  3،  2،  1پروتئيناز   متالو

ــلاك آترواســكلروتيك  ــال ) Atherosclerotic Plaque(پ فع
  ].13[شود  مي

  پروتئينازهـا گـروه بزرگـي از پروتئينازهاسـت          ماتريكس متالو 
هـا   كه مسئول تجزيه ماتريكس خارج سلولي اسـت و فعاليـت آن           

 ...زايـي و     تحت تأثير شرايط فيزيولوژيكي مثل ترميم زخم و رگ        
ــا در ]. 14[گــذر اســت  مهــم و ضــروري امــا موقــت و زود ام

طـور پـس از      ها، همين  كي مثل انواع بيماري   فرآيندهاي پاتولوژي 
هاي فيزيكي و مكانيكي، بيـان و فعاليـت ايـن نـوع      فشار فرآيند 

بــه واســطه ) Proteolytic Enzymes(هــاي پروتئــوليز  آنــزيم
يابـد   التهابي افزايش مي   پيش) Cytokines(هاي   ترشح سيتوكين 

 هـا و ژلاتينازهـا و بـه هـم خـوردن            و باعث تجزية انواع كلاژن    
شود  و بافتي بدن مي   ) Microanatomy(آناتومي   ساختار ميكرو 

هـاي مختلفـي مثـل       كه نتيجه آن تشديد التهاب و بروز بيمـاري        
در طول زمان اسـت     ... ضايعات قلبي، تخريب ديوارة عروقي و       

ها نياز به تنظيم دقيق و       جايي كه فعاليت اين پروتئين     از آن ]. 15[
هاي اختصاصي كنترل    هار كننده اي دارد بايد توسط م     كنترل شده 
ها، خانواده مهار كننـده بـافتي    مهار كننده اين آنزيم  . و مهار شود  

ــاز  ــاتريكس متالوپروتئينـ   Tissue Inhibiture Matrix(مـ
Metalloproteinase: TIMPs (هاي مختلفي  بوده كه از سلول

، )Endothelial Cells(هـــاي انـــدوتليال  همچـــون ســـلول
) Fibroblasts(هـا    ، فيبروبلاست )Macrophages(ماكروفاژها  
  ].16[شود  ترشح مي

در  هــاي جديــد اســتفاده از گياهــان دارويــي را پــژوهش
مــؤثر  2ارتقــاي ســلامت، پيــشگيري و درمــان ديابــت نــوع  

 از ميان گياهان دارويي، گياه خرفه با خواصي         ].17[اند   دانسته
چــون كنتــرل ميــزان اكــسيداسيون ليپيــدها قــادر اســت آثــار 

خرفه بـا  ]. 18[ از خود نشان دهد التهابيضد اكسيداني و    نتيآ
 گيـاهي علـف ماننـد بـا     Portulaca oleracea L نام علمـي 

طور گسترده در مناطق مختلف      هاي زرد كوچك است كه به      گل
هـاي   خرفه به علت داشـتن اسـيد      ]. 20،  19[كند   جهان رشد مي  

اكاريدها، س ـ و پلي ) Flavonoids(چرب غير اشباع، فلانوييدها     
و هايپوليپيدميك  ) Hypoglycemic(خاصيت هايپوگلايسميك   

)Hypolipidemic (         و اثر كاهنده بر مقاومت به انـسولين دارد؛
 2تواند به عنوان درمان كمكي براي افراد ديابتي نوع           بنابراين مي 

 كـه پاسـخ   بـا توجـه بـه ايـن      ]. 22،  21[مورد استفاده قرار گيرد     
MMP2 و  MMP9 دارويـي بـه روشـني مـشخص          گياهـان  به 

ويــژه  نــشده اســت، بنــابراين مطالعــه در مــورد پروتئينازهــا بــه
MMP2   و MMP9   و TIMP1       در زنـان   با مصرف دانه خرفـه

رسد و درتحقيق حاضر     نظر مي  ضروري به  2مبتلا به ديابت نوع     
  .بررسي شداين موضوع 

  

