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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases in 
the world, affecting more than 100 million people worldwide annually. 
It has been estimated that the rate of diabetes incidence will increase from 
463 million in 2019 to 578 million by 2030. The development of acute 
and chronic complications can be prevented by controlling risk factors in 
these patients. This study was conducted to evaluate the concomitant 
effect of French maritime pine bark extract (under the brand name of 
'Oligopin') on the control of low-density lipoprotein (LDL) and high-
density lipoprotein (HDL) as risk factors for cardiovascular disease in 
females with type II diabetes. 
Materials and Methods: This randomized, double-blind clinical trial 
was performed on 30 females with type II diabetes using a placebo for 
comparative purposes. The participants were divided into two groups 
(n=15 each), and received concomitant supplement or placebo, in 
addition to medical treatment, under the supervision of their physician 
for 6 weeks. Laboratory sampling was performed at the baseline and after 
the intervention. The normality of data distribution was determined by 
the Kolmogorov-Smirnov test. The collected data were analyzed using a 
paired t-test (P <0.05). 
Results:. The results of this study showed a significant decrease in LDL 
in the Oligopin supplement group (P =0.011), compared with the placebo 
group. Moreover, the level of HDL was not significantly different in the 
supplement group (P=0.651). 
Conclusion: Based on the results, the daily concomitant consumption 
of 100 mg of Oligopin supplement for 6 weeks as adjunctive therapy was 
effective on LDL; however, no significant effect was observed on HDL 
in this regard. 
Keywords: Oligopin, LDL, HDL, Type II diabetes. 
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 گروه زنان منتخب مبتلا به دیابت نوع دو

 2، علی حسن شعبان خمسه 2، منوچهرخان نخجوانی 1رسول اروجی*

 ،ࢫایرانمعاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .1
 تهران، ایران تهران،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی  .2

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران، رسول اروجینویسنده مسئول: 

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

 How to site this article:  Orouji R, Nakhjavani M K, shaban khamseh A H. The Effects of Supplement 

French Pine Bark Extract (Oligopin) on LDL and HDL in Selected Women with Type II Diabetic. J 

Diabetes Nurs. 2020; 8 (3) :1188-1199 

 

  چکیده
میلیون نفر  100دیابت یکی از بیماري هاي مزمن شایع در دنیا می باشد که سالانه بیش از مقدمه و هدف: 

میلیون نفر در سال  463را در جهان مبتلا می کند. تخمین زده شده که میزان ابتلا به دیابت در جهان از 
رسد. با کنترل فاکتورهاي خطر در این بیماران می توان از بروز ب 2030میلیون نفر تا سال  578به  2019

عوارض حاد و مزمن آن پیشگیري نمود. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر همزمان عصاره پوست درخت کاج 
بیماریهاي قلبی  خطر بعنوان فاکتورهاي HDLو  LDL در کنترل "الیگوپین"دریایی فرانسوي با نام تجاري 

  روه زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود.گ و عروقی در
درمانگر  –اخیر به شکل کارآزمایی بالینی با نمونه گیري انتخابی دوسویه کور ( بیمار  مطالعهمواد و روش ها: 

نفر زن مبتلا  30) و به روش مصرف مقایسه اي مکمل و دارونما اجرا گردید. نمونه هاي آماري پژوهش شامل 
ه در طول شش هفته پژوهش، تحت نظر پزشک معالج علاوه بر درمان طبی، اقدام به به دیابت نوع دو بوده ک

نفره را داشتند. نمونه گیري آزمایشگاهی قبل و پس از مداخله  15مصرف همزمان مکمل یا دارونما در دو گروه 
و  استفاده شد  " کلموگروف اسمیرنوف "ها، از آزمون انجام پذیرفت. به منظور کنترل نرمال بودن توزیع داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  > 05/0Pزوجی در سطح  tتوسط آزمون آماري   شده آوري جمع سپس داده هاي
  گرفت.

