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  چکیده:

می تواند  عامل است و این آن هیپرگلیسمی مشخصه هاي که یکی ازدیابت یک بیماري مزمن هتروژنیک است  مقدمه و هدف:
 می باشد. از طرفی استفاده از گیاهان قند خون ناشتا  سنجش دیابت تشخیص و کنترل معیارهاي از یکی. مهلکی ایجاد کند عوارض

که دارند رواج بیشتري یافته است. لذا هدف پژوهش  هاي اخیر به دلیل عوارض جانبی کمتريسنتی جهت کنترل قند خون در سال
  اران مبتلا به دیابت نوع دو بود.حاضر بررسی تأثیر قرص شوید بر میزان قند خون ناشتا در بیم

نفر نمونه که شرایط شرکت در این مطالعه را دارا بودند با  60این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار بود. ها:مواد و روش
تا قند خون ناشروش نمونه گیري مبتنی بر هدف وارد مطالعه و به طور تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. در ابتدا 

 tهاي هفته تحت درمان با قرص شوید قرار گرفتند. اطلاعات به دست آمده با آزمون 6اندازه گیري شد. سپس گروه آزمون به مدت 
  .ندتحلیل شد تجزیه و 21نسخه  SPSSمستقل و زوجی در نرم افزار 

 همچنین این نداشت، وجود داري معنی تفاوت مداخله زا قبل کنترل و آزمون گروه خون قند میانگین بین نتایج، براساس یافته ها:
 به طور آزمون گروه در خون قند میانگین ،مداخله از بعد ). اماP> 0/05نبود ( دار معنی مداخله از بعد و قبل کنترل گروه در تفاوت
  .)P<0/001یافت ( کاهش کنترل گروه به نسبت داري معنی

معنی دار سطح قند خون ناشتا در گروه آزمون می توان مصرف گیاه شوید را به بیماران با توجه به کاهش  بحث و نتیجه گیري:
  دیابتی توصیه نمود و به این وسیله عوارض این بیماري را کاهش داد.

  دیابت، قرص شوید، قند خون ناشتا واژه هاي کلیدي:
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  و هدف مقدمه

 مشخصه کهاست  1بیماري مزمن هتروژنیکدیابت یک      
درات کربوهی متابولیسم اختلال در و مزمن آن هیپرگلیسمی

 یا و ترشح کمبود از ناشیي ها و پروتئین هالیپید ها،
ایجاد  یاصل عامل هیپرگلیسمی .باشدمی انسولین عملکرد
 تمام که است دیررس و مدت کوتاه حاد، عوارض کننده
از  یکی ،يماریب نیا ).1( ندکمی درگیر را بدني هاارگان

در جهان  ياندهیفزا ریاست که س ییزاتنش هايماريیب
 ونیلیم 285، 2010سال  يهایو طبق بررس است داشته

 شودیم ینیبشیاند و پبوده ابتینفر در جهان مبتلا به د
نفر برسد. از  ونیلیم 439تعداد به  نیا 2030که تا سال 

 باشندیم 2نوع  ابتیدرصد مبتلا به د 95-90تعداد  نیا
از اختلالات  ابتیدتوان عنوان کرد که در واقع می ).2(

نفر در سراسر  ونیلیم 350از  شیاست که ب یکیمتابول
مبتلا  مارانیب نیا درصد 90تحت تأثیر قرار داده و جهان را 

بیماري میلیون نفر از  5/2و حدود  باشند یم 2نوع  ابتیبه د
 يهامطالعات و گزارش اساس بر). 4و 3( آگاهی ندارند خود

برند یرنج م ياریبس يهایاز ناراحت یابتید مارانیمتعدد، ب
  ).6و 5(

 بیماري خطرعامل هاست که به عنوان یک دیابت مدت
برابر خطر ابتلا  2-4این بیماري، در قلبی مطرح می باشد. 

 حدود هر ساله   ).7( یابدهاي قلبی افزایش میبه بیماري
درمانی صرف بودجه  درصد 28 حدود بیلیون دلار و132

 ).8( گرددآن در ایالات متحده آمریکا  میعوارض  دیابت و
 اب روند آهسته تري دارد و ،دیابت نوع دو برخلاف نوع یک

چاقی با  ).9( شودمشکل مقاومت به انسولین شروع می
 افزایش غلظت گلوکز خون، افزایش مقاومت به انسولین و

مقاومت به کنترل دیابت نوع دو را پیچیده تر می کند. 
انسولین ناشی از اختلال انتقال پیام انسولین در بافت هاي 

  ).10( باشدرایج دیابت نوع دو می هدف نیز علت معمول و

                                                             
1. Heterogeneous  

اگر چه بیماري دیابت به عنوان یک اختلال چند علیتی 
اما مشخص شده است که رژیم غذایی نقش  مطرح می شود،

 ).11( دارد اساسی در تشدید یا پیشگیري از این بیماري را
هاي مصرفی به خصوص ا در نظر گرفتن عوارض جانبی داروب

گیاهان  استفاده از طب مکمل و طولانی مدت،استفاده در 
ثري در کاهش عوارض ؤم سنتی می تواند روش مناسب و

استفاده از  ).12-13(داشته باشد بیماران مبتلا به دیابت 
گذشته سال  20-25گیاهان سنتی به عنوان طب مکمل در 

طب سنتی ایران داراي  ).14( در دنیا گسترش یافته است
 تنوع پرورش گیاهی در ایران، تاریخچه کهن است و

. آسان کرده است دستیابی به انواع گیاهان دارویی را سهل و
  .)15( هاي گیاهی شوید استیکی از این دارو

گیاهی از  Anethumgraveolens شوید با نام علمی
) است. در زبان انگلیسی umbelliferaeخانواده چتریان (

Dill شود جنسبان فارسی شوید یا شبت خوانده میو در ز 
در اغلب نقاط جهان  آنتوم در ایران یک گونه زراعی است که

شوید در طب سنتی جهت اثرهاي  ).16( شودنیز کاشته می
ضد  ضد نفخ، هضم کننده غذا، مقوي معده، نیرو دهنده،

آرام کننده و افزایش شیر مادران  و رفع استفراغ تشنج،
اه غنی از ترکیبات فلاونوئیدي این گی استفاده دارویی دارد.

کل اندام هوایی  قسمت مورد استفاده شوید میوه و .است
   ).16( باشدآن می

 40-120علفی و معطر به ارتفاع  شوید گیاهی یک ساله،
 ل واي شکاستوانه مستقیم و تو خالی، سانتی متر با ساقه

نخی شکل  نازك و هاي کوچک سبز رنگ،برگ بدون کرك،
میوه از نوع  به رنگ زرد، ک وشوید کوچ است. گل گیاه

  باشدتیره می اي وقهوه فندقه و رنگ میوه رسیده،
 )18-17.(  

 اشدبفیبر می پروتئین و هاي شوید غنی از مواد معدنی،برگ
 ،آنتول کاروون، این گیاه داراي ترکیبات آنتوفرون، ).19(

 مفید و میریستیسین که اثرات لیمونن، آمبلی فرون،
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). همچنین شوید 20-21باشد (می دارند سلامت بخش
آنتی  داراي اثرات مفیدي چون اثرات ضد سرطانی،

ز کولیت پیشگیري ا آنتی هیپرکلسترولمیا، هیپرلیپیدمی و
هدف  لذا ).22-23( باشداثرات  ضد میکروبی می و نوزادان
 ر میزانقرص شوید ب مصرف بررسی تأثیر حاضر پژوهش

  .دو بود نوع دیابت به مبتلا بیماران قند خون ناشتا در
  ها مواد و روش

جامعه . بود شاهددار بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این     
 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کلیه ،آماري این مطالعه

سال به کلینیک  18-65 با محدوده سنی کننده مراجعه
که زابل بودند  شهر) ره( امام خمینی بیمارستان دیابت

داراي پرونده و سابقه پزشکی بوده و به صورت ماهیانه یا 
هر سه ماه یک بار مورد ارزیابی سلامت و بهبود روند بیماري 

ت بایسبیماران جهت شرکت در مطالعه می. قرار می گرفتند
  . بودندحتماً حائز شرایط زیر می

 از تشخیص مبتلا به دیابت نوع دو باشند، بیماران حتماً
عدم مصرف  بیماري آنان حداقل یک سال گذشته باشد،

  عدم مصرف  ،شیردهی و باردارعدم  الکل، سیگار و
ماه گذشته و  3 آنتی اکسیدانی در طی هاي گیاهی ومکمل

مبتلا  کبدي و حاد کلیوي، هاي مزمن وعدم وجود بیماري
  عروقی نباشند. هاي قلبی وبیماريبه 

از افراد رضایت  انجام مطالعه، پس از توضیح در مورد نحوه
براي این افراد امکان خروج در هر  و نامه کتبی گرفته شد

آماري تعداد  ز کل جامعهمرحله از مطالعه وجود داشت. ا
نفر که شرایط فوق را دارا بودند و همچنین تمایل به  60

را داشتند با روش نمونه گیري مبتنی بر  شرکت در مطالعه
ه و سپس بیماران جهت اندازه گیري هدف وارد مطالعه شد

قند خون ناشتا به آزمایشگاه معرفی شدند. در ابتداي 
اطلاعات  پرسشنامه شرکت کنندگانکلیه  مطالعه جهت

 مصرفی و داروي نوع سن، جنس، :جمعیت شناختی شامل
در مرحله بعد بیماران . گردید تکمیل بیماران غذایی رژیم

شاهد  نفري آزمون و 30گروه  2به صورت تصادفی به 
هاي تازه ساقه ها وقرص، برگجهت تهیه  تقسیم شدند.

سپس به صورت پودر  شوید ابتدا شسته وخشک گردید و
به  درآمد. پودر حاصل توسط دانشکده داروسازي زابل

وه آزمون افراد گر گرمی تبدیل شد.میلی 500هاي قرص
شام) یک قرص  ناهار، (صبحانه، پس از هر وعده غذایی

 1500(روزانه کردند میلی گرمی را دریافت می 500شوید 
د نیز در این مدت از براي بیماران گروه شاه. میلی گرم)

همچنین ویزیت هفتگی نیز جهت  .نما استفاده شددارو
در  گرفت.یصورت مقرص شوید اطمینان از ادامه مصرف 

 گیري شد.اندازه قند خون ناشتا مجدداً هفته، 6پایان دوره 
ه رنامب نبودن بیماران شرایطی از جمله ثابت که در صورتی

 عقط قند خون و آورنده پایین داروهاي غذایی، تغییر در دوز
   را داشتند از مطالعه حذف قرص شویدنامرتب  مصرف یا

   .می شدند
نزیماتیک گلوکز اکسیداز قند خون با روش آ در این بررسی،

اندازه  Technicon RA-1000با استفاده از دستگاه 
میلی گرم در دسی لیتر  75-100مقدار طبیعی آن  گیري و

اطلاعات به دست آمده با استفاده از  در نظر گرفته شد.
 SPSSزوجی با استفاده از نرم افزار و  مستقل tآزمون 
  تجزیه و تحلیل شد. 21نسخه 

  یافته ها
 دو نوع دیابت به مبتلا بیمار  60 روي بر مطالعه این     

 ابتدا در. گرفت انجام دیابت کلینیک به مراجعه کننده

کننده قرص  دریافت گروه دو به طور تصادفی به بیماران
 شرکت نفر 30 آزمون گروه شوید و دارونما تقسیم شدند. در

سال  32/46± 12/4 برابر ها آن سن میانگین که داشتند
نفر مرد  8) و درصد 33/73نفر زن  ( 22گروه  این بود. در

 دارونمامورد بررسی قرار گرفتند. در گروه  ) درصد 33/26(

 شرکتسال  62/42± 01/5 سنی میانگین با نفر 38 نیز

درصد) 40نفر ( 12) و درصد 60زن ( ها آن نفر 18 که نموده
  دادند.تشکیل میها را مرد از آن
 با مداخله از پیش هاي داده ي مقایسه از حاصل هاي یافته
که مصرف قرص شوید  دادند نشان ها آزمودنی مداخله از بعد

 ناشتا خون قند میزان در داري معنیباعث کاهش 
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)04/0P=  (در طرفی گردید، از دیابت به مبتلا بیماران در 

 دیده تفاوت آماري معنی مداخله از بعد و قبل شاهد گروه
 گروه بین مداخله انجام از قبل همچنین).  =11/0Pنشد (

 دار معنی تفاوت خون قند سطح نظر ازآزمون و شاهد 
 مداخله انجام از بعد اما).  =72/0P( نداشت وجود آماري

  ).1). (جدول شماره  >001/0Pاین تفاوت معنی دار شد (

  

  

  

  

  

  

 بحث و نتیجه گیري
 دشوی قرص مصرف تأثیر هدف بررسی مطالعه حاضر با     

دو   وعن دیابت به مبتلا بیماران در ناشتا خون قند میزان بر
 6هاي این پژوهش نشان داد که مصرف یافته انجام گردید.

هفته قرص شوید در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو موجب 
در گروه آزمون نسبت به گروه  FBSکاهش معنی دار سطح 

  شاهد می شود.
بیماري دیابت نوع دو افزایش شاخص در علامت کلینیکی 

اي هه منجر به گلیکوزیله شدن پروتئینخون است ک قند
ز در نی پروتئین ). گلیکوزیله شدن24( شودمختلف بدن می

زایی در بیماری ثیر در کنترل متابولیکی واین روند داري تأ
نقش مهمی  در حقیقت این فرایند، عوارض دیابت است و

در رویدادهاي منجر به ایجاد آسیب هاي میکروسکوپی یا 
). هرچند بسیاري از 25( ماکروسکوپی عروق دارد

عوارض خطرناك این بیماري را گزارش کرده  نویسندگان،
 قابل کنترل است ولی دیابت باحفظ مقادیر قندخون، اند،

خون  ). امروزه داروهاي شیمیایی براي کاهش قند27-26(
مورد استفاده قرار می گیرند که با عوارض جانبی نامطلوب 

  ).24( همراه است
 رستین)(کوئ اثر هیپوگلیسمی شوید به ترکیب فلانوئیدي

از مکانسیم عمل این  ).16( شود موجود در آن مربوط می
 اثر برجذب گلوکز می باشد. خون، گیاه در کاهش قند

هاي آنتی اکسیدان گیاهی جذب گلوکز را در روده ترکیب

هاي این اثر گیاه شوید با مهار آنزیم کاهش می دهند.
گوارشی نظیرآلفا آمیلاز وآلفا گلوکوزیداز که در هیدرولیز 

گلوکز از غشاء چین  مهار انتقال کربوهیدرات شرکت دارند،
به تأخیر انداختن تخلیه محتویات  خورده روده کوچک و

). علاوه بر اثرات 28( معده به روده کوچک صورت می گیرد
جود یستی فعال موترکیبات ز آنتی اکسیدانی گیاه شوید،

هاي بتاي آسیب سلول توانند در ترمیمدر گیاه شوید می
   ).29-30( ترشح انسولین مؤثر باشند دیده و

در گروه مصرف کننده  FBSنتایج این مطالعه نشان داد که 
قرص شوید نسبت به ابتداي مطالعه کاهش معنی داري 

 نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه پیاهو و داشته است؛
به بررسی تأثیر مکمل پودر  2015 همکاران که در سال

در  ینشانگرهاي التهاب گیاه شوید بر مقاومت انسولینی و
 انجام شده بود همسو می باشد 2بیماران مبتلا به دیابت نوع

)11 .(  
توسط احمدي محمود  2008 مطالعه انجام شده در سال

آبادي نشان داد مصرف عصاره شوید در کاهش قند خون 
  ). 16( مؤثر می باشد

 از بسیاري درمان و کنترل دارویی براي گیاهان از استفاده
 پشتوانه فقدان اما است، رواج داشته باز دیر از بیماریها

 . گردد ایجاد رکود آنها از در استفاده تا شده سبب علمی
 تا شده سبب حاضر قرن در این گیاهان به دوباره توجه

 یشگاهی آزما تحلیلهاي و تجزیه علمی و دقیق بررسیهاي

  مداخله از بعد و قبل FBS سطح مقایسه براي زوجی تی آزمون نتایج .1 جدول
 P-Value  گروه شاهد  گروه آزمون  مرحله پژوهش  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین 
FBS  

 (mg/dl)  
  ٧٢/٠    ۵۵/١٨٨±  ٨٩/٣٢  ۶٢/١٨۴± ٣٣/٢٣    قبل از مداخله
  >001/0   ٢۵/١٨١±  ٧٩/٢١  ٨۵/١١۶±  ٢١/۴٣  بعد از مداخله

P-Value  ٠۴/١١/٠  ٠  -  
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 متمرکز آنها مؤثر بهاي ترکی و این گیاهان درمانی نقش بر
   خون قند کنترل براي گیاهان از استفاده گردد.

 انسولین آمدن وجود به از و قبل دارد طولانی اي تاریخچه
 افراد .شد می کنترل گیاهان وسیله این به دیابت اگزوژن

نیاز به مصرف داروهاي  ادامه زندگی دیابت براي به مبتلا
 و هزینه پر هاروش این که به این توجه دارند. با شیمیایی

 طبیعی کلید دارویی گیاهان است، مطالعه داراي عوارض
 .نماید می ارائه دیابت درمانی کردن مشکلات باز براي را

 کمتر جانبی عوارض دسترسی، دلیل سهولت به گیاهان این
 داروهاي شایسته هاي جایگزین عنوان مناسب به قیمت و

 نیز تحقیق این در .اند بوده توجه همواره مورد شیمیایی
هی شوید در بهبود قند خون مصرف قرص که شد داده نشان

بیماران دیابتی مؤثرند. لذا با توجه به کاهش معنی دار سطح 
قند خون ناشتا در گروه آزمون می توان مصرف گیاه شوید 
را به بیماران دیابتی توصیه نمود و به این وسیله عوارض 

 بیشتري تحقیقات به این بیماري را کاهش داد. البته نیاز
 آنتی بهاي ترکی اثر مکانیسم مولکولی شناخت زمینه در

  .دارد گیاهان وجود این در موجود اکسیدان
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic heterogeneous disease, one of the characteristics of which is 
hyperglycemia that can cause fatal complications. One of the criteria for diagnosis and management of 
diabetes is fasting blood glucose measurement. Given the few side effects, the use of traditional herbs 
to control blood sugar has gained popularity during the recent years. Herein, we aimed to investigate the 
effect of dill (Anethum graveolens) tablet on the level of fasting blood sugar in patients with type II
diabetes. 

Materials and Method: This controlled clinical trial was carried out on 60 patients who met the 
inclusion criteria. The participants were selected through purposive sampling and randomly divided 
into intervention and control groups. Initially, fasting blood glucose was measured, and then the 
experimental group received dill tablet for six weeks. The obtained information was analyzed by 
independent and paired t-test in SPSS, version 21. 

Results: The mean blood glucose level was not significantly different between the intervention and 
control groups; moreover, the control group was not significantly different before and after the 
intervention in this respect. However, after the intervention, the mean blood glucose level 
significantly diminished in the intervention group compared to the control group (P<0.001).  

Conclusion: Given the significant reduction in fasting blood sugar in the intervention group, dill 
tablets can be recommended to diabetic patients to reduce the side effects of this disease 

Keywords: Diabetes, Dill tablet, Fasting blood sugar 
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