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؛در بيماران ديابتي) آنژي پارس( Semelilاكسيداتيو بررسي اثرات آنتي
 كارآزمايي باليني دوسوكوريك

1*باقر لاريجاني،1اميد عظيم عراقي،1چين، غزل خوشه1، رامين حشمت2، محمد عبداللهي1، سميه بخشايشي1آبادي محبوبه همت

 چكيده
بي يكي از شايع،2ديابت نوع: مقدمه ميراههموهاي مزمن در جهان ماريترين نه تنها براي بيمـار با عوارض متعددي باشد كه

مي  و مزاحم است، بلكه بار فراواني را بر سيستم سلامت جامع وارد از.كند ناتوان كننده  مطـرح در ايجـاد سـازوكارهاي يكـي

مي،عوارض ديابت و آنتي اكسيدان در بدن و مطالعات باش عدم تعادل بين عوامل اكسيدان متعددي جهت تصحيح يـا تـأخيرد

و  .اند نهايت كاهش عوارض مزمن انجام گرفتهدردر اين فرآيند

كه تحت درمان61كور،يهودر اين كارآزمايي باليني دوس:ها روش به ديابت  داروهاي خـوراكي كاهنـده قنـدخونبا بيمار مبتلا

و اثرات آنتي د بودند به دو گروه تقسيم و)آنژي پارس( Semelil ماهه با داروي3 رماناكسيداتيو كه يك تركيب گياهي جديـد

ميدرمان در مؤثر وآهـاي بررسي.مورد مطالعه قرار گرفت در مقايسه با دارونما، باشد زخم پاي ديابتي مـاه3زمايـشگاهي پايـه

هرا كاركرد كبدي، كليـوي هم ـبررسيا، ها، انسولين ناشت چربيل كامل خون، قندخون ناشتا، پروفاي شمارشاز درمان شامل پس 

شدو TNF-α،CRP-HSگيري سطوح با اندازه هـاي آزمايـشگاهي وضعيت سيستم اكسيداتيو نيز با بررسي. هموسيستئين انجام

 مـورد ارزيـابي قـرارل سرم هاي كربوني دئوكسي گوانوزين وگروه گيري اندزه،پراكسيداسيون چربي،تامظرفيت آنتي اكسيداتيو 

.گرفت

تهب:ها يافته داري در ساير پارامترهاي پارس، تغيير معني پس از مصرف آنژي)P=05/0(گوانوزين ير در سطوح دئوكسيغيجز

و اكسيداتيو مورد بررسي روي نداد .التهابي

آ اكسيداتيو در بهبود زخم ديگري بجز اثرات آنتيسازوكارهاي: گيري نتيجه .لت دارندپارس دخاژينپاي ديابتي ناشي از

 اكسيداتيو پارس، اثرات آنتي، آنژيSemlilديابت،: واژگان كليدي

. به چاپ رسيده است۲۰۰۹  تابستان۱شماره۱۷ دورهنسخه انگليسي اين مقاله در مجله دارو

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون-1  ريز

 مركز تحقيقات دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي-2
 علـوم دانشگاه متابوليسمو ريز درون غدد تحقيقات مركز،پنجم طبقه،شريعتي دكتر بيمارستان،شمالي كارگر خيابان،تهران: نشاني∗

 emrc@tums.ac.ir:، پست الكترونيك021– 88220052: نمابر،021– 88220037: تلفن تهران، پزشكي

28/10/88: تاريخ پذيرش20/10/88: تاريخ درخواست اصلاح10/10/88:تاريخ دريافت
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 مقدمه
هاي متابوليـك در سراسـر جهـان ترين بيماري ديابت از شايع

