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  مقدمه

لگو و سبک زندگی در دو دهه اخیر چه در اتغییرات 

سبب ، جوامع توسعه یافته و نیز در جوامع در حال توسعه

 اًها خصوص تغییرات در الگوي بروز و شیوع بیماري

از آن جمله روند افزایش . هاي مزمن گشته است بیماري

دیسلیپیدمیا و ، دیابت، ابتلا به اختلالات سندرم متابولیک

سلامت عمومی بزرگسالان هاي  فشار خون از نگرانی

و سبک اي  از آنجا که الگوي تغذیه. ]1[ گردد  میمحسوب

 نقش ها بیماري زندگی در پیشگیري و بروز این دسته از

رژیم درمانی در کنترل و درمان بیماري  مؤثري داشته و

طور مستقل و چه در  هعنوان روش اصلی چه ب دیابت به

شناخت ، شود  می محسوبداروییهاي  ناکنار درم

 درمانی رعایت شده توسط بیماران و غذاییهاي  رژیم

درمانی در رژیم اي   و یا گیاهان تغذیهغذاییمصرف مواد 

والاتی است که همواره براي متخصصان ز سدرمانی یکی ا

  .]2 ،3[ باشد  میتغذیه مطرح

Otoom ی  در زمینه گیاهان دارویاي در مطالعههمکاران  و

ردن  در کشور اُدیابتی مصرف شده در بیماراناي  تغذیه

 مراجعه دیابتی نمونه از بیماران 310در بین ، ندنشان داد

د  مور96ردن ه در اُوابسته به دانشگاهاي  کننده به کلینیک

ی براي کنترل و درمان بیماري از گیاهان داروی% 31یعنی 

بیشترین گیاهان مورد مصرف در ، کردند  میخود استفاده

 3گزنه، )%5/11 (2سیر، )%9/22 (1گیاه شنبلیله، این بیماران

براي   بود که ،)%3/6 (5ذرتو   )%4/9 (4زیره سبز، )3/8%(

 ي دیابت خود استفاده و کنترل بیمارقندخونکاهش 

  . ]4[ کردند می

بیمارانی که از % 5/36، این مطالعه نشان دادهاي  یافته

 و کنترل بیماري قندخونی براي کاهش گیاهان داروی

، عوارضی نظیر سردرد کردند دچار میدیابت خود استفاده 

   .بودندولرزش و تعریق ، خارش پوستی، تهوع و سرگیجه

 همکاران و  Awad اي دیگري که مطالعهدر در همین راستا 

 انجام داند مشخص  در کشور کویتدیابتیبر روي بیماران 

                                                             
1 Trigonella Foenumgraecum 
2 Allium Sativum 
3 Urtica dioica 
4 Cinnamomum Zeylanicum 
5 Zea mays L 

مصرف خودسرانه گیاهان براي کنترل بیماري دیابت  شد

 داشته  بیماران با سطح سواد و تحصیلاتداري معنیارتباط 

  .]5[ است

Koura در مطالعه خود در زمینه نقش  نیزو همکاران 

ی در آموزش کنترل بیماري دیابت تداشهاي اولیه به مراقبت

مراکز بهداشتی درمانی  2  بیمار مراجعه کننده به560رد

به  مرکز بهداشتی درمانی شهري نزدیک 2ی و یروستا

بیشتر بیماران نسبت  ندنشان داد، اسکندریه در کشور مصر

 اطلاعات غذاییهاي رژیم به کاهش دریافت کربوهیدرات

عنوان   مصنوعی بهز قندهايو استفاده ا، خوبی داشتند

با . دانستند  نمی را مناسبدیابتیشیرین کننده براي بیماران 

 مورد بررسی اطلاعات )%7/85( اغلب بیماران این وجود

کافی نسبت به نحوه اداره کردن و کنترل بیماري دیابت را 

نسبت به خود کنترلی بیماري ها  از آن% 6/61نداشتند و 

 خود در غذایی نسبت به رژیم  وهخود نگرش منفی داشت

  . ]6[  اطمینان نداشتندقندخونکنترل 

 در مطالعه خود بر و همکاران  Compeanز طرف دیگر  

 98سلامتی بر روي هاي  مراقبتی و شاخصروي رفتار خود

 در یکی از مناطق  دونوعبیمار بزرگسال مبتلا به دیابت 

بتی مراقاز تمامی ابعاد خود، ندسیتی نشان دادمکزیکو

 توسط بیماران غذاییرژیم درمانی و رعایت رژیم ، بیماران

سلامتی هاي  بینی و تخمین شاخص بهترین شاخص پیش

 رژیم  از کهیبدین معنی که بیماران. در بیماران بوده است

 در داري معنیطور  هب ،کردند پیروي می درمانی خود غذایی

 سلامتیهاي   و دیگر شاخص، قندخونچربیهاي  پروفایل

  . ]7[ تفاوت داشتندبا سایرین 

تحقیقات مورد بررسی و نمونه مطالعات انجام شده در 

  در کنترل بیماري دیابت نشانغذاییزمینه رژیم درمانی 

 براي غذایی اغلب در رعایت رژیم دیابتیبیماران ، دهد می

دچار مشکلات خوددرمانی و مداخلات  قندخونکنترل 

  . خودسرانه هستند

اي  ا هدف تعیین فراوانی مصرف گیاهان تغذیهاین مطالعه ب

 انجام شده دیابتی در بیماران قندخوندرمانی جهت کاهش 

  . است

تعیین فراوانی مصرف گیاهان داروئی که مطابق با منابع 

علمی اثرات کاهش قندخون را داشته و نیز تعیین فراوانی 
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مصرف گیاهان دارویی مؤثر در کاهش قندخون به تفکیک 

