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 چکیده

گزنه یک داروي گیاهی می باشد که جهت کنترل بیماري دیابت استفاده می شود. هدف از تحقیق حاضر بررسی  و هدف: مقدمه
  می باشد. 2عروق و قند خون ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع  -یاثر گزنه بر عملکرد قلب

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به  2مرد مبتلا به دیابت نوع  20در این پژوهش نیمه تجربی ،  مواد و روش ها:
نفره) مصرف گزنه و کنترل تقسیم شدند. در پیش و پس آزمون ضربان قلب استراحت، فشار خون،  10گروه ( 2صورت تصادفی به 

استفاده  t-testري شد. براي تحلیل شاخص هاي اندازه گیري شده از آزمون هايحداکثر اکسیژن مصرفی و قند خون ناشتا اندازه گی
  ). P≥05/0شد (

کاهش معنی داري در وزن بدن، قند خون ناشتا، فشار خون دیاستول و ضربان قلب استراحت و افزایش معنی داري در  یافته ها:
نین  تفاوت معنی داري در سطح قند خون ناشتا، ). همچP>05/0حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه مصرف گزنه مشاهده شد (

  ).  P>05/0ضربان قلب استراحت، فشار خون دیاستول و حداکثر اکسیژن مصرفی بین گروه هاي مصرف گزنه و کنترل مشاهده شد (

ین همچنبا توجه به یافته هاي پژوهش حاضر، استفاده از دمنوش گزنه روش موثري در کنترل قند خون و  نتیجه گیري:بحث و 
  می باشد. 2بهبود عملکرد قلب و عروق در بیماران مبتلا به دیابت 

  عروقی -، گزنه، قند خون، عملکرد قلبی2دیابت نوع  :ي کلیديواژه ها
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  مقدمه و هدف

 واملع که بوده متابولیکی بیماري ترین شایع 2 نوع دیابت
 تغذیه تحرك، کم زندگی سبک چاقی، نظیر محیطی
. دارند نقش آن بروز در) 3و 2،1(ژنتیکی  عوامل و نامناسب

 توسعه حال در و صنعتی کشورهاي در بیماري این شیوع
 افزایش و بالا خون فشار با 2 نوع دیابت. است افزایش به رو

 که ،است ارتباط در عروقی -قلبی هاي بیماري به ابتلا خطر
 محیطی و مرکزي پارامترهاي در هایی ناهنجاري به منجر

   شوند می میر و مرگ و عروقی -قلبی عملکرد و ساختار
 اردچ دارند، قندي دیابت طولانی مدت به که افرادي). 5, 4(

 و قلب دستگاه نارسایی چشمی، آسیب کلیوي، نارسائی
 هر). 6( شوند می مرکزي عصبی سیستم نارسایی و عروق
 نظیر میکروواسکولار عوارض خطر 2 نوع دیابت چند

 یمارانب این غالباً دهد، می افزایش را نفروپاتی و رتینوپاتی
 کرونر عروق بیماري جمله از ماکروواسکولار عوارض اثر در
  الاب بسیار عوارض این بروز خطر و میرند می  مغزي سکته و

 یعشا عروقی، -قلبی عوارض اینکه به توجه با). 5(باشد  می
 باشد، می 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در مشکل ترین
  خطر عوامل کنترل دیابتی بیماران درمانی اهداف از یکی
  ).7( اشدب می دیابت به مبتلا بیماران در متابولیکی -قلبی

 و گیاهان مفید اثرات دلیل به دارویی گیاهان از استفاده
 داروهاي با مقایسه در طبیعت محیط به پذیري بازگشت
 80 از بیش کشورها برخی در. است یافته افزایش شیمایی

 و دارند طبیعی منشأ بازار در شده عرضه داروهاي درصد
 دارویی گیاهان از کشورها این در مردم درصد 90 از بیش

 به دارویی گیاهان ي پایه بر درمان). 7( کنند می استفاده
 داروهاي ي پایه بر درمان با مقایسه در معمول طور

 در و است، تر دسترس در و تر آسان تر، ارزان شیمیایی،
 از. دارد همراه به را کمتري جانبی عوارض موارد برخی
 از بیشتر گیاهی داروهاي مصرف به مردم تمایل طرفی

 هب مردم تمایل افزایش به پاسخ در. است شیمیایی داروهاي
 گران پژوهش آمریکا دیابت انجمن دارویی، گیاهان مصرف