نتایج در گروه مصرف کننده مکمل الیگوپین در مقایسه با گروه دارونما، کاهش معنی دار میزان یافته ها: 
LDL )011/0P= را نشان داده است. همچنین میزان (HDL )651/0 P= تفاوت معنی داري را در گروه (

   مکمل در مقایسه با دارونما نداشته است.
میلی گرم مکمل الیگوپین به مدت  100نتایج حاضر بیانگر آن است که  مصرف همزمان روزانه  نتیجه گیري:

  شان نداد.تاثیر معناداري را ن HDLموثر بوده، اما بر میزان   LDLشش هفته بعنوان درمان تکمیلی، بر 
  LDL ،HDLدیابت نوع دو، الیگوپین ، کلید واژه ها: 
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و هدف مقدمه
 دنیا می در شایع مزمن هاي بیماري از یکی دیابت بیماري

باشد که به دلیل فقدان ترشح میزان کافی انسولین و یا عدم 
توانایی بدن در استفاده از انسولین بوجود می آید. نکته مهم 
در مورد اپیدمیولوژي این بیماري روند رو به رشد موارد 

). بر طبق گزارش 1( بیماري در طی سالهاي آتی می باشد
مین زده شده که تخ)، 1IDFانجمن بین المللی دیابت (

میلیون نفر در سال  463میزان ابتلا به دیابت در جهان از 
برسد که حدود  2030میلیون نفر در سال  578به  2019

درصد این آمار را مبتلایان به دیابت نوع دو شامل می  90
در کشور ایران،  میزان شیوع این بیماري در سنین شود که 

  ). 2( درصد می باشد 10سال حدود  79-20
شایعترین علت ناتوانی و مرگ و میر در بیماران دریابتی نوع 
دو بیماریهاي قلبی عروقی می باشد. عوامل خطر متعددي 
براي بیماري قلبی عروقی در بیماران دیابتی وجود دارد که 
سردسته این عوامل خطر، اختلالات چربی خون و فشارخون 

  .)3است (
یماران، از بروز عوارض شناسایی و مداخله به موقع در این ب

مزمن از جمله بیماریهاي قلبی و عروقی و سکته هاي قلبی 
پیشگیري می نماید. علاوه بر تغییر در عادات غذایی به 
منظور کنترل فاکتورهاي خطر از جمله لیپوپروتئینهاي 

داروهاي شیمیایی متعددي براي کنترل این عوارض خون، 
که علاوه بر  کشف و در حال حاضر به مصرف می رسند

داشتن عوارض جانبی مختلف این قبیل داروها، هزینه 
با در . زیادي را براي خانواده و دولت ها بهمراه خواهد داشت

نظر گرفتن عوارض جانبی مصرف این داروها در بلند مدت، 
استفاده از مکمل هاي گیاهی می تواند روش موثرتري جهت 

روهاي کنترل کنترل عوارض حاد و مزمن و کاهش مصرف دا
). یکی از این 4-9کننده چربی خون در این بیماران باشد(

مکمل هاي گیاهی عصاره پوست درخت کاج دریایی 
فرانسوي یک مکمل رژیمی غنی از پروسیانیدین می باشد 
که با ماده موثره یکسان و تحت نام هاي تجاري 

Pycnogenol و Oligopin  10( عرضه می شود .(
پودر قهوه اي مایل به قرمز است که از پوست الیگوپین یک 

 Pinus Pinasterدرخت کاج دریایی فرانسوي با نام علمی

                                                             
1 International Diabetes Federation 
2 French Maritime Pine Bark Extract 

 50). هر کپسول الیگوپین محتوي 11استخراج می شود (
می  2يعصاره پوست درخت کاج دریایی فرانسومیلی گرم 

بوده   "پروسیانیدین "باشد که ماده موثره اصلی این مکمل 
 75تا  67کیب آنتی اکسیدانی قوي ، حدود و بعنوان یک  تر