 درمان و کنترل بیماري دیابت از اهداف این هاي روش

   .تحقیق بوده است 

 بیماران مورد استفادهدرمانی رایج اي  گیاهان تغذیهشناخت 

 علمی و هاي صحیح و ویج روشتر  تواند در  میدیابتی

اصلاح موارد غیر علمی این مصارف در جهت بهبود 

  .  نقش مؤثري داشته باشددیابتیبیماران 

  

  ها روش

طراحی و ،  به روش مقطعی توصیفی تحلیلیتحقیقاین 

گري  گردآوري اطلاعات به روش پرسش. ریزي شد برنامه

  . دیده انجام شدآموزش گران  توسط پرسش، حضوري

 نفر از کارشناسان تغذیه که 5بدین صورت که تعداد 

گري دیابت در مراکز بهداشتی  ی با برنامه غربالآشنای

 جنوب تهران و شهرستان درمانی در سطح مرکز بهداشت

و نیز کارشناسان کلینیک دیابت در اند  اسلامشهر را داشته

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم در بیمارستان فیروزگر طی 

  . آشنا شدندها   چگونگی تکمیل پرسشنامه بادو روز آموزش

از آنجا که پرسشنامه تنظیم شده به لحاظ تنوع مواد گیاهان 

در چند ، شد  میوعه متنوعی را شاملدرمانی مجماي  تغذیه

ها  صورت پایلوت تعداد محدودي از پرسشنامه هنوبت ب

  .  مورد بررسی قرار گرفتتکمیل و مجدداً

  

  ابزار گردآوري اطلاعات

مورد هاي  بر اساس متغیرپرسشنامه تخصصی تنظیم شده 

  . گردیددر دو بخش اصلی تنظیم ارزیابی 

اطلاعات  ردي ووالات خصوصیات ف شامل سبخش اول

بخش دوم  .باشد  میاي دموگرافیک و متغیرهاي زمینه

والات اختصاصی مربوط به متغیرهاي  شامل سپرسشنامه

 داگانه شامل حیطه اولدر دو حیطه ج، اصلی تحقیق

 رعایت شده جهت کنترل غذایییات رژیم  جزیمربوط به

شامل تقسیمات ، بیماري دیابت در بیماران مراجعه کننده

یک از   اصلی در هر غذایی و موادغذاییهاي  گروه

  که در تنظیم رژیم درمانی بیماري دیابتغذاییهاي  گروه

گیاهان ، حیطه دوم و  شود  می دقت و توجه خاصها به آن

 که کاربرد علمی شناخته شده در درمان و داروییاي  تغذیه

مختلف را داشته و تعداد مشخصی از هاي  بهبودي بیماري

 مؤثر و مفید شناخته شده قندخوننترل و کاهش  در کها آن

  . است

از آنجا که یکی از اهداف در این تحقیق تعیین فراوانی 

 درمانی در بیماران مورد بررسیاي  مصرف گیاهان تغذیه

اي  پس از تحقیق جامع نسبت به گیاهان تغذیه، باشد می

 در مجموعه ها آن که اثرات سودمند علمی ]8 ،9[درمانی 

گیاهی رسمی ایران توسط اداره کل هاي  ت دارواطلاعا

درمان ، وزارت بهداشت، نظارت بر امور دارو و مواد مخدر

در ، ]8[و آموزش پزشکی کشور منتشر شده است 

  . درمانی آورده شداي  گیاهان تغذیهپرسشنامه در حیطه 

تعیین موارد استفاده ، این مطالعهف اهدااز آنجا که یکی از 

 و متناسب ها درمانی منطبق با کاربرد آناي  هاز گیاهان تغذی

از اي  مجموعه،  بوده استقندخونبا نیاز کنترل و کاهش 

 و کاربردهاي ]8 ،10 ،12،11 [ گیاهان در مصارف مختلف

 والات پرسشنامه قرار گرفت نیز در سقندخونغیر از کنترل 

  پرسش پاسخ،صورت سوال باز هو از بیماران مورد بررسی ب

ها گیاه مورد استفاده خود را ذکر نمایند،  ا هریک آنت شد می

در فهرست گیاهان نام برده شده در ها  ن سپس پاسخ آ

  . شد میثبت پرسشنامه 

نام برده ،  توسط بیماران مورد بررسیی کهگیاهانبرخی از 

 در فهرستی  کمتر آشنا بوده و اصلاً،اند شد و مصرف داشته

به لحاظ تعداد ؛ ده استاز گیاهان متداول مورد مصرف نبو

صورت  هب ی ادغام ونهایهاي  در آنالیز یافته، موارد بسیار کم

   . اکتفا شدها آنتنها به ذکر نام ، سایر معرفی شده

  