 یمارانب توسط که دارویی گیاهان بخشی اثر ارزشیابی به را
  ).8( است نموده تشویق شود، می مصرف دیابتی

 به سنتی طب در که است گیاهی داروهاي از یکی گزنه
 گزارش). 9( است شده معرفی دیابت ضد داروي یک عنوان
 رگب عصاره یا کرده دم از استفاده بودن مفید بر مبنی هایی

 ای تزریقی صورت به گزنه گیاه هاي قسمت دیگر یا و ها
 شده انجام تحقیقات). 10, 9( دارد وجود دیابت در خوراکی

 رد هیپرگلیسمی بهبود موجب گزنه مصرف که داده نشان
 زمینه در). 12, 11( شود می 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 لبق ضربان بر گزنه که شده مشاهده عروقی قلبی متغیرهاي
 روي پژوهش). 13( است موثر آزمایشگاهی حیوانات
 برخی همچنین و) 14( آزمایشگاهی شرایط در حیوانات
 زنهگ فعال ترکیبات که اند داده نشان نیز انسانی مطالعات

 تحقیقات چند هر باشد، موثر خون فشار بر تواند می
  .)15(است  گرفته صورت زمینه این در محدودي

 عوارض به ابتلا ریسک و 2 نوع دیابت شیوع به توجه با
 پژوهش ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در عروقی -قلبی

 مکمل دمنوش مصرف هفته هشت اثر بررسی هدف با حاضر
 -یقلب عملکرد و ناشتا خون قند بدن، وزن بر گزنه گیاهی
  .گرفت صورت 2 نوع دیابت به مبتلا مردان در عروقی

  ها روش و مواد

 مبتلا مرد 20 تجربی، نیمه این پژوهش در :نمونه انتخاب
 گیرينمونه روش به فراخوان اعلام از پس 2 نوع دیابت به

 نفره 10 گروه 2 به تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند
حجم  .شدند تقسیم) کنترل و گزنه، گیاهی دمنوش مصرف(

نفر در نظر گرفته  20) 8نمونه با توجه به مطلاعات پیشین (
  شد.

 وعن دیابت به مبتلا مردان شامل مطالعه به ورود معیارهاي 
-200 ناشتاي خون قند سال، 30-50 سنی ي دامنه با 2

 عدم سیگار، مصرف عدم لیتر، دسی بر گرم میلی 125
 حاد یعروق -قلبی هاي بیماري به ابتلا عدم انسولین، تزریق
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  همکاران و مجتبی دلارام نسب 
  

 
 

 مطالعه از خروج معیارهاي و تحرك کم زندگی سطح و
 ايه مکمل از استفاده دارویی، برنامه تغییر: از بودند عبارت
 به حساسیت و ورزشی جلسات در منظم شرکت دیگر،
  . گزنه مکمل

 توسط داوطلبان بیماري تأیید از پس :ها گیري اندازه
 مطالعه این اهداف با کاملاً ها آزمودنی متخصص، پزشک

 به کار روش با ارتباط در لازم هاي آموزش و شدند آشنا
 امضاي از پس. نمودند دریافت را کتبی و شفاهی صورت
 و شد انجام پایه هاي گیري اندازه آگاهانه نامه رضایت
 دو و شد انجام هفته هشت مدت به تجربی گروه در مداخله

 گزنه گیاهی مکمل دمنوش مصرف مداخله پایان پس روز
 گیري اندازه نظر مورد هاي متغیر مجدداً آزمون، پس در

  .شدند

 قد حاضر تحقیق در :آنتروپومتریک هاي شاخص
 محاسبه قدسنج توسط و کفش بدون ها آزمودنی ایستاده

 ممکن لباس حداقل با و سکا ترازوي توسط آنها وزن. شد
 بدن توده شاخص محاسبه جهت. گردید گیري اندازه

 به آنها قد دوم توان بر کیلوگرم حسب بر آنها وزن بیماران،
  ).16( گردید تقسیم متر

 فشارخون گیري اندازه : عروقی -قلبی هاي شاخص
 در ،)17( استاندارد موارد رعایت با دیاستول و سیستول

 نمونه از قبل استراحت دقیقه 15 از پس نشسته حالت
 اي جیوه سنج فشار دستگاه از استفاده با خون گیري

Hansen پزشکی گوشی و آلمانی  Litmann ساخت 
 یزن استراحت قلب ضربان تعداد. گرفت انجام آمریکا کشور

 ازهاند نبض شمارش و نشسته صورت به استراحت حالت در
 نیز max) 2(VOهوازي توان گیري اندازه براي. شد گیري

 آزمون این در. گردید استفاده) 18( راکپورت آزمون از
 کی پژوهشگر، نظارت تحت و سرپوشیده سالن در بیماران

 به آزمون انجام نحوه ابتدا. شد مشخص مایلی یک مسیر
 حرکات دقیقه 10 الی 5 از، پس و  شد داده آموزش بیمار

 رمسی تا شد خواسته بیمار از کردن گرم و سبک کششی
 فتنگر. برود راه تندي به است ممکن که آنجا تا را مایل یک

 اتمام محض به و دقیقه یک مدت به آزمون در بیمار نبض
 د،پون برحسب فرد بدن وزن فرمول این در. شد انجام مسیر،

=  زنان و 1=  مردان( جنسیت فاکتور ، سال حسب بر سن
 ضربان ، دقیقه حسب بر مایل یک کردن کامل زمان ،)0

 در ،)دقیقه بر ضربه( حسب بر تست این انجام از پس قلب
  .شد محاسبه و وارد فرمول

-(Weight×0.0769)-=132.853max2VO
(0.3877×age)+(6.315×sex)-(3.2649×time)-
0.1565×Heart Rate 

-12 از پس ناشتا خون قند حاضر پژوهش در :خون قند
 پرستار توسط صبح 8-9 ساعت در ناشتایی ساعت 10

 در و استاندارد برنامه اساس بر خون هاي نمونه آزمایشگاه
 سی 5 مقدار به راست دست رادیال ورید از نشسته وضعیت

 30-45 فاصله به و شد گرفته آنان از سرنگ با خون سی
 قند ريگی اندازه. شد سانتریفیوژ گیري نمونه از بعد دقیقه
 زمونآ پارس هاي کیت با و اتوآنالایزر دستگاه با ناشتا خون

  .شد گیري اندازه ایران کشور ساخت

 مکمل دمنوش مصرف مداخله :گزنه مصرف طریقه
 وعده سه از قبل دقیقه 15 تجربی، گروه در گزنه گیاهی
 هفته هشت مدت به و شام و نهار صبحانه، اصلی غذاي
 هوایی هاي اندام کرده دم از تحقیق این در. شد انجام روزانه
. ردیدگ استفاده گزنه گیاه ساقه و سرشاخه برگ، شامل گزنه
 در گرم 10 پیشین مطالعات به توجه با گزنه مصرفی دوز
 هب و تقسیم قسمت سه به گرم 10 و شد گرفته نظر در روز

   ).19( شد مصرف شده دم صورت

 نرمال بررسی براي حاضر پژوهش در:آماري هاي روش
 اسمیرنوف کولموگروف آماري آزمون از ها داده توزیع بودن

 ادهاستف ها واریانس تجانس بررسی براي نیز لون آزمون از و
 t-test آزمون از شده ایجاد تغییرات بررسی منظور به. شد

  ). P ≥ 05/0( شد استفاده
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  یافته ها
هشت هفته مصرف دمنوش  بررسی اثر به پژوهش حاضر در

مکمل گیاهی گزنه بر وزن بدن، قند خون ناشتا، ضربان قلب 
استراحت، فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول و 

 2حداکثر اکسیژن مصرفی در مردان مبتلا به دیابت نوع 

مربوط به  1پرداخته شد. با توجه به یافته هاي جدول 
آزمون مقایسه مشخصات دموگرافیک بیماران در پیش 

) در سن، وزن، قد، شاخص P<05/0تفاوت معنی داري (
توده بدن، درصد چربی بدن، توان هوازي و زمان ابتلا به 

  بیماري دیابت در گروه هاي مورد مطالعه وجود نداشت.
  

 
 
 
 
 
 
 

(جدول  آزمون پس و آزمون پیش هاي داده ي مقایسه با
)، سطح قند P>05/0داري در وزن بدن ( معنی ) کاهش2

)، P>05/0)، فشار خون دیاستول (P>001/0خون ناشتا (
) و افزایش معنی داري در P>05/0(ضربان قلب استراحت 

) در گروه دمنوش P>05/0حداکثر اکسیژن مصرفی (

مکمل گیاهی گزنه مشاهده شد. در گروه کنترل تفاوت 
معنی داري در هیچ یک از متغیرهاي مورد بررسی مشاهده 

  نشد.
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

  : مشخصات پایه آزمودنی ها در آغاز مطالعه1جدول 
 t P کنترل  گزنه  

  112/0  670/1  80/41±94/3  30/44±63/2  سن (سال)
 799/0  259/0  43/168±54/6  17/169±25/6  قد (سانتی متر)

 293/0  -084/1  71/78±51/7  53/75±45/5  وزن (کیلوگرم)

 136/0  -563/1  70/27±41/1  44/26±13/2 شاخص توده بدن(کیلوگرم بر متر مربع)
)1-.min1-max (ml.kg2VO  69/5±65/31  67/3±22/32  273/0-  788/0  

  127/0  -599/1  30/3±16/1  40/2±35/1 طول دوره دیابت (سال)
 

  پس آزمون: نتایج آزمون تی زوجی براي مقایسه پیش آزمون و 2جدول 
  t  p  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر

  وزن
  (کیلوگرم)

  028/0* 617/2  11/74±42/4  53/75±45/5  گزنه
 473/0  748/0  37/78±48/8  71/78±51/7  کنترل

  ناشتا خون قند
  )لیتر دسی بر گرم میلی(

  000/0**  37/12  80/146±73/8  00/159±10/9  گزنه
  545/0  628/0  50/149±64/10  70/151±58/5  کنترل

  سیستول خون فشار
  )جیوه متر میلی(

  120/0  718/1  50/133±79/4  60/136±69/3  گزنه
  142/0  -610/1  30/138±68/5  50/134±48/5  کنترل

  دیاستول خون فشار
  )جیوه متر میلی(

  037/0*  449/2  10/83±70/3  10/85±14/3  گزنه
  832/0  218/0  50/84±99/2  60/84±20/3  کنترل

  ضربان قلب استراحت 
  (ضربه در دقیقه)

  020/0*  827/2  90/80±13/5  60/83±13/3  گزنه
  726/0  361/0  00/84±71/2  20/85±90/2  کنترل

  حداکثر اکسیژن مصرفی
  (میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه)

  018/0*  -875/2  90/33±20/5  65/31±69/5  گزنه
  397/0  -890/0  38/32±47/3  22/32±67/3  کنترل

  >p 001/0سطح معنی داري **،  >p 05/0سطح معنی داري *
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) براي بررسی 3با توجه به نتایج آزمون تی مستقل (جدول 
اختلاف مقادیر ایجاد شده در شاخص هاي اندازه گیري 

)، p >05/0شده، تفاوت معنی داري بین قند خون ناشتا (
)، ضربان قلب استراحت p >05/0(فشار خون سیستول 

)05/0< p) 05/0) و حداکثر اکسیژن مصرفی< p بین دو (

گروه تجربی و کنترل مشاهده شد، اما تفاوت معنی داري 
بین وزن بدن و فشار خون دیاستول بین دو گروه تحقیق 

  ). p <05/0مشاهده نشد (
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  بحث و نتیجه گیري

 خون قند سطح در داري معنی کاهش که داد نشان نتایج
 گروه در لیتر دسی بر گرم میلی 2/12  میزان به ناشتا

 اننش نتایج همچینین. شود می مشاهده گزنه مکمل مصرف
 گروه و مداخله گروه دو بین  داري معنی اختلاف که داد

 در خون قند دار معنی کاهش). 4 جدول( باشد می کنترل
 ايه یافته با همسو حاضر تحقیق گزنه مصرف مداخله گروه

 هگزن بخشی اثر که باشد، می) 22-20, 11( تحقیقات برخی
 نتایج همچنین. اند کرده گزارش را خون قند کنترل بر را

 گزنه که است ازآن حاکی نیز) 24, 23( مطالعات برخی
 ايه یافته با که ندارد، خون قند بر دهندگی کاهش اثر هیچ

 ممکن ناهمخوانی این علت. ندارد همخوانی حاضر تحقیق
 هاي آزمودنی در تفاوت یا کار روش در تفاوت خاطر به است

 یباتترک که اند داده نشان حیوانی مطالعات. باشد تحقیقات
 بیعیط دیابت در را خون انسولین سطح تواند می گزنه فعال

 بردب بالا استرپتوزوتوسین وسیله به شده ایجاد دیابت و
 پانکراس بتاي هاي سلول بر اثر با گزنه). 26, 25, 21(

 پانکراس بتاي هاي سلول از انسولین ترشح بهبود موجب

 حمل هاي پروتیئن انسولین افزایش با). 27( شود می
 غشاء سطح به سیتوپلاسم از GLUT4 بنام گلوکز کنندة
 غشاي در GLUT4 افزایش نتیجه در. آیند می سلول
 و چربی هاي سلول جمله از انسولین به حساس هاي سلول
 زگلوک مقدار توانند می ها سلول این عضلانی، هاي سلول

 نخو قند سطح نتیجه در و کنند جذب خون از را بیشتري
 سه) 9( همکاران و فخرایی مطالعه در). 28( یابد کاهش

 دهش بیان خون قند کاهش در گزنه اثرات احتمالی سازوکار
 یلتشک افزایش و ماهیچه هاي برسلول گزنه اثر  -الف. است
 در گلوکز برداشت افزایش موجب که پذیر نفوذ منافذ

 یابتد در خون قند رفتن بالا کاهش به نهایتاً و شده عضلات
 سازي آزاد تحریک بر گزنه اثر -ب. انجامد می 2 نوع

 نهایتاً هک انسولین ترشح افزایش و بتا هاي ازسلول انسولین
. انجامد می 2 نوع دیابت در خون قند رفتن بالا کاهش به
 هارم( کربوهیدرات هیدرولیز هاي کننده مهار بر گزنه اثر -ج

 خون دقن رفتن بالا کاهش به نهایتاً که) آمیلاز آلفا فعالیت
 در متعددي طبیعی ترکیبات. انجامد می 2 نوع دیابت در

 ارند،د وجود) ها آمین و پپتید فلاونوییدها،( گزنه گیاه برگ
. دارند اي شده شناخته دیابتی ضد اثر آنها از برخی که

 جهت مقایسه تغییرات بین گروهی : نتایج آزمون تی مستقل3جدول 
  t  P  کنترل  گزنه  

  66/0  -979/1  -14/0±14/1  -42/1±72/1  وزن (کیلوگرم)
 020/0*  -749/2  -20/2±07/11  -20/12±12/3  )لیتر دسی بر گرم میلی( ناشتا  خون قند

 032/0*  -322/2  +80/3±47/7  -10/3±71/5  (میلی متر جیوه) فشار خون سیستول

 062/0  -029/2  -10/0±45/1  -00/2±58/2  دیاستول (میلی متر جیوه)فشار خون 

 036/0*  -264/2  -20/0±75/1  -70/2±02/3  )دقیقه در ضربه(استراحت  قلب ضربان

 027/0*  598/2  +16/0±58/0  +25/2±47/2  )قیقهد بر کیلوگرم بر لیتر میلی(مصرفی  اکسیژن حداکثر
  . >p 05/0سطح معنی داري *
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 اند هشد بیان فوق ترکیبات تأثیر براي که هایی سازوکار
 مپتاسی هاي کانال بلوك گلیکوژنز، تحریک: از عبارتند

 ارهدیو از گلوکز جذب در دخالت و پانکراس بتاي هاي سلول
 خود ي مطالعه در نیز همکاران و کاوالالی). 29( روده ي

 موش رد گلوکز آوردن پایین در گزنه تأثیر بررسی بر علاوه
 اب استرپتوزوتوسین توسط شده دیابتی صحرایی هاي

 ثرا صحرایی، هاي موش پانکراس هیستوپاتولوژیک بررسی
 دان کرده مطرح را پانکراس هاي سلول بر را گزنه حفاظتی

 ي کاهنده فعالیت تأیید در نیز همکاران و نوهام). 20(
 گلوکز اي روده جذب کاهش با را گزنه ي عصاره قندخون

  ).11( کردند توجیه

 در جیوه میلیمتر 10/3 میزان به داري غیرمعنی کاهش
 مشاهده گزنه مکمل مصرف گروه سیستولیک خون فشار
 8/3 میزان به داري غیرمعنی افزایش کنترل گروه در. شد

. شد مشاهده سیستولیک خون فشار سطح در جیوه میلیمتر
  تفاوت ها گروه بین شده ایجاد تغییرات مقایسه در  اما

 و نمازي. شد مشاهده تحقیق هاي گروه بین داري معنی
 گرم میلی 100 تجویز هفته هشت از پس) 2011( همکاران

 تفاوت ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران براي گزنه روز در
 گزارش گروه دو بین سیستول خون فشار در داري معنی

 دیاستول خون فشار در داري معنی تفاوت اما کردند،
 حاضر تحقیق هاي یافته با همسو که ،)15( نکردند مشاهده

 کارآزمایی یک در) 30( همکاران و کیانبخت اما. باشد می
 انبیمار خون فشار بر گزنه اثر بررسی منظور به بالینی
 در داري معنی تفاوت گزنه مصرف ماه سه از پس دیابتی

 یافته با که نکردند، گزارش دیاستول و سیستول خون فشار
 ناهمخوانی این دلیل. باشد می ناهمخوان حاضر تحقیق هاي

 در تفاوت یا تحقیق روش در تفاوت خاطر به است ممکن
 نشان آزمایشی تحقیقات. باشد ها آزمودنی هاي ویژگی
 کاهش نتیجه، در و عروق گشادي موجب گزنه دادند

 نیتریک ي واسطه راه از را اثر این که شود می فشارخون
 همکاران، و لگسر چنین، هم). 31( دهد می انجام اکسید

 شد، انجام صحرایی هاي موش روي که خود پژوهش در
 کندشدن نیز و فشارخون کاهش موجب گزنه دادند نشان

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در). 32( گردد می قلب ضربان
 و است ارتباط در انسولین به مقاومت با اولیه فشارخون ،2

 با نانسولی به حساسیت افزایش و انسولین، ترشح افزایش
 کاهش و عروق انبساط به منجر کولین استیل بر تاثیر

 بر گزنه کاهندگی اثر به توجه با). 33( شود می فشارخون
 علت به احتمالاً انسولین به مقاومت و خون قند سطح

 يسازوکارها از یکی گزنه، در موجود فلاونوئیدي ترکیبات
 این وجود سیستولی خون فشار کاهش براي احتمالی
 که داده نشان آزمایشگاهی تحقیقات).  8( باشد ترکیبات

 ارد،د  ناتریورتیک و دیورتیک تاثیرات ها خرگوش در گزنه
 و طاهري). 13( شود می خون فشار کاهش موجب که

 ورتص به را عروقی -قلبی سیستم بر گزنه اثر نیز همکاران
 کرده عنوان همچنین و اند کرده تأیید خون فشار کاهش

 راتاث و کلیه عملکرد خاطر به خون فشار کاهش این که اند
  ).34( باشد می گزنه ناتریورتیک و دیورتیک

 میزان به داري معنی کاهش چه اگر دیاستول خون فشار در
 نای اما شد، مشاهده گزنه مصرف گروه در جیوه متر میلی 2

 تمالاًاح که نبود، دار معنی کنترل گروه به نسبت تغییرات
 اضرح تحقیق در دیاستول خون فشار پایه سطوح دلیل به

 دیاستول خون فشار میانگین تحقیق این در چود. باشد
 ونخ فشار کاهش به توجه با. بود جیوه متر میلی 9 از کمتر

 زنهگ مصرف رسد، می نظر به گزنه مصرف گروه در دیاستول
 هداشت بیشتري دیاستول خون فشار سطح که افرادي در

  .باشد گزار اثر بیشتر باشند،

 قلب ضربان کاهش دهنده نشان حاضر تحقیق نتایج
 می دقیقه در ضربه 3 حدود گزنه مصرف گروه در استراحت

 همکاران و دیزاي هاي یافته با دار معنی کاهش این. باشد
 قلب ضربان. باشد می همسو) 32( همکاران و لگسر و) 13(

 یعروق -قلبی حوادث بینی پیش هاي نشانه از یکی بالا
 موجب گزنه مصرف که داده نشان تحقیقات). 35( است
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 نضربا کاهش این احتمالا شود، می قلب ضربان شدن کند
 شدبا می گزنه مصرف اثر در خون فشار کاهش علت به قلب