  ها مواد و روش
آزمـون بـا      آزمون و پـس     با طرح پيش  اين مطالعه نيمه تجربي     

جامعه آماري اين مطالعه را بيماران ديابتي نـوع    . گروه كنترل است  
 مراجعه كننده به مركز درماني امام خميني شهرستان ساري سال           2

 نفــر از بــين مــراجعين 15بــدين منظــور .  تــشكيل دادنــد1391
 سال بودند، انتخاب شـدند كـه        60-44داوطلب كه در دامنه سني      

ارض مزمن و حاد بيماري ديابـت نبودنـد،         يك از عو   مبتلا به هيچ  
ليتر  گرم در دسي    ميلي 130ها بالاتر از     همچنين ميزان قند خون آن    
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  و همكارانپروين فرزانگي
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ــا     ــون تنه ــد خ ــرل قن ــراي كنت ــت و ب ــوده اس ــورمين ب  از متف
)Metformin ( هـاي انتخـاب شـده       آزمودني. كردند استفاده مي
 7(و شاهد   )  نفر 8( تجربي   صورت تصادفي ساده در دو گروه      به
صورت جداگانـه در   ها به سپس همه آزمودني.  تقسيم شدند )نفر

جلسات توجيهي شركت و مجموعه اقدامات مورد نيـاز در هـر           
پس از بيان اهداف مطالعه و جلب رضايت        . گروه را فرا گرفتند   

شـناختي و تاريخچـه      كتبي و آگاهانه از افراد اطلاعات جمعيت      
عاليـت بـدني،    طول مدت ابتلا به ديابت، ميـزان ف        پزشكي شامل 

هـاي   ي نوع و مقدار داروهاي مصرفي و سـابقه ابـتلا بـه بيمـار             
وسـيله مـصاحبه و بـا اسـتفاده از           مختلف توسـط پرسـشگر بـه      

هـاي كبـدي،     وجـود سـابقه بيمـاري     . پرسشنامه گردآوري شـد   
كاري تيروييد، نوسانات شديد قند خـون،        كليوي، پركاري يا كم   

رگونـه مكمـل    مصرف سيگار، مـصرف انـسولين يـا مـصرف ه          
شروع مطالعه باعث حـذف      ويتامين و املاح طي سه ماه قبل از       

ها منـع    هايي كه از انجام آن     همچنين فعاليت . افراد از مطالعه شد   
در پايـان   . صورت كتبي و شفاهي دريافت كردنـد       شدند را به   مي

كـه هـر يـك       نامه مبني بر اين    ها فرم رضايت   هر يك از آزمودني   
ن انـصراف خـود را از شـركت در مطالعـه           مجازند تا در هر زما    

  .اعلام نمايند را امضا نمودند
  

  روش اجراي تحقيق
سنجي  هاي تن  هاي شاخص  گيري قبل از شروع پژوهش، اندازه    

 )Body Mass Index (ماننــد قــد، وزن و شــاخص تــوده بــدن
طوري كه وزن بدن هنگـامي كـه افـراد           به. ها انجام شد   آزمودني

بـراي  . د و بدون كفش اندازه گرفتـه شـد  كمترين لباس را داشتن  
 كيلـوگرم و    1/0گيري وزن از ترازوي ديجيتالي با تقريب         اندازه

گيري قد در موقعيت استاندارد و بدون كفش از متـر            براي اندازه 
 دقيقه استراحت   15 بار پس از     2فشار خون   . نواري استفاده شد  

 14-12گيـري بعـد از       خون. شد گيري در موقعيت نشسته اندازه   
سي از وريـد بـازويي در حالـت           سي 7ساعت ناشتايي به ميزان     

 هفتـه   8 در پايـان     . صبح به عمل آمـد     10-8نشسته در ساعات    
هـاي   سپس نمونـه  . خونگيري نهايي مشابه مرحله اول انجام شد      

 EDTAهاي آزمايش حاوي مـاده ضـد انعقـادي           خوني در لوله  
)Ethylenediaminetetraacetic acid (ه و بــراي ريختــه شــد

  دقيقـه 10مدت   دور در دقيقه به  3000سازي پلاسما با سرعت      جدا
گيـري   دسـت آمـده بـراي انـدازه        پلاسـماي بـه   . سانتريفوژ شـد  

MMP2   و MMP9   و TIMP1      درجـه   -80پلاسما در دمـاي 
  .گراد منجمد شد سانتي
  

  آوري اطلاعات روش جمع
بـه مـدت    گـروه تجربـي     ها،   بندي آزمودني  پس از تقسيم  

 همراه با غذاي روزانـه       گرم دانه خرفه   5/7هفته روزانه   هشت  
 گرم همراه با وعـده      5 گرم همراه با وعده غذايي نهار و         5/2(

مقدار مـورد اسـتفاده خرفـه    ]. 22 [مصرف كردند) غذايي شام 
صـورت دانـه كـه در     با توجه به مصرف ميانگين اين گيـاه بـه    

في خرفـه مـصر   . شود، محاسبه شـد    بعضي از نقاط مصرف مي    
طور عمده هفتگي در شهرستان ساري تهيه و براي مـصرف            به

هـا   بندي در اختيار آزمودني    صورت بسته  يك هفته توزين و به    
هـاي لازم بـراي ميـزان و زمـان           همچنين توصـيه  . گرفت قرار  

  . مصرف يادآوري شد
  

  نحوه سنجش متغيرها
وسيله روش كالريمتري آنزيمي با استفاده از گلوكز  قند خون به 

 TIMP1 و   MMP9 و   MMP2غلظـت   . گيري شد  اكسيداز اندازه 
  :Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(به روش الايـزا  

ELISA (  ــتگاه ــتفاده از دسـ ــا اسـ ــر  بـ ــت گـ  ELISAقرائـ
)Awareness Start Fax2100 ( ــتو ــاي  كي ــصاصي ه اخت

ترتيـب بـا    بـه ( ساخت كشور چين Cusabio Biotechشركت 
ليتـر، درجـه حـساسيت       ميلـي / نانوگرم 50-78/0دامنه تغييرات   

ــانوگرم2/0 ــانوگرم10-16/0ليتــر، دامنــه تغييــرات  ميلــي/  ن /  ن
ليتـر و دامنـه      ميلـي /  نـانوگرم  40/0ليتر، درجـه حـساسيت       ميلي

  ليتـر، درجـه حـساسيت       ميلـي /  پيكـوگرم  5000-5/12تغييرات  
  .گيري شد براساس دستورالعمل كيت اندازه) ليتر ميلي/  پيكوگرم5
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  هاي آماري روش
 براي  tبراي بررسي تغييرات درون گروهي از مدل آماري         

سپس همگني  .  زوجي استفاده شد   tهاي وابسته يا همان      گروه
در صـورت   . هـا مـورد آزمـون قـرار گرفـت          رگرسيون گـروه  

همگني رگرسيون از مدل آماري تحليـل كوواريـانس         مشاهده  
)Analysis of Covariance: ANCOVA(  و در صـورت 

. اسـتفاده شـد    مـستقل    tهمگني از مدل آمـاري       مشاهده   عدم
 -Kolmogorov( كلمـوگروف    - ضمناً از آزمـون اسـميرونف     

Smirnov Test (   براي بررسي طبيعي بودن توزيـع و آزمـون
ــوين  بــراي بررســي تجــانس واريــانس ) Levene's Test(ل

داري نيــز بــراي تمــام محاســبات  ســطح معنــي. اســتفاده شــد
)05/0P< (فته شددر نظر گر.  

  
  نتايج

هيچ .  ارايه شده است   1ها در جدول     مشخصات پايه آزمودني  
. بين دو گروه مـشاهده نـشد      دار در مشخصات پايه      تفاوت معني 

 در گــروه تجربــي MMP9 و MMP2 هفتــه ميــزان 8پــس از 
كـاهش داشـت، ولـي هـيچ        ) P  ،014/0= P =003/0ترتيب   به(

 مشاهده  MMP9 و   MMP2داري بين دوگروه در      تفاوت معني 
  ).2 و 1هاي  شكل(نشد 

  
 )انحراف معيار ±ميانگين (هاي مورد مطالعه   مشخصات پايه گروه1جدول 

  
 Pمقدار  گروه شاهد گروه تجربي ي پايهمتغيرها

 455/0 17/50 ± 34/5 3/52 ± 08/4 )سال(سن 
 742/0 67/75 ± 44/9 5/73 ± 89/4 )كيلوگرم(وزن 

 677/0 67/160 ± 54/6 17/159 ± 65/6 )متر سانتي(قد 
 582/0 37/29 ± 55/4 01/29 ± 34/4 )كيلوگرم بر متر مربع ( بدنشاخص توده

 463/0 37/152 ± 97/8 53/151 ± 45/5 )مترجيوه ميلي(فشارخون سيستول 
 633/0 5/92 ± 69/9 47/91 ± 51/7 )مترجيوه ميلي(فشاردياستول 

  
  ANCOVAاساس آزمون  برها  داري تغييرات بين ميانگين گروه  معني: Pمقدار  بيماران ديابتي بدون دريافت خرفه،: خرفه، گروه شاهدبيماران ديابتي دريافت كننده : گروه تجربي

  

  
  

: Pمقـدار   *هاي تحقيق  قبـل و بعـد از مطالعـه؛        گروه MMP2 مقايسه   1شكل  
   زوجيTاساس آزمون  داري تغييرات پيش و پس آزمون بر معني

  

  
  

: Pمقـدار   *هاي تحقيق قبل و بعد از مطالعـه؛          گروه MMP9ايسه   مق 2شكل  
   زوجيTاساس آزمون  داري تغييرات پيش و پس آزمون بر معني

طـور    هفته، بـين دو گـروه بـه    8 پس از    TIMP1تنها ميزان   
  ، همچنـين ايـن ميـزان پـس از          )P =032/0(دار تغيير كرد     معني

داري نـشان     معني افزايش) P =026/0( در گروه تجربي      هفته، 8

 هفتـه،   8در ضمن ميزان گلوكز خون هم پس از         ). 3شكل  (داد  
، همچنـين   )P =022/0(دار تغيير كـرد      طور معني  بين دوگروه به  

كـاهش  ) P =016/0( هفته، در گروه تجربي      8اين ميزان پس از     
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  ).4شكل (داري نشان داد  معني
  

  
  

: Pمقـدار    *طالعـه؛   هاي تحقيق قبـل و بعـد م        گروه TIMP1 مقايسه   3شكل  
مقـدار  **  زوجـي،    Tاساس آزمون    داري تغييرات پيش و پس آزمون بر       معني

P :اساس آزمون  برها  داري تغييرات بين ميانگين گروه معنيANCOVA  
  

  
  

: Pمقـدار    *هاي تحقيق قبل و بعد از مطالعه؛          مقايسه گلوكز خون گروه    4شكل  
: Pمقـدار  **  زوجـي،   Tاس آزمون   اس داري تغييرات پيش و پس آزمون بر       معني
  ANCOVAاساس آزمون  برها  داري تغييرات بين ميانگين گروه معني

  

  بحث
 هفتـه  8دهد كـه پـس از    هاي پژوهش حاضر نشان مي      يافته

 در گروه تجربي كـاهش      MMP9 و   MMP2سطوح استراحتي   
 همچنين فقـط    .افزايش يافت  TIMP1دار يافت، اما ميزان      معني

TIMP1دار نشان داد روه تفاوت معني بين دو گ. 

 واسطه قند بـالا در مقايـسه        ها به   MMPي  در بيماران ديابت  
خوردار است كه در مهاجرت      با افراد طبيعي از سطح بالاتري بر      

هـاي التهـابي، توليـد مـواد التهـابي و نيـز ساختارسـازي                سلول
ماتريكس بين سلولي نقش اصلي را دارد و اختلال در عملكـرد            

هـاي مختلـف در عملكـرد مـاتريكس          نجر به ناهنجاري  ها، م  آن
ــرات     ــل تغيي ــخ نامناســب در مقاب ــه پاس ــت ب ــده و در نهاي ش

 مطالعات صـورت    .]23 [شود فيزيولوژيك يا پاتولوژيك ختم مي    
دهد كه ديابت يك عامل خطر اصلي        گرفته در اين زمينه نشان مي     

  ].24[ عروقي است -در ايجاد آترواسكلروز و عوارض قلبي
رواسكلروز يك فرآيند مزمن التهابي بوده كه در اثر تجمع          آت

هاي عضله صاف و ماكروفاژها      ماتريكس خارج سلولي و سلول    
هـاي   فعال كننده . شود در جدار عروق و تشكيل پلاك ايجاد مي       

) Tissue Plastiminogen Activator: TPA(پلاسـمينوژن  
 مربـوط بـه ماكروفاژهـا شـده و در           MMPموجب فعال شـدن     

نتيجه تخريب لايه عروقي را در پـي دارد كـه ايـن تخريـب بـا                 
ها در جـدار     سازي چربي  ترميم نامناسب همراه بوده و به ذخيره      

رگ و افزايش ضـخامت ديـواره عـروق منتهـي شـده و پـلاك                
همچنــين عوامــل ]. 25[كنــد  حاصــل ديــواره رگ را تنــگ مــي

ــيش ــوراپي   پ ــون ن ــب همچ ــروز در قل ــت فيب ــاز باف ــرين  س نف
)Norepinephrine( ــسين و ) Angiotensin 2 (2، آنژيوتانـ

 محرك سنتز كلاژن  يكبه عنوان) Endothelin 1 (1اندوتلين 
 MMPتوان با تحريـك بيـشتر       در مقابل مي  . كنند را تحريك مي  
ــد  ــط پپتي ــك   توس ــاي ناتريوتي و ) Natriuretic Peptides(ه

 فيبـروز نيتريت اكسايد مـانع بـازآرايي ميوكـارد شـده و بافـت              
  ].26[تشكيل شده را از بين برد 

در شروع مطالعه حاضر، دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين           
MMP2 )24/0 ± 6/0   گـروه تجربـي و     ترتيب   به 44/0 ± 21/0 و

گـروه  ترتيـب    به 61/0 ± 21/0 و   53/0 ± 1/1( MMP9و  ) شاهد
. داري نداشـتند   با يكـديگر تفـاوت آمـاري معنـي        ) تجربي و شاهد  

در پايان هفته هشتم در گروه تجربـي نـسبت بـه             MMP2غلظت  
كاهش يافت، در حالي كه     )  درصد 45(زمان شروع مطالعه به ميزان      

 7/4(داري   در گروه شاهد در كل دوره مطالعه تفاوت آماري معنـي          
در پايـان هفتـه      MMP9 غلظـت  همچنـين    .مشاهده نشد ) درصد

هشتم در گروه تجربـي نـسبت بـه زمـان شـروع مطالعـه كـاهش                 
يافت؛ در حالي كه در گروه شاهد در كـل          )  درصد 32(داري   معني

 .مشاهده نـشد  )  درصد 3/3(داري   دوره مطالعه تفاوت آماري معني    
 و MMP2هاي  داري در غلظت همچنين بين دو گروه تفاوت معني   

MMP9      در ضمن مصرف خرفه    .  پس از هشت هفته مشاهده نشد
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تجربـي نـسبت   گلوكز خون گروه دار درسطح  موجب كاهش معني  
  .به گروه شاهد شد

ها تأييدي است بر نتايج ساير مطالعاتي كـه در آن            اين يافته 
آثـار سـودمند    ) ديـابتي، چـاق   (مصرف خرفه توسط افراد بيمار      

 و در نتيجه    ها، التهاب MMPخود را نشان داد و توانست توليد        
در ]. 27[عوارض آترواسكلروز و كارديوميوپاتي را كاهش دهد        

ــي يــك مطالعــ ــشابه ل كــاهش ) 2012(و همكــاران ) Lee(ه م
 هفتـه   10 را پـس از      MMP2دار در ميـزان قنـد خـون و           معني

هـاي ديـابتي مـشاهده       مصرف عصاره آبي گياه خرفه در مـوش       
اين محققين بيان داشتند شايد خرفه با بهبـود هموسـتاز           . كردند

)Homeostasis (  ــوگيري ــي از توســعه آترواســكلروز جل چرب
شناختي عـروق داشـته      يشگيرانه بر عوارض بيماري   كرده و اثر پ   

  ].28[باشد 
در شـروع مطالعـه حاضـر، دو گـروه          يافته بعدي نشان داد     

 04/2 و   TIMP1 )43/1 ± 84/8مورد بررسي از نظـر ميـانگين        
ــه 39/6 ± ــب  ب ــي و شــاهد ترتي ــروه تجرب ــاري ) گ ــاوت آم تف

در در پايان هفته هشتم      TIMP1. داري با يكديگر نداشتند    معني
 2/18(گروه تجربي نسبت بـه زمـان شـروع مطالعـه بـه ميـزان                

افزايش يافت؛ در حالي كه در گروه شاهد در كـل دوره            ) درصد
   .مـشاهده نـشد   )  درصـد  4/1(داري   مطالعه تفاوت آماري معنـي    

 TIMP1داري در غلظـت      همچنين بين دو گروه تفـاوت معنـي       
  .پس از هشت هفته مشاهده شد

 نقـش خرفـه بـه عنـوان يـك روش            ها در برخي از گزارش   
درماني غير دارويي در كاهش قند خون و مقاومت انـسولين بـه           
ــدها و    ــر اشــباع، فلاونويي علــت داشــتن اســيدهاي چــرب غي

مكانيــسم عمــل ]. 30، 29، 21[ســاكاريدها مــشخص شــد  پلــي
امـا احتمـال    . خوبي روشن نشده است    ساكاريد خام خرفه به    پلي

 و دپلاريزاسيون K+ -ATPهاي  الدارد خرفه از طريق بستن كان
)Depolarization (     غشا و تحريك نفوذCa2+   موجب افزايش 

  ]. 31[ترشح انسولين شود 
توان اظهار داشـت كـه    هاي تحقيق مي طور كلي طبق يافته   به

خـوبي موجـب بهبـودي سـطوح         مصرف دانه خرفه نتوانست به    
يـابتي  آتروژنيـك در افـراد د       آتروژنيك، آنتي  نشانگرهاي زيستي 

تر در ارتباط با مـصرف خرفـه         گيري دقيق  البته براي نتيجه  . شود
  .بر عوامل التهابي افراد ديابتي نياز به تحقيقات بيشتري است

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از كليه عزيزاني كه در تمام مراحل اجراي تحقيـق            بدين

  .شود همكاري داشتند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Objective: Diabetes plays an important role in the progression of tissue damage. 
Influencing factors of the cellular matrix can lead to changes in the structure and function 
of tissues or their failure. Herbal consumption can be effective in reducing tissue failure. 
The aim of the this study is to research the effect Portulaca oleracea seeds on the levels 
of matrix metalloproteinase 2, 9 and tissue inhibitor matrix metalloproteinase 1 in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This semi-empirical study included 15 women diagnosed with type 2 diabetes 
in the experimental and control groups. Participants' mean age was 45 years. Portulaca 
oleracea seeds at a total dose of 7.5 g per day (2.5 mg with lunch and 5 mg with dinner) 
were consumed for eight weeks. Blood sampling was carried out before and after the 
eight-week period. Participants fasted for 12 hours prior to blood sampling. The t-test was 
used to analyze study results. P<0.05 was considered statistically significant. 
Results: After eight weeks, the levels of matrix metalloproteinase 2, 9 significantly 
reduced in the experimental group (P<0.05). However, there was no significant difference 
between groups. Tissue inhibitor matrix metalloproteinase 1 levels increased significantly 
in the experimental group. There was also a significant difference between the 
experimental and control groups (P<0.05). 
Conclusion: The results have shown that Portulaca oleracea seed did not adequately 
improve matrix metalloproteinases in diabetic patients. Thus, more research is needed to 
derive accurate conclusions. 
 
Keywords: Matrix metalloproteinases, Tissue inhibitor matrix metalloproteinase 1, 
Portulaca oleracea seed, Type 2 diabetes. 
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