  و تعیین حجم نمونه گیري روش نمونه

با استفاده . تصادفی انجام شداي  گیري به روش خوشه نمونه

د شیوع و از فرمول برآورد حجم نمونه بر اساس برآور

هاي  تعیین فراوانی موارد مصرف خودسرانه و خوددرمانی

و % 5 با خطاي آلفا دیابتیانجام شده توسط بیماران 

براساس مطالعات انجام شده مشابه در دیگر کشورها میزان 

اي  فراوانی موارد مصرف خودسرانه از گیاهان تغذیه% 13

 در تیدیابدرمانی در مطالعه انجام شده بر روي بیماران 

   500حجم نمونه در حدود %  3 و دقت ]5[کشور کویت 

  . دست آمد هنفر ب
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تیب که از مراکز بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه تر بدین

مرکز بهداشت از طور تصادفی  به ،علوم پزشکی تهران

از مرکز گري دیابت،  واحد کلینیک غربالدو جنوب تهران 

گري  ربالکلینیک غیک بهداشت شهرستان اسلامشهر 

 یک،  غدد و متابولیسم دانشگاهمراکز تحقیقاتدیابت و از 

   .انتخاب شد، دیابتیکلینیک مراجعین بیماران 

 ،اي گیري خوشه به روش نمونه پس از تعیین حجم نمونه

مورد مطالعه از بین مراکز هاي  جهت دسترسی به نمونه

گري دیابت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  غربال

گري دیابت در مراکز بهداشتی  مرکز غربال ، دوتهران

درمانی جنوب تهران تحت پپشش مرکز بهداشت جنوب 

و ، شامل مرکز بهداشتی درمانی شهید شاه آبادي، تهران

یان و در شهرستان مرکز بهداشتی درمانی فرمانفرمای

اسلامشهر مرکز بهداشتی درمانی چاردانگه تحت پوشش 

 دیابت در کلینیک و نیزمشهر مرکز بهداشت شهرستان اسلا

انستیتو تحقیقات غدد و متابولیسم بیمارستان فیروزگر 

 مورد بررسیهاي  جهت گردآوري اطلاعات و نمونه

 مراجعه کننده که تمایل به شرکت در این دیابتیبیماران (

  . انتخاب شد) اند مطالعه داشته

  

  هاي آماري روش

متغیرهاي ، یها و جداول توزیع فراوان با استفاده از  نسبت

جهت متغیرهاي کمی از . کیفی توصیف و ارائه شدند

. هاي مرکزي میانگین و انحراف معیار استفاده شد شاخص

منظور مقایسه متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکور  به

  . درصد در نظر گرفته شد5 داري معنیحد . استفاده شد

   

  ها یافته

 329 مرد و 178 ( نفر507در این مطالعه در مجموع تعداد 

 )BMI  4±26میانگین و  سال 54±11 با میانگین سن ،زن

غربالگري دیابت در مراکز هاي  به کلینیکمراجعین 

بهداشتی درمانی و کلینیک وابسته به مرکز تحقیقاتی غدد و 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد ، متابولیسم

شترین موارد مبتلایان بی. شگري قرار گرفتند بررسی و پرس

در  و% 9/21  سال50 تا 40سنی هاي  به دیابت در گروه

 تا 60بین سنین % 7/27و % 4/34 سال 60 تا 50گروه سنی 

   .)1جدول  (بودند سال 70

مبتلا به دیابت و % 9/87از جمعیت نمونه مورد بررسی 

در . ندیابت تشخیص بیماري بوددر سطح پره د% 2/11

غیر وابسته به (دو  نوع به دیابت مبتلا% 8/83مجموع 

  . بودند) انسولین

، در بیماران مورد بررسی نشان داد BMIارزیابی هاي  یافته

به % 36اضافه وزن و % 8/21 سال 49 تا 40در گروه سنی 

% 2/37 سال 59 تا 50در گروه سنی  وندچاقی دچار بود

   .به چاقی دچار بودند%  44اضافه وزن و  

بیماران مورد بررسی علاوه بر % 6/47دهد  ی منشانها  یافته

 هیپرلیپیدمیا به% 5/33 و  بالا فشارخونبه، ابتلا به دیابت

   .)2جدول  (ندمبتلا بود

  

  خصوصیات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه -1جدول 

  درصد  تعداد  هاي دموگرافیک جمعیت مورد بررسی ویژگی

      جنس

  8/34  178  مرد

  4/64  329  زن

      تحصیلات

  9/23  122  بیسواد

  2/37  190  ی ابتدای–نوشتن ، خواندن

  5/29  151  راهنمائی تا دیپلم

  7/6  34  لیسانس، فوق دیپلم

  2  10  فوق لیسانس و بالاتر

      سنیهاي  گروه

  ادامه جدول در صفحه بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             4 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5253-en.html


417 )5شماره( 13؛ دوره 1393 تیر -خرداد. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

  ادامه جدول صفحه قبل

29 – 20  5  1  

39 – 30  36  7  

49 – 40  112  9/21  

59 – 50  176  4/34  

69 – 60  126  7/24  

70 =>  54  6/10  

      شغل

  3/12  63  بیکار

  5/15  79  مشاغل آزاد

  2/8  42  مشاغل تمام وقت

  1/5  26  اشتغال نیمه وقت

  3/57  293  خانه دار

      سطح ابتلا به دیابت

  2/11  57  پره دیابت

  9/87  449  دیابت

      تشخیص دیابت

  2/10  52  پره دیابت

  8/83  428  )ه به انسولینغیروابست (2 نوعدیابت 

  7/2  14  )وابسته به انسولین (1نوعدیابت 

  2/1  6   گاهگاهیقندخونتغییرات افزایش 

  6/0  3  دیابت بارداري

      هاي مزمن سابقه بیماري

  6/47  243  فشارخون

  5/33  171  چربی خونهاي  افزایش پروفایل

  1  5  اختلالات کلیوي

  2/2  11  سابقه سکته قلبی، یا مغزي

  

   

  فراوانی شیوه کنترل و درمان دیابت در جمعیت مورد بررسی -2جدول 

  درصد  تعداد  شیوه کنترل و درمان دیابت

  6/9  49  ) ییبه تنها(غذایی رژیم 

  1/4  21  دارویی و گیاهان غذاییرژیم 

  6/55  284   و داروهاي خوراکیغذاییرژیم 

  7/14  75  داروییداروهاي خوراکی و گیاهان   وغذاییرژیم 

  7/11  60   و دریافت انسولینغذاییرژیم 

  6/1  8  دارویی و انسولین و گیاهان غذاییرژیم 

  1  5  ) یبه تنهای(دارویی گیاهان 

  2/0  1  سایر

  100  503  کل
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 91، برگ نعناعاز بیماران مورد بررسی ) %2/18(  نفر93در 

گیاه برگ  )%7/13(نفر   70، از زنجبیل) %8/17 (نفر

 از بیماران  از گیاه گزنه براي نفر) %5/9( 48و ، شنبلیله

  همچنین،.)3جدول  (کردند می استفاده قندخونکاهش 

 از بیماران نفر 147مصرف گیاه شوید در  نشان دادها  یافته

دارچین و  )%6/28(بیماران  مورد از 146 سیر در ،)8/28%(

جهت کنترل بیماري ) %1/34( مورد از بیماران 174در 

جدول  ( مورد استفاده داشته استقندخونش دیابت و کاه

4(.   

  

  

   مورد مطالعهدیابتی در بیماران قندخون براي کاهش داروییفراوانی مصرف انواع گیاهان  -3جدول 

      روش مصرف

  کل  مخلوط و توام با غذا  جوشانده، کرده صورت دم هب

  عداد         درصدت    تعداد    درصد   تعداد        درصد  درمانیاي  گیاهان تغذیه

  2/18  93    3/12  63    7/5  29  برگ نعناء

  1/6  31    8/1  9    3/4  22  برگ گردو

  8/28  147    28  143    8/0  4  شوید

  7/3  19    2/1  6    5/2  13  شیرین بیان

  6/28  146    2/28  144    4/0  2  سیر

  1/34  174    1/23  118    11  56  دارچین

  8/17  91    9  46    8/8  45  زنجبیل

  7/13  70    11  56    7/2  14  هبرگ شنبلیل

  5/9  48    2/4  21    3/5  27  گزنه

  2/0  1    0  0    2/0  1  گیاه سرخ ولیک

  8/0  4    2/0  1    6/0  3  گیاه قره قات

  5/4  23    2/2  11    3/2  12  گیاه والک

  7/3  19    2/0  1    5/3  18  چاي سبز

  1  5    6/0  3    4/0  2  هتر گیاه شاه

  5/4  23    9/2  15    6/1  8  گیاه کاسنی

  2/2  11    4/0  2    8/1  9  ه پونهگیا

  2  10    6/1  8    4/0  2  گیاه غازیاقی

  4/1  7    0  0    4/1  7  برگ توت

  6/1  8    8/0  4    8/0  4  برگ زیتون

  6/1  8    4/0  2    2/1  6  آویشن

  4/0  2    0  0    4/0  2  بادرنجبویه

  8/0  4    6/0  3    2/0  1  تخم گشنیز

  8/1  9    8/0  4    1  5  عدس الملک

  2/1  6    2/0  1    1  5  اسطوخودوس

  6/0  3    0  0    6/0  3  شتر چاي

  2/1  6    6/0  3    6/0  3  زیره سبز
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  بیماري  مورد بررسی برحسب روش درمان و کنترلدیابتیدرمانی در بیماران اي  فراوانی مصرف گیاهان تغذیه  -4جدول 

    روش درمان  

  

  

  اي درمانی گیاهان تغذیه

 و غذاییرژیم 

اي  گیاهان تغذیه

  درمانی

 و ذاییغرژیم 

داروهاي 

  خوراکی

 و غذاییرژیم 

  و خوراکی داروهاي

  اي گیاهان تغذیه

  غذاییرژیم 

  و انسولین

  ها سایر روش

   با غذاماو تو

  جمع کل

  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 4/34 173 3/64 9 7/31 19 44 33 5/28 81 3/44 31 دارچین

  8/28  145  7/35  5  30  18  7/30  23  6/24  70  4/41  29  شوید

  5/28  143  4/71  10  40  24  32  24  23  65  6/28  20  سیر

  9/17  90  6/28  4  3/13  8  7/26  20  5/15  44  20  14  زنجبیل

  7/13  69  9/42  6  7/6  4  32  24  9/9  28  10  7  شنبلیله

  3/18  92  6/28  4  15  9  7/18  14  8/15  45  6/28  20  نعناء

  9  45  4/21  3  3/3  2  7/30  23  3/5  15  9/2  2  گزنه

  8/5  29  1/7  1  7/1  1  7/18  14  5/3  10  3/4  3  گردو

  100  503  3/4  14  7/11  60  7/14  75  6/55  284  7/13  70  جمع

  

 این است کهحائز اهمیت در این مطالعه هاي   یافته دیگراز

قندخون، هاي مختلف درمان و کنترل  روشاز  دیابتیبیماران 

، دارچین،  مانند شویدیاز گیاهان، زامی خوددر کنار درمان ال

 ها آن که به نوعی خواص درمانی یزنجبیل و سایر گیاهان، سیر

 کردند  میاستفاده، شناسند  می یا چربی خونقندرا در کنترل 

   .)5جدول (

 بین سطح سواد و تحصیلات و داري معنیاختلاف آماري 

 در بین هاي مزمن هاي سنی و ابتلا به دیگر بیماري گروه

طوري که  هب .)6جدول ( بیماران مورد بررسی دیده شد

 در بیماران با سطح تحصیلات داروییخوددرمانی گیاهان 

 و نیز در گروه سنی سالمندي بیشتر بوده تر رایج، کمتر

هاي مزمن   که دیگر بیماريدیابتیچنین بیماران  هم. است

بقه هیپرلیپیدمیا و یا سا، نظیر سابقه افزایش فشارخون

بیشتر از گیاهان اند،  قلبی و یا مغزي داشتههاي  حمله

. کردند  میي خود استفادهها نا همراه دیگر درمدارویی

  ).6جدول (

  

  

  در بیماران مورد بررسی برحسب ابتلا اي  فراوانی مصرف گیاهان درمانی تغذیه -5جدول 

  هاي مزمن به دیگر بیماري

  هاي مزمن بیماري

  فشارخون بالا  

  )پرتنشنهی(

افزایش  (هیپرلیپدمیا

  )چربیهاي  پروفایل

اختلالات 

  کلیوي مزمن

هاي  سابقه  سکته

  یا مغزي ،قلبی
  جمع کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اي درمانی گیاهان تغذیه

  9/28  127  2/18  2  0  0  5/27  47  5/30  74  شوید

  9/28  127  3/27  3  40  2  6/30  52  2/27  66  سیر

  3/14  63  1/9  1  0  0  8/15  27  14  34  شنبلیله 

  9/33  149  3/27  3  20  1  2/32  55  2/34  83  دارچین 

  9/18  83  1/9  1  20  1  4/16  28  21  51  زنجبیل 

  100  440  2/2  11  1  5  5/33  171  6/47  243  جمع کل 
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سطح ، هاي سنی  بین گروهداري معنیاختلاف آماري 

هاي مزمن و خوددرمانی  تحصیلات و ابتلا به سایر بیماري

  مورد بررسی دیده شددیابتیبیماران  درگیاهی 

)05/0P.value<( .  

 مورد استفاده در داروییبیشترین گیاه ، نشان دادها  یافته

در   است که1دارچینقندخون، کنترل دیابت و کاهش 

دارچین  .شود مصرف میبیماران مورد بررسی % 34

 قند با اثرات مفید و مؤثر بر کاهش داروییعنوان گیاهان  به

راي  مناسب بداروییاي  و کلسترول خون از گیاهان تغذیه

و گیاه سبز  (گیاه شنبلیله. باشد  میبیماران مبتلا به دیابت

                                                             
1 Cinnamomum Zeylanicum 

بیماران % 7/13که در این مطالعه ) دانه یا تخم شنبلیله

 از این گیاه استفاده داشتند از گیاهان قندخونبراي کاهش 

  و کنترل بیماري دیابت محسوبقندخونمؤثر در کاهش 

 بیماران طور مفید مورد استفاده هکه ب ]13-15[شود  می

چنین مطالعه  هم. مورد بررسی در این مطالعه بود

Kassaian   و همکاران نشان داده است مصرف این گیاه

 سبب کاهش داري معنیطور  هبه مدت دو ماه مستمر ب

چربی خون هاي  گلیسرید و دیگر پروفایل يتر   وقندخون

  ]. 16[ غیروابسته به انسولین شده است دیابتیدر بیماران 

و همکاران در انستیتو تحقیقات   Huseiniیقات تحق

ثیر شیره نوعی اتدپارتمان داروشناسی، ، گیاهیهاي  دارو

 اي و برخی متغیرهاي دموگرافیک در بیماران دیابتی مورد بررسی   ارتباط  خوددرمانی گیاهی تغذیه-6جدول 

  اي  خوددرمانی تغذیه  دارو درمانی  

  با یا بدون(گیاهان 

  )هاي درمانی  دیگر روش

 .P  رژیم درمانی
Value  

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغیرهاي دموگرافیک

              جنس

  9/22  11  30  33  39  132  مرد

  1/77  37  70  77  61  211  زن

              هاي سنی گروه

090/0 

39 – 20  31  9  6  5/5  4  1/8  

49 – 40  81  5/23  17  5/15  13  5/24  

59 – 50  111  2/32  43  1/39  20  8/40  

69 – 60  82  8/23  32  1/29  10  4/20  

=70 >  39  3/11  12  9/10  2  1/4  

0001/0  

              یلاتسطح تحص

  4/18  9  4/28  31  9/23  82  بیسواد

  7/32  16  7/36  40  6/37  129  خواندن، نوشتن

  7/34  17  6/26  29  6/30  105  متوسطه

  3/14  7  3/8  9  8/7  27  دانشگاهی

              هاي مزمن سابقه بیماري

0001/0  

  7/41  15  1/53  51  1/57  173  فشار خون

  2/47  17  7/41  40  3/37  113  هیپر لیپیدمیا

    0  0  0  6/1  5  اختلالات کلیوي

    0  1/3  3  6/2  8  مغزي/سابقه سکته قلبی

020/0  
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چربی خون و هاي  فایلوو پر قند بر کاهش 1گیاه خار

کبدي را بر روي بیماران نشان داده است هاي  بهبود آنزیم

]17 .[  

هاي  طالعه بر روي بیماران مراجعه کننده به کلینیکم

 گیاهان ترین رایج، نشان داده استردن در کشور اُدیابت 

قندخون براي کاهش و کنترل   بیمارن مورد استفادهدارویی

 زیره ،)%5/11( 3 سیر،)% 9/22( 2شنبلیله عبارت است از

 بیماران و% 34 دارچین در  حاضردر مطالعه). %4/9 (سبز

 قندخونبیماران جهت کاهش % 7/13در  4گیاه شنبلیله

بیماران % 5/9در ، 5چنین گیاه گزنه هم، ندا همصرف داشت

در مطالعه بر روي بیماران . استاستفاده قرار گرفته مورد 

ردن نیز گیاهان مورد مصرف براي  در کشور اُدیابتی

گیاه شنبلیله هم ،  و کنترل بیماري دیابتقندخونکاهش 

 گیاه مورد استفاده در بیماران ترین دانه و هم برگ آن رایج

نیز  6زیره سبز، گشنیز، گیاه گزنه، سیر .4 بوده استدیابتی

 بوده دیابتی مورد استفاده بیماران داروییاز دیگر گیاهان 

  . است

که  است قندخونین آورنده ی اثرات پا دارايگیاه شنبلیله

در مطالعات به علت  Invivoرسد این اثر   مینظر به

  باشدیگونلین موجود در آنتر کومارین و، نیکوتینیک اسید

]16، 13، 9 .[  

 شناخته شده بر کاهش داروییعنوان خواص  ثیر سیر بهات

لحاظ  گلیسرید به ي تر کاهش کلسترول و، فشارخون

دي آللیل ، آلیسین،  نظیر آلیئینها آنو مشتقات ها  تیوآللیل

بوده و مطالعات ، ي سولفایدتر دي سولفاید و دي آللیل

 روي عضلات صاف نشان داده است سیر با اثر مستقیم بر

اثر . گردد  میدیواره عروق باعث انبساط عروق محیطی

 از طریق احتمالاًگلیسرید  يتر  و سیر در کاهش کلسترول

کلیدي سنتز کلسترول و اسیدهاي چرب هاي  مهار آنزیم

  مانند هیدروکسی متیل گلوتاریل کوآنزیمو استیل کو

ظیم چنین باعث تن سیر هم. گردد  میآکربوکسیلاز ظاهر

سلولی شده و موجب فسفولیپیدهاي پلاسما و دیواره 

                                                             
1  Silybum marianum (milk thistle) 
2  Anethum graveolens 
3  Allium Sativum 
4  Trigonella Foenumgraecum 
5  Urtica dioica 
6  Cuminum cyminum 

 HDL میزان افزایش وLDL ,VLDL کاهش میزان 

 . گردد می

تواند در کاهش خطر   میدیابتی مصرف سیر در بیماران

سندرم متابولیک که در معرض ابتلا به فشارخون و 

مفید واقع شود ، چربی خون باشدهاي  افزایش پروفایل

]9 .[  

  

  بحث 

با افزایش روند بروز و شیوع سندرم که امروزه آنجا از 

پیشگیري و درمان آن جدا از پیشگیري و کنترل ، متابولیک

و کاهش کلسترول ، افزایش فشار خون، هاي دیابت بیماري

در بیماران  ،]2[باشد   نمیچربی خونهاي  و دیگر پروفایل

مفید در کنترل و اي  مورد بررسی نیز مصرف گیاهان تغذیه

، چربی خون تواماًهاي   و کاهش پروفایلقندخوناهش ک

گیاه  با توجه به تاثیر خوشبختانه. بیشتر رایج بوده است

رغم   علی،]19،18 ،20[شنبلیله براي کنترل بیماري دیابت 

 مورد بررسی در این مطالعه از آن افراد% 7/13آنکه تنها 

 ن گیاه یا ای خوبیبیماران آشنایی نسبتاً، کردند  میاستفاده

 ی ضد دیابتاثرات علاوه بر نظیر شنبلیله یگیاهان .ندداشت

  .]10 ،11 ،14 [موثرندبر روي کنترل فشارخون بالا را نیز 

رسد بیماران   مینظر هب، این مطالعههاي  با توجه به یافته

به ، سنی بالاتر و نیز تحصیلات کمترهاي   در گروهدیابتی

 تمایل و اعتقاد داروییثیر گیاهان و استفاده از گیاهان ات

هاي درمانی توصیه  بیشتري داشته و در کنار دیگر روش

 داروییگیاهان ، شده از طرف پزشکان و متخصصین تغذیه

 بین داري معنیاختلاف آماري . کنند  میرا نیز مصرف

سطح تحصیلات و ابتلا به سایر ، هاي سنی گروه

 یابتیدبیماران  هاي مزمن و خوددرمانی گیاهی در بیماري

طوري که  هب ).>05/0P.value (مورد بررسی دیده شد

 در بیماران با سطح تحصیلات داروییخوددرمانی گیاهان 

 و نیز در گروه سنی سالمندي بیشتر بوده تر رایج، ترکم

هاي مزمن  که دیگر بیماريدیابتیچنین بیماران هم. است

 هیپرلیپیدمیا و یا سابقه، نظیر سابقه افزایش فشارخون

بیشتر از گیاهان اند،  قلبی و یا مغزي داشتههاي  حمله

 کردند  میي خود استفادهها نا همراه دیگر درمدارویی

   .)6جدول (
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زنجبیل و دیگر ، سیر،  نظیر دارچینیمصرف گیاهان

گیاهان و نیز گیاه شنبلیله به عنوان گیاه مؤثر بر کاهش 

ورات ی مناسب و منطبق با دستنشان دهنده آشنایقندخون، 

 موجب دتوان  میکه تا حدودي بودهاي  علمی تغذیه

 . باشدداروییش صحیح مصرف گیاهان اطمینان از رو

این تحقیق این بود هاي  نکات جالب توجه یافتهاز دیگر 

 قندخونبیماران از برگ نعناع براي کاهش % 18 که

 قندخون کاهندهعنوان گیاه  برگ نعناع به .کردند میاستفاده 

این گیاه اثرات . شود  نمی معرفیداروییاهان در بین گی

اعتدال طبع سرد در ، مفید و مؤثر بر اختلالات گوارشی

، یضد التهاباثرات بیماران و بسیاري از خواص دیگر نظیر 

کاهش نفخ و نیز اثرات ضد اسپاسم و کاهش تونوس 

 موجب تسهیل خروج گاز از  بوده واسفنکتر تحتانی مري

ل موجود در نعناع از طریق اثر منتو. گردد  میمعده

آنتاگونیستی کلسیم موجب شل شدن عضلات صاف 

  ]. 9[شود   میجدار کولون نیز

گیاه ، ]12[  دارددیابتی که اثر آنتی داروییاز دیگر گیاهان 

باشد که مصرف متداولی   می1قات قات یا میوه قره قره

ف  نفر از بیماران مصر4نداشته و در این مطالعه تنها تعداد

 مطالعات با این وجود، .)4جدول  (آن را عنوان کردند

از جمله ، ندنک  می اثرات مفید آن را مطرحداروییگیاهان 

کاهش ، دیابتیاثرات آنتی   همکارانو  Feshaniمطالعهدر 

براي میوه ي گلیسرید و آنتی اکسیدان تر کاهشقندخون، 

  . است شدهقات نشان داده قره

 لحاظ داشتن به 2 سرخ ولیکقات همراه میوه میوه قره

و اولئوروپئین باعث ها  پروسیانید، کیبات فلاونوئیدهاتر 

 افزایش جریان خون محیطی، افزایش جریان خون کرونر

و کاهش جریان خون ) عضلات اسکلتی و کلیه، در سر(

 و کاهش فشارخون ) در پوست و دستگاه گوارش (محیطی

  ]. 15،14 ،21، 22[ )مطالعه صمدیان و همکاران(گردد می

 داروییاي  توان گفت تنوع گیاهان تغذیه  میدر مجموع

مختلف از جمله بیماري هاي  مفید و مؤثر براي بیماري

 با این وجود،، باشد  میزیاد ]21-24[ در کشور دیابت

براي ها  نا درم در کنار دیگرداروییمصرف گیاهان 

                                                             
1  Vaccinium arctostaphylos  
2  Crataegus microphilla  

منحصر به برخی گیاهان متداول تنها  دیابتیبیماران 

زنجبیل و ، شوید، دارچین، شنبلیله،  نظیر سیرناخته شدهش

 نظر هب. استبوده گزنه در بین بیماران مورد بررسی 

 در این زمینه دیابتیی بیماران یرسد آموزش و راهنما می

 و تقویت داروییبه تصحیح موارد مصرف گیاهان 

  .  کمک کندها  آناطلاعات مفید

ر زمینه نقش خدمات دو همکاران    Farzadfarمطالعه در 

گري و کنترل بیماران  اولیه بهداشتی بهورزان در غربال

هورزان در بهاي  ها وآموزش ثیر مراقبتا و تدیابتی

توان به   میکه   است شدهنشان داده، خودمراقبتی بیماران

آموزش صحیح خودمراقبتی هاي  عنوان یکی از پایگاه

د در کنترل ی با گیاهان مفیی و نیز آشنادیابتیبیماران 

  . ]18[ دیابت از نقش بهورزان نیز استفاده کرد

  

  پیشنهادات

 ، این مطالعههاي  دست آمده از یافته هبا توجه به نتایج ب

برنامه غربالگري دیابت و وجود مراکز و دسترسی به 

 بیماري دیابت در سطح تخصصی براي کنترلهاي  کلینیک

ی ینسته آشناتوا، درمانی و دیگر واحدها - مراکز بهداشتی

مناسبی را در جهت رعایت رژیم هاي  لازم و آگاهی

و ،  ایجاد کنددیابتیصحیح در بیماران اي  درمانی تغذیه

اصول  از ، اصول رژیم درمانی دیابتخصوصبیماران در 

  .کردند ی پیروي میرژیم درمانهاي  کلیدي منطبق با توصیه

براي مؤثر اي  مصرف گیاهان درمانی تغذیهشود  توصیه می

رژیم درمانی هاي  طور علمی در آموزش ه بدیابتیبیماران 

 شانثیراتا از  مصرف برخی گیاهان که ت بیماران قرار گیرد

پیشنهاد بنابراین . پرهیز شود، است شدهنبر دیابت ثابت 

، دیابتیبیماران اي  در آموزش رژیم درمانی تغذیه شود می

مستقل طور  هدرمانی باي  آموزش گیاهان تغذیه بخش

 این بخش هاي خود آموزشگنجانده و مشاوران تغذیه در 

  . را نیز مورد توجه قرار دهند

دیابت در مراکز هاي  از آنجا که فعالیت واحدها و کلینیک

چنین مراکز تحقیقاتی غدد و  بهداشتی درمانی و هم

ی یتواند نقش مؤثري در آموزش و راهنما ، میمتابولیسم

ن داشته و مانع اثرات مخرب صحیح رژیم درمانی بیمارا

 کاذب و ساختگی داروییهاي  علمی مکملت غیرتبلیغا
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 با تقویت و گردد  میپیشنهاد، شود تجاري بدون مجوز

گري دیابت در کلیه مراکز  توسعه واحدهاي کلینیک غربال

بهداشتی درمانی و وجود کادر مشاوران تغذیه در این 

ي صحیح ها آموزش دسترسی هرچه بیشتر به، واحدها

 را سهولت بخشیده و دیابتیرژیم درمانی براي بیماران 

   . آموزشی منظم ارائه گرددهاي  برنامه

  

  سپاسگزاري

و نتایج پروژه تحقیقاتی ها  این مقاله بخشی از یافته

 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی انجام شده  می

 یان جناب آقاهايوسیله لازم است از همکاری ین بد. است

و دکتر مازیار مرادي لاکه و  دکتر مسعود یونسیان

کارشناسان محترم در معاونت پژوهشی تشکر و قدردانی 

  . گردد

 ،سرکار خانم دکتر  محترم گروه پزشکی اجتماعیمدیراز 

  . نماید  میتقدیر و تشکرمرضیه نجومی 

شکی اجتماعی  خصوصاً ان در گروه پزاز کلیه همکار

خاطر همکاري فعالانه در نظارت  هب، سرکار خانم البرزي

بر انجام دقیق پرسشگري و گردآوري اطلاعات در این 

  . گردد  میصمیمانه تشکراند،  طرح داشته
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ABSTRACT 
 
Background: The increasing prevalence of Diabetes mellitus as a chronic disease, and as a 
manageable disease with medical nutrition therapy, needs to consider and determine the self-care diet 
therapy The aims of this study to determine the prevalence of self-medication, self control in diet 
therapy and use of medicinal herbs, for diabetes control. 
Methods: 502 Diabetic Patients were selected randomly in this descriptive, cross sectional study, from 
4 diabetic clinics from urban Primary health care Center, and diabetic clinic in Endocrinology and 
Metabolism Research Institute. Data were collected via face to face structured interview of 
respondents by Dietitian experts, in the clinics using a developed and piloted questionnaire. 
Results: 83.8% respondents were Type 2 Diabetics patients, 70.3% were controlled using oral 
medicines and diet therapy, and herbal medicine .The more common herbal medicine use for diabetes 
control were Cinnamomum zeylanicum(Cinnamon) 34.1%,  Tigonella foenum graecum 13.7%, 
Allium sativum 28.6%, Anethum graveolens  28.8%,  Zingiber officinal  17.8% .There was significant 
association between education level, age, and morbidly of other chronic diseases and self herb 
medication.  
Conclusion: Use of nutritional herbs, effective in reduction blood sugar and lipids profile were most 
common self herbal medication in diabetic patients. Which are The prevalence of self-medication with 
carbohydrates limited diet and herbal medication, were the most diabetes control methods in the 
respondents patients in this survey.  
 
Keywords: Diabetic patients, Self-herb medication, Herbal medicine.   
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