  ). 12( درصد ترکیب این مکمل را تشکیل می دهد
 2019در مطالعه مروري ملک محمدي و همکاران در سال 

کارآزمایی بالینی  24به مرور نظام مند و متاآنالیز تعداد 
) انجام شده در خصوص تاثیر 3RCTکنترل شده تصادفی (

اکتورهاي خطر مثل دیابت، این مکمل در بیماران با ف
اختلالات قلبی عروقی، پرفشاري خون، سندروم متابولیک و 
غیره پرداخته شده که تجزیه و تحلیل نتایج،  اثر بخشی 

 اختلالات درمان و پیشگیري مثبت این مکمل را در
 کاردیومتابولیک و بهبود معنی دار شاخصهاي متابولیک را

). با توجه به موارد پیشگفت و شیوع 13( نشان داده است
روز افزون بیماري دیابت نوع دو در کشور ایران و به دلیل 
اینکه تاکنون مطالعه اي در خصوص تاثیرات مصرف همزمان 
مکمل الیگوپین در داخل کشور انجام نشده است و مطالعات 
در سایر کشورهاي جهان نیز بر روي هر دو گروه ترکیبی 

ر دمبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است، لذا  زنان و مردان
این پژوهش به بررسی تاثیر همزمان مصرف مکمل الیگوپین 

به بیماري  مبتلادر گروه زنان منتخب  HDLو  LDLبر 
  دیابت نوع دو پرداخته شده است.

  

  مواد و روش ها 
  

جمعیت مورد پژوهش بیماران زن مبتلا به دیابت نوع دو با 
سال با  65 تا 45 سابقه حداقل سه سال، محدوده سنی

همزمان گروه  سابقه فشارخون خفیف تا متوسط، مصرف
 از گروه "آترواستاتین"هاي دارویی مشابه با دوز یکسان، 

 از گروه "متفورمین"استاتین ها جهت کنترل چربی خون، 
 "گروه از   "لوزارتان "و  بیگوانیدها جهت کنترل قند خون

) براي کنترل  ACE٤(  "مبدل آنژیوتانسینآنزیم 
 و ویتامین گیاهی، مکمل هرگونه مصرف فشارخون وعدم

معدنی خوراکی در طول پژوهش می باشند. همچنین  مواد
 از کمتر معیارهاي خروج از مطالعه شامل بیمارانی با سن

3 Randomized Controlled Trials 
4 Angiotensin converting enzyme 
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 ترکم دو نوع دیابت به ابتلا سال، سابقه 65  از بیشتر و 45
دیابت مثل دیابت نوع یک،  انواع سایر به ابتلاسال،  سه از

 انسولین مصرف و دیابت بارداري و اخلال در تحمل گلوکز
بیماري، عدم ابتلا پرفشاري خون یا ابتلا به فشار  کنترل در

دارویی  گروههاي سایر همزمان مصرف خون بالا و عدم
  کاهنده قند و چربی خون  بودند.

کلینیک دیابت مجتمع  در 1397این پژوهش در تابستان 
بیمارستانی امام خمینی (ره) در شهر تهران انجام شد. 
مطالعه به روش کارآزمایی بالینی با نمونه گیري انتخابی 

درمانگر) و به صورت  –داوطلبانه دوسویه کور  ( بیمار 
مصرف مقایسه اي مکمل و دارونما در مدت شش هفته پس 

ش اجرا گردید. در این از اخذ تاییدیه کمیته اخلاق در پژوه
پژوهش انتخاب نمونه به صورت نمونه هاي داوطلبانه و در 

نوبت حضور در کلینیک انجام شد که  8دسترس در طول 
بیمار از  124بیمار مراجعه کننده، تعداد  161از مجموع 

گروه زنان بوده که پس از انجام محاسبات از طریق فرمول 
اران با سایر محدودیت و انطباق ویژگی هاي بیم "کوکران "