غي2در ديابت نوع. باشد مي ،انـسولين روابـسته بـه يا ديابـت

. شـوند علل مختلفي منجر به اختلال در هموستاز گلوكز مـي

به شكل استرس اكسيداتيو،2و هم نوع1هم در ديابت نوع

از،تيواسـترس اكـسيدا.]1[يابـد واضحي افزايش مي   ناشـي

و دفـاع آنتـي عدم تعادل بين توليد راديكال هاي آزاد اكسيژن

وا. باشد بدن مي اكسيداتيو  رتباط بين سطوح بـالاي قنـدخون

فعال شدن استرس اكسيداتيو در مطالعات مختلفي نـشان داده 

هاي عوامل متعددي در افزايش توليد راديكال.]2[شده است 

آزاد اكسيژن در ديابت نقش دارند كه از جملـه آنهـا سـطوح 

 مختلف باعـث فعـال سازوكارهايبالاي قندخون است كه با 

در.شـود داتيو مـييس بـه اسـترس اك ـشدن مسيرهاي مربوط

هديابــت و ســطح وسيــستئينمبــين پراكــسيداسيون چربــي

و مسير اكسيداتيو مرتبط  پلاسما در ديابت ارتباط وجود دارد

از.]3[ باشـد در آسـيب عروقـي دخيـل مـي هموسيستئينبا 

مي عوامل مؤثر در دفاع آنتي وتيتـوان بـه گلوتـا اكسيداتيو ون

هـا كـاهشز اشاره نمود كه در ديـابتي ديس موتا سوپراكسيد

.]4[دهند نشان مي

 خـود را بـا،و اكـسيداتيو التهابي مسيرهاينشد فعال اثرات

و، دياسـتوليككتوليسعلايمي مانند افزايش فـشارخون سيـ

در نيــز و Highly Sensitive-CRP مقــادير افــزايش  پلاســما

WBC و ديگـرو تغييرات چربـي  نـشانگرهاي هـاي پلاسـما

هـاي التهـابي از سـيتوكين. دهـد ترس اكسيداتيو نشان مـي اس

 اشـاره كـرد كـه در ايجـاد مقاومـت بـهTNF-αتوان بـه مي

و آسيب عروقي مؤثر مي  كـاهش اسـترس.]5[باشد انسولين

و غيرمـستقيم هـدف بـسياري از اكسيداتيو به شكل مـستقيم

و كـاهش وزن.]6[مطالعات بوده است  فعاليت بدني روزانـه

اكـسيدان آنتـي- اند به ايجاد تعادل در سيستم اكـسيدانتو مي

 توجـه زيـادي بـه،در مطالعـات جديـدتر.]7[كمك نمايـد 

و گيـاهي معطـوف خصوصيات آنتي اكسيداتيو منابع طبيعـي

و به نظر مي  رسـد كـه چنـين تركيبـاتي در بهبـود شده است

اكــسيدان تركيبــات اثــرات آنتــي.باشــنددرمــان ديابــت مؤثر

و  در يدها مـورد مطالعـه قـرار گرفتـهي فلاونو كومارين و انـد

در اين مطالعه اثـرات.]8[اند مطالعات تجربي مؤثر نشان داده 

 semelilنــام اكــسيداتيو يــك داروي گيــاهي جديــد بــه آنتــي

.مورد بررسي قرار گرفت) پارس آنژي(

 Melilotus Officinalis به نامي گياه تركيباين دارو از يك

ك بدست مي هيدروكسي كومـارين-7موادي ماننده حاوي آيد

در آنـژي. باشـد يدها مـييو فلاونو  پـارس يـك داروي مـؤثر

درمان زخم پاي ديابتي بدون عوارض جـانبي قابـل تـوجهي 

هـاي بـاليني مـورد باشد كه در مراحل مختلف كارآزمـايي مي

.]9[ مطالعه قرار گرفته است

ها روش

 افراد مورد مطالعه

 مبتلا به ديابـت WHO كه براساس معيارهاي بيمار61تعداد

و در كلينيك ديابـت بيمارسـتان شـريعتي2نوع  تهـران بوده

از مهـر مـاه( ماهه6تحت درمان بودند، در يك فاصله زماني

پـس از انتخـاب. وارد اين طـرح شـدند) 1387تا اسفند ماه 

به تمامي آنها اطلاعات جامعي در مورد اين مطالعـه بيماران، 

و فرم رضايت داده پروتكل اين. نامه كتبي تكميل گرديد شده

و مطالعه به تأييد كميتهـي  اخـلاق در مركـز تحقيقـات غـدد

بيمـاراني كـه. متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران رسـيد 

و زنان   ساله مبتلا بـه60تا20وارد طرح شدند شامل مردان

 تحـت درمـان بـا داروهـاي خـوراكي كاهنـده2ديابت نـوع

و 4 سابقه بيماري عفوني يا التهابي در حـداقل فاقدقندخون

مـواردي كـه باعـث خـروج. بودند قبل از مراجعه هفته6تا

ســابقه رتنيوپــاتي پروليفراتيــو،ملافــراد از مطالعــه شــد شــا

بيمــاري عــروق،) كــراتينينµmol/L 270(نارســايي كليــوي

 بتي،زخم پـاي ديـا كرونر شناخته شده، بيماري كبدي مزمن، 

سـن حـاملگي، الكل،ايمصرف سيگار بيماري ريوي مزمن،

هـا يـا سـابقه مـصرف ويتـامين، سـال60 يـا بـالاي20زير 

 قبـل از مراجعـه هفته6تا4تركيبات گياهي سنتي در عرض 

. شركت در مطالعه بودندرضايت برايو عدم

وها ارزيابي  زمايشگاهيآي باليني

ش در بررسي اوليه، پرسشنامه امل اطلاعات فـردي، سـوابق اي

و مـصرف داروهـا توسـط پزشـك بيماري  مجـري طـرح ها

و معاينات باليني كامل شامل بررسي دقيق از نظـر تكميل شد
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و عوارض ديابت انجام گرديد عفونت علايم زخم پا، پس.ها