 آبی يعصاره که داده نشان آزمایشگاهی هايبررسی). 31(
 عروقی پذیريانقباض و قلب يماهیچه روي موجب گزنه
 یتفعال کاهش موجب گزنه يعصاره مصرف و گذاشته تأثیر
 مسیرهاي تحریک طریق از اثر این که شود،می نیز قلب

 همچنین). 36( باشدمی غیرکولینرژیکی و غیرآدرنالینی
 ونخ فشار اگر خون فشار به مبتلا بیماران در که شده بیان
 ابدی می کاهش نیز قلب ضربان شود کنترل خوبی به آنها

 حداکثر در داري معنی افزایش حاضر تحقیق در ).35(
 جیوه متر میلی 25/2 میزان به ها آزمودنی مصرفی اکسیژن

 max 2VOاینکه به توجه با. شد مشاهده تجربی گروه در

 شاخص این و) 37( دارد قلبی خطرات با منفی ارتباط
 جسمانی آمادگی آمادگی از شاخصی عنوان به معمولا
 با طمرتب تحقیقات در بیشتر باشد، می سلامت با مرتبط
 در حاضر تحقیق در چه اگر). 5( شود می بررسی ورزش
 صورت ورزشی مداخله کنترل گروه و گزنه مصرف گروه

 تجربی گروه max 2VOدر داري معنی افزایش اما نگرفت،
 کاهش خاطر به max 2VOافزایش احتمالاً. شد مشاهده

 از یکی بدن توده شاخص چون باشد، ها آزمودنی وزن
 و ورزشی عملکرد با منفی ارتباط که باشد می متغیرهایی

max 2VOافزایش است ممکن همچنین). 38( دارد 

max 2VOقلب ضربان و خون فشار کاهش خاطر به 

 برابر در عروق مقاومت کاهش با چون. باشد استراحت
 قادر شخص و یافته کاهش قلب انرژي هزینه خون، جریان

 همچنین). 39( بود خواهد کمتر خستگی با فعالیت انجام به
 افزایش و GLUT4 افزایش بر گزنه اثر به توجه با

) کوژنگلی( کربوهیدراتی ذخایر سطح انسولین به حساسیت
 بر تواند می که ،)40( یابد می افزایش عضلانی هاي سلول

 نظر در باید البته). 41( باشد موثر افراد ورزشی عملکرد
 مداخله به نیاز max 2VOبیشتر افزایش براي که داشت

   .باشد می منظم ورزشی تمرینات انجام و ورزشی

 هشت مصرف که داد نشان حاضر تحقیق هاي یافته کل در
 ریسک کاهش موجب گزنه گیاهی مکمل دمنوش هفته

 کزگلو دار معنی کاهش صورت به عروقی -قلبی فاکتورهاي
 و خون فشار و استراحت قلب ضربان ناشتا، پلاسماي
  .باشد می max 2VOافزایش همچنین

  تشکر و قدردانی

 توسط حمایت شده پژوهشی طرح حاصل حاضر مقاله
همچنین . می باشد آبادان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 یابتید بیماران از را خود قدردانی و تشکر مراتب نویسندگان
   ابراز اند، کرده همکاري تحقیق این در که افرادي وکلیه

  .دارند می
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Introduction: Urtica dioica is a herbal medicine used for the treatment of diabetes. 
This study aimed to investigate the effects of Urtica dioica on cardiovascular function 
and fasting blood sugar in patients with type II diabetes. 

Materials and Methodgy: In this quasi-experimental study, 20 males with type II 
diabetes who met the inclusion criteria were selected and randomly divided into two 
groups (n=10) of Urtica dioica and control. In pre- and post-test, fasting blood sugar, 
blood pressure, resting heart rate, and maximal oxygen consumption were measured. 
To analyze the measured indices, t-test was run (P≤0.05).   

Results: A significant decrease were observed in body weight, fasting blood sugar, 
diastolic blood pressure, and resting heart rate, while a significant increase was noted in 
maximal oxygen consumption in Urtica dioica group (P<0.05). In addition, significant 
differences were observed in fasting blood sugar, diastolic blood pressure, resting heart 
rate, and maximal oxygen consumption between the Urtica dioica and control groups 
(P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present study, use of Urtica dioica herbal 
tea is an effective way to control blood glucose and improve cardiovascular function in 
patients with type II diabetes. 

Keywords: Type II diabetes, Urtica dioica, Blood glucose, Cardiovascular function 
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