بیمار  33ها و معیارهاي ورودي و خروجی این مطالعه، تعداد 
حائز شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. پس از کسب 

 یادآمد و سلامتی شرح حال و تکمیل فرم هاي پرسشنامه
 به تمایل عدم بدلیل بیماران نیز از نفر 3روزانه،  خوراك

 با مطالعه نیاز پژوهش، از مورد اطلاعات در نقص و همکاري
و تعداد نمونه هاي  شده گذاشته کنار معالج پزشک نظر

 زا پسنفر تعیین گردیدند که  30آماري نهایی این مطالعه 
 زمانبندي ، بر اساس٥تکمیل و امضاء فرم رضایت آگاهانه

خونگیري داوطلبان را ، شده انجام هاي هماهنگی و مشخص
ساعت ناشتا  12 صورت به آزمایشگاه کارشناسان توسط

 LDLگیري  اندازه و خونگیري مراحل کلیه انجام داده و در
 هاي کیت سازنده شرکت دستورالعمل طبق HDLو

ثابت مستقر و طبق  کارشناسان توسط ٦آزمایشگاهی یکسان
مجتمع  دستورالعمل شرکت سازنده در آزمایشگاه

 .شدند گیري اندازه(ره) بیمارستانی امام خمینی 

                                                             
 و روایی و تهیه استاندارد صورت به پژوهش در شرکت آگاهانه رضایت فرم 5

 و به استناد ان کد اخلاقی است گردیده تایید اخلاق کمیته توسط آن پایایی
 صادر گردید.

 و بوده آزمون پارس شرکت ساخت HDLو  LDL گیري آندازه هاي کیت 6
  بودند کالیبره دستگاه ها قبل از سنجش و اندازه گیري، کلیه

پیش بینی احتمال تداخل غذا و یا سایر مداخله  منظور به
 ،گرهاي غیر قابل پیش بینی تغذیه اي با متغیرهاي پژوهش

 تغذیه عمومی هاي توصیه دارونما و مکمل گروه دو هر به
 نفري به 15ابتدا بیماران به دو گروه مساوي  .شد ارائه اي

دوسویه کور تقسیم شدند. سپس به یک  و تصادفی صورت
ان دارونما بر اساس میز به گروه دیگر و الیگوپین مکمل گروه

 عدد دو روزانه مصرف از پس  مصرف یکسان داده شد
 بمدت) ساعت یکبار 12(استاندارد  گرمی میلی 50 کپسول

 حضور خونگیري جهت آزمایشگاه در مجدداً، هفته شش
اندازه گیري قد و وزن افراد توسط قد سنج و ترازوي  .یافتند

یکسان براي همه آزمودنی ها انجام شد. شاخص  ٧به ايعقر
تقسیم وزن به کیلوگرم بر از طریق  BMI٨توده بدنی 

 محاسبه مجذور قد به سانتی متر محاسبه شد. همچنین
 بهمحاس و بندیکت هریس فرمول از استفاده با روزانه کالري

 با بترتی به روزانه نیاز مورد پروتئین و چربی کربوهیدرات،
 روزانه کالري کل از درصد 15 و 30 ، 55 هاي نسبت رعایت

 استاندارد جداول از استفاده با روزانه سدیم میزان و
 محاسبه  Exchange List)( غذایی مواد جانشینی

 زا و رایانه از استفاده با اطلاعات . تحلیل)14( است گردیده
 EXCEL و 21 نسخهSPSS   آماري افزار نرم طریق

 مورد استنباطی و توصیفی آمار بخش دو در 2013نسخه 
  گرفت. قرار استفاده

  

  یافته ها
نفره مکمل و دارونما منطبق  15بیمار در دو گروه  30عداد ت

با معیارهاي پژوهش تعیین شدند. تفاوت آماري معنی داري 
در میزان متغیرهاي دموگرافیک شامل سن، مدت دیابت، 