 از بيمـاران cc20 يك نمونه خون، ساعته14تا12از ناشتايي

و در عرض سه ساعت  مورد سـانتريفوژ قـرار بعدگرفته شد

درهـ تا زمـان انجـام آزمـايش- c80°م در دمايرس.تگرف ا

شدغدآزمايشگاه مركز تحقيقات و متابوليسم نگهداري .د

، HbA1C پايه شـامل خـون كامـل، قنـد ناشـتا،ياه آزمايش

هـاي كـاركرد كبـدي تـست ها، انسولين ناشتا، پروفايل چربي

. ين بودنـــدئتسو هموسيــ ـα-TNF HS–CRPكليـــوي،و

 ارزيـابي هـاي مربـوط بـه اسـترس اكـسيداتيو شـامل زمونآ

گيـري، پراكسيداسيون چربي، اندازه تام اكسيداتيو ظرفيت آنتي

و گروهيسسطح دئوك  در گوانوزين هـاي كربوتيـل سـرم نيـز

.آزمايشگاه مركز تحقيقات دانـشكده داروسـازي انجـام شـد 

ركتو توســط كيــت شــELISAروش بــه انــسولين ناشــتا

Monobind شد اندازه  HPLCئين بـه روشستهموسيـ.گيري

ــدازه و ان ــري ــه روشTNF-αگي ــابي شــدند ELISAب  ارزي

.)باشـند مـي Cayman chemicalها مربوط به شـركتيتك(

HOMA – IR )تاز مقاومت بـه انـسولينسارزيابي مدل همو(

.]10[توسط فرمول استاندارد مورد محاسبه قرار گرفت

وياهـم آزمايش نحوه انجا  مربـوط بـه اسـترس اكـسيداسيو

مي اكسيدان آنتي :باشد هاي سرم به شرح ذيل

توسـط روش: سـرم تاماكسيدان گيري ظرفيت آنتي اندازه-1

FRAP (Fluresence Recovery After Photobleaching) و

 +Fe3 گيري توانايي كاهش كمـپلكس حـاوي براساس اندازه

[Fe(III) - TPTZ] و تبـديل بـه سرمدر  PH در +Fe2بيمار

.]11[ توضـيح داده شـده اسـت تفـصيل كه قبلاً به بودپايين

 يك طيف رنگ آبي با جـذب TPTZو +Fe2كمپلكس بين

ميnm 593حداكثر در .نمايد ايجاد

 Malonedialdehyde (MDA): پراكــسيداسيون چربــي-2

محصول نهايي اكسيداسيون اسيدهاي چرب اشباع نشده بوده

مي غلظت آن نشانو . باشـد دهنده ميزان پراكسيداسيون چربي

ــايش واكــنش ــن آزم ــا اســيد تيوباربMDAدر اي ــكيت ب وري

(TBA)كنــد كــه ايجــاد مــيي كمپلكــس (TBARS) Thio 

Barbituric Reactive Substance توسـطوشـود ناميده مـي 

.]12[گيري است اسپكتروفتومتري قابل اندازه

 Lowry متــد توســط:ي كربونيــلهــا گيــري گــروه انــدازه-3

مي به شود كـه قـبلاً توضـيح داده شـده عنوان استاندارد انجام

و جـذب حـداكثر در  تومترف توسـط اسـپكترو nm 370است

مي اندازه ]13[شود گيري

ــد-4 ــوزينسئوكـ ــسي-8:ي گوانـ ــسي-2- هيدروكـ دئوكـ

يكاگو رماركر شـايع مـورد اسـتفاده جهـت نـشان بيونوزين

باشـد كـه توسـط تكنيـك مـي DNAدايتو دادن آسيب اكـسي 

ELISA مي اندازه در گيري و جـذب حـداكثر  nm 412شـود

.]14[شود ايجاد مي

م كليه كيت به مربوط4تا2ياهد استفاده در آزمايشورهاي

صـورت بـه FRAPو تست بود Cayman chemical شركت

شددستي در آزمايشگاه . مركز تحقيقات داروسازي انجام

ل مطالعهروتكپ

و آزمايـشگاهي پايـه پس از ارزيابي  بيمـاران بـه،هاي بـاليني

در گـروه دارو،. صورت تصادفي به دو گـروه تقـسيم شـدند

دو بـار mg 100كپسول( با آنژي پارس تحت درمان بيماران

 غير قابل جذبمر دارونما كه يك پلي. قرار گرفتند) در روز 

 هـم دارو.شد تجويزمابود نيز با همين مقدار در گروه دارون

. توسط شركت پارس روس ساخته شده اسـت هم دارونماو

ا كه به صـورت پايـه انجـامه كليه آزمايش،پس از دوازده ماه

.شدندشده بودند تكرار

ك  اثـرات مـصرف دربـارهي املبه شركت كنندگان توضيحات

طب ويتامين و داروهاي و ها سنتي بر نتايج مطالعه داده شـده

.م مصرف اين تركيبات در طـي مطالعـات تأكيـد شـد بر عد 

همچنين توصيه گرديد كه از فعاليت ورزشي شـديد اجتنـاب

و در  و داروي قبلـي شيوه زندگي، شود يـريغيت،رژيم غذايي

و هرگونه بيماري يا عفونـت جديـد اطـلاع داده نكنندايجاد 

در.شود و عـوارض آن، بيمـاران جهت ارزيابي مصرف دارو

و سپس2 از ابتدا پس .ماهانه مورد بررسي قرار گرفتند هفته

 ماريآ آناليز

انجـام14 ويـرايش SPSSافـزار با استفاده از نرمها آناليز داده

انحـراف معيـار نـشان داده±ها به صورت ميانگين دادهو شد

و.اند شده ،پس از درمـان جهت مقايسه پارامترهاي كمي قبل

-chiزمـونآداده هـاي كيفـي برايوpaired t testروش از

square test ــد ــتفاده گردي دو. اس ــسه ــروه دارو درمقاي و گ

 بـه unpaired 2 samples student t testماريآروش دارونما
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 >05/0Pسطح معنـي داريها براي همه تست.كارگرفته شد

.قرار گرفت مدنظر

ها يافته
%)8/50( بيمـار31، بيمار شركت كننده در اين مطالعـه61از

و در گـروه دارونمـا قـرار%)2/49( بيمـار30در گروه دارو

و در گـروه%80زنان شـركت كننـده در گـروه دارو. داشتند

طـور همـان. شركت كنندگان را تشكيل دادند%7/76دارونما

پايه شـامل سـن، مشخصات، نشان داده شده1كه در جدول 

د  و طول مدت ابتلا به ديابت در شروع مطالعه ر هـر دو وزن

و تفـاوت واضـحي از نظـر آمـاري وجـود گروه مشابه بوده

.نداشت

 WBCو پلاكـت،بينوپارامترهاي هماتولوژيك شامل هموگل

ــه ــاو يافت ،HS- CRP،TNF-αهــاي بيوشــيميايي همــراه ب

و ــسولين وHOMA–IRان ــل از قب ــس از3پ ــاه ــان م درم

فـاوت تنهات،درشروع مطالعه.اند نمايش داده شده2درجدول 

 گليـسريد دار بين دوگروه مربوط بـه سـطح تـري ماري معنيآ

 WBCپس از درمان در هر دو گروه كـاهش ).=04/0P( بود

اما از لحـاظ بـاليني)P=001/0( بود دار ماري معنيآاز نظر

و حايز حد اهميت نبوده در همـين الگـو.لكوپني نرسـيد به

و مــورد  گــروهدر. روي دادHOMA – IRانــسولين ناشــتا

و كـاهش در سـطح)AST)006/0=Pدارونما افـزايش در

شد)P=044/0(گليسريد تري سطح هموسيـستئين. مشاهده

در گروه دارو افزايش قابل توجهي نسبت بـه گـروه دارونمـا 

ــشان داد  ــدول.)P=00/0(ن ــترس3 در ج ــاي اس  پارامتره

ازقب. داده شده است سه ماهه نشان اكسيداتيو قبل از درمان ل

داري بين دو گروه در اين پارامترها تفاوت معني شروع درمان

.وجود نداشت

ــي ــاهش معن ــان، ك ــام دوره درم داري در ســطح پــس از اتم

ش  در)P=05/0(ددئوكسي گوانوزين در گروه دارو ديده اما

در،ساير پارامترهاي مورد بررسي  تفاوتي پس ازپايان درمـان

گونـه واكـنش هيچ، درمانيطي دوره.هيچ گروهي ديده نشد 

و عوارض جانبي قابل توجهي   نيز دارويي موضعي يا عمومي

.مشاهده نشد

و كنترل-1جدول  مشخصات پايه افراد مورد مطالعه در دو گروه دارو

 گروه كنترل گروه دارو متغير پايه

 51±5 51±6)سال(سن

7/10±6/77/9±8/4)سال(طول مدت ابتلا به ديابت

7/11±7/738/13±3/78 (kg)وزن اوليه

9/3±2/283/5±9/29(kg/m2)نمايه توده بدني

مي± مقادير ارائه شده به شكل ميانگين∗ . باشند انحراف معيار

 بيمار ديابتي31: تعداد گروه دارو

 بيمار ديابتي30: تعداد گروه كنترل
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و التهابي همراه با سطح هموسيستئين ميانگين پارامترهاي همات-2جدول و بيوشيميايي  انسولين،ولوژيك

و كنترل HOMA - IRو و پس از درمان در گروه دارو  قبل

 گروه كنترل گروه دارو
 متغير

از قبل از درمان از قبل از درمان هفته12پس  هفته12پس

†33/6±11/844/1±84/0†13/6±62/723/1±07/1 هاي سفيد تعدادگلبول

6/1±10/135/1±2/135/1±6/124/1±9/12 (gr/dl)هموگلوبين

 8/258±3/56 4/243±1/51 3/268±1/57 9/266±2/59 پلاكت

 41 ±156 47±156 47±155 46±146 (mg/dl)قند ناشتا

A1C(%)  1±81±71±71±7هموگلوبين

 76 ±178 45±126†72±148 53±123 (mg/dl)گليسريد تري

 41 ±181 49±179 46±157 30±162 (mg/dl)كلسترول

1±9/01/0±9/01/0±9/01/0±1/0 كراتينين
(IU/L) AST 13 ±21 6±19 5±17 6±20†
(IU/L) ALT 15 ±21 12±20 6±17 6±18 

(pg/ml)∗ TNFα1±88 1±83 1±87 1±77 
(mg/l) HS – CRP 7/1±2/25/3±3/32/3±5/35/3±2/3

3/1±8/84/1±10†6/1±2/105/1±2/11 (µmol/l)∗هموسيستئين

†6/4±12 8/1±7/3†0/9±1/161/7±8/6 (Miu/ml)انسولين ناشتا
HOMA - IR 7/2±4/21/1±5/1†4/4±6/67/2±4/2†

مي±اند مقادير ارائه شده ميانگين جغرافياييل نداشته براي متغيرهايي كه منحني توزيع نرما∗ .باشد انحراف معيار

).>05/0P(دار بود در مقايسه معني†

 بيمار ديابتي31: تعداد گروه دارو

 بيمار ديابتي30: تعداد گروه كنترل

و-3جدول و پس از درمان در دو گروه دارو  كنترل ميانگين پارامترهاي استرس اكسيداتيو قبل

 گروه كنترل گروه دارو
 متغير

از قبل از درمان از قبل از درمان هفته12پس  هفته12پس

TBARS ∗(nmol/ml) 5/2±1/36/1±2/29/1±6/47/1±4/2†
FRAP (nmol/ml) 4/227±4/838 242±3/897 171±8/763 5/190±3/870†
 3/70±3/545 3/93±1/495†5/81±5/574 4/86±52 (Pg/ml) گوانوزين دئوكسي

00/0±038/000/0±043/001/0±04/001/0±031/0 (nmol/ml)گروه كربونيل

مي± پراكسيداسيون چربي كه به علت نداشتن منفي توزيع نرمال مقادير ارائه شده ميانگين جغرافيايي∗ . باشند انحراف معيار

 اكسيدان توتال سرم ظرفيت آنتي+

).>05/0P(دار بود در مقايسه معني†
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 بحث
و پيـشرونده2ديابت نـوع  همـراه بـا يـك بيمـاري مـزمن

و به انسولين مي يا مقاومت افـزايش توليـد.باشد كمبود آن

و يا نقص در حذف ايـن عوامـل راديكال هاي آزاد اكسيژن

مي،هاي داخلي توسط آنتي اكسيدان  كند كـه شرايطي ايجاد

مي  و در ايجاد عوارض مزمن استرس اكسيداتيو ناميده شود

و هـم از نـوع هـم از نـوع ميكروواسـكولر؛عروقي ديابت 

.]15[ماكروواسكولر دخالت دارد

هاي فراواني در مطالعات مختلف مورد بررسي اكسيدان آنتي

مياز.اند قرار گرفته  به ويتـامين اين تركيبات  اشـارهE توان

كه با مقادير بالا مي تواند در كاهش استرس اكسيداستيو كرد

.]16[و اختلالات عروقي مؤثر باشد 

كه تاكنون انجام شده بيشتر كارآزمايي  كوتـاه؛اند هاي باليني

و فقـط پارامترهـاي مدت بوده، حجم نمونـه كمـي داشـته

ــرار داده  ــورد بررســي ق ــدايي را م ــ ابت و در مقاي ــد ــا ان سه ب

و حيـواني، كارآزمـايي مط هـاي بـاليني العات محيط كـشت

و گيج كننده  در يك مطالعه بـزرگ. اند اي داشته نتايج متغير

كـه"Heart Outcome Prevention Evaluation"بـه نـام 

عـوارض استفاده شده است، اثـرات مفيـدي بـرEويتامين 

 بيمار ديـابتي ديـده نـشده 3000ميكروواسكولر در بيش از 

.]17[است

در اين مطالعه ما كاهش سطح دئوكسي گوانوزين را پس از

پارس ملاحظه نموديم كـه يـك پـارامتر ماه مصرف آنژي3

به آسيب  مي DNAمربوط .]18[باشـدو استرس اكسيداتيو

پاي ديـابتي اين دارو يك تركيب مؤثر جديد در درمان زخم

كه  و مزمن در مطالعـات بـالينيي توكسيس فاقداست تي حاد

.]19-23[بوده است تجربيو

 در كـاهش Melilotus Officinalisنشان داده شده است كه

و بهبود جريـان خـون  عروقـي التهاب، تنظيم سيستم ايمني

به اثرات كومارين مؤثر هاي طبيعي در ايـن است كه مربوط

و تركيبــات   ســلولي DNAباعــث مهــار آســيب بــوده

ــاه].25و24[شــود مــي ــشابهي در ك ــايج م ش اســترس نت

 ديابتي نيز گزارش شده اسـترت با كومارين در اكسيداتيو

اي در مــورد اثــرات شــده مطالعــه قبلــي منتــشر].26[

.پارس وجود ندارد اكسيداتيو آنژي آنتي

، را كاهش دهد نوزيني گواساگرچه اين دارو توانست دئوك

پارامترهـاي اسـترس اكـسيداتيو شـامل اما اثـري بـر سـاير

TBARS و نتوانـست ظرفيـتهو گروه اي كربونيل نداشت

در مقابـل،. را افزايش دهـد (FRAP)اكسيداتيو پلاسما آنتي

و FRAPدارونما توانـست   را كـاهش TBARS را افـزايش

كه مي تواند به علت اثرات عوامل مختلفي بـر سيـستم دهد

 اثـرو غـذاييميـ، رژ فعاليت بدني استرس اكسيداتيو مانند 

در درمـان بـا داروي آنـژي همچنـين.باشد دارونما پـارس

مقايسه با دارونما با افزايش در سطح هموسيـستئين همـراه 

مي  كه اين نيز تواند مربوط بر اثر عوامل مخدوش كننده بود

.مطالعه مانند موارد فوق بوده باشد

توانـد بـا كـاهش مـي1 در ديابت نـوعميهيپرهموسيستئين

عـ آنتي فاعد و در آن ين حـال سـطح اكسيداتيو همراه باشد

.]10،27[ كند تحت تأثير داروهاي مختلفي تغيير مي

جهت كـاهش اسـترس اكـسيداتيو مـورد داروهاي مختلفي

كه نتوانسته مطالعه قرار گرفته  اند در مطالعات باليني مژثر اند

ميآناز. باشند در جمله به آلوپرينول اشاره كـرد كـه توان

و كالمطالعات تجربي با كاهش توليد رادي  هاي آزاد اكسيژن

اكسيدان همراه بوده است امـا در مقايـسه بهبود عوامل آنتي 

ن  تـايج متغيـري داشـته اسـت با دارونما در مطالعات انساني

فيلــين هــم اگــر چــه توانــسته اســت پنتوكــسي.]29و28[

 امـا بـا بهبـود قابـل،پراكسيداسيون چربي را كـاهش دهـد 

پـارس آنـژي].30[ همراه نبـوده اسـت HbA1cتوجهي در

يك تركيب گياهي است كه تمامي مراحل كارآزمايي بـاليني 

و يك درمان جديد در زخم پاي ديابتي است  طي نموده را

 بهبود آنژيوژنز، مطرح در مورد اثرات آن سازوكارهايازو

].31[و نيز كاهش استرس اكسيداتيو پيشنهاد شده است

ح اين مطالعه با محدوديت و هايي از جمله جم نمونه پـايين

به طـور كـاملي  و نتوانست است طول مدت كم همراه بود

و تغذيه را مثلساير عوامل مخدوش كننده   فعاليت فيزيكي

و ممكـن6اين مطالعه به مدت. كنترل نمايد  ماه ادامه يافته

 حاصل شود كـه بعـداً گـزارش خواهـد ديگرياست نتايج

. شد

چه گزارش رياه اگر درل اديكا متعددي بر نقش هـاي آزاد

و تركيبــات  و عــوارض آن دلالــت دارنــد پــاتوژنز ديابــت

اكسيداتيو مفيدي در ايـن اند اثرات آنتي دارويي نيز نتوانسته 
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ما با توجـه بـه ايـن مطالعـها؛]32–37[ زمينه نشان دهند

پـارس را بـه اثـرات مشكل است كه بتوان اثرات مفيد آنژي 

 سـازوكارهاي ما معتقـديم كـه.اكسيداتيو آن نسبت داد آنتي

ديگري بجز اثرات آنتي اكسيداتيو در بهبود بـاليني مـشاهده

كه بايـستي در  شده با اين تركيب گياهي جديد مؤثر هستند

.آينده مشخص شوند

 سپاسگزاري

ــدرداني خــود را از مركــز و ق نويــسندگان مراتــب تــشكر

و تمـام افـراد شـركت تحقيقات غدد درون  و متابوليسم  ريز

و نيــز از شــركت كننــده در ايــن مطالعــه بيــان مــي دارنــد

مي پارس و دارونما تشكر .نمايد روس به جهت تأمين دارو
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