(جدول  نداشت دو گروه پژوهش وجود بینBMI وزن، قد و 
 تی"و "کلموگروف اسمیرنوف"). با استفاده از آزمون هاي 1

 نموده و با توجه به پیروي نرمال توزیع متغیرها از "مستقل
)، اختلاف 2هاي بدست آمده(جدول  p-valueمقدار 

هر دو گروه از لحاظ  در میانگین متغیرهاي دموگرافیک
   . <P-value) 05/0(اشدآماري معنی دار نمی ب

ترازوي عقربه تولید شرکت مدیسنا و قد سنج تولید شرکت سکا کشور  7
آلمان بوده و کلیه اندازه گیري ها توسط پرستار ثابت مستقر در کلینیک 

  انجام و توسط محقق ثبت گردید. 
8  Body Mass Index 
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همچنین بر اساس آزمون تی مستقل انجام شده بر روي 
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تغذیه اي شامل میزان 
کالري، کربوهیدرات، چربی، پروتئین و سدیم مورد نیاز 

هاي بدست آمده  p-valueروزانه و با توجه به مقدار 

اختلاف متغیرهاي تغذیه اي در دو گروه مکمل ) 3(جدول 
-p) 05/0 (دار نیست و دارونما از لحاظ آماري معنی

value>

  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : یافته هاي دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در دو گروه پژوهش (مکمل و دارونما)1جدول شماره 

 متغیر
  دارونما  مکمل

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  68/1 8/57  70/1  3/57  سال )سن ( 

  09/1  6/6  06/1  7  مدت دیابت ( سال )
  6/1  157  1/1  156  قد ( سانتی متر )
  1/2  07/71  8/2  9/72  وزن ( کیلوگرم )

  BMI   7/29  01/1  5/28  1( کیلوگرم بر مجذور قد به سانتی متر ) 
 

 دموگرافیکی در دو گروه پژوهش ( مکمل و دارونما )تی مستقل اختلاف متغیرهاي  آزمون : نتایج2 شماره جدول

 p-value  اختلاف میانگین متغیر

  84/0  -46/0  سن
  79/0  40/0  مدت دیابت

  45/0  -53/1  قد
  59/0  90/1  وزن

BMI 18/1  41/0  
 

  تی مستقل اختلاف متغیرهاي تغذیه اي مورد پژوهش ( گروه مکمل و دارونما )  آزمون : نتایج3شماره  جدول

  گروه دارونما  گروه مکمل  متغیرها
p-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

  90/0  05/25 7/1742  9/23  3/1738  کالري مورد نیاز روزانه
  90/0  4/3  6/239  2/3  239  کربوهیدرات 

  91/0  82/0  1/58  80/0  58  چربی 
  92/0  92/0  2/65  90/0  4/65  پروتئین 

  89/0  3/22  3/1552  3/21  3/1548 سدیم
 

  
  قبل و پس از آزمون   -پژوهش ( مکمل و دارونما )  در دو گروه  گانشرکت کنند LDLمیانگین  ): 1( نمودار
  قبل و پس از آزمون   -و دارونما )  پژوهش ( مکمل در دو گروه  گانشرکت کنند LDLمیانگین  ): 1( 
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میلی  6/75در گروه مکمل پیش از آزمون   LDLمیانگین 
میلی گرم بر دسی  07/67گرم بر دسی لیتر و پس از آزمون 

 6/77پیش از آزمون  LDLلیتر و در گروه دارونما میانگین 
میلی گرم بر  2/74میلی گرم  بر دسی لیتر و پس از آزمون 

 دو در LDL میزان دسی لیتز می باشد. مقایسه میانگین
 که آزمون نشان می دهد از بعد قبل و مادارون و مکمل

و دارونما پس از  مکمل گروه در بیماران LDL میانگین
آزمون کاهش یافته است اما میزان کاهش در گروه مکمل 

  ).1معنادارتر بوده است (نمودار
) براي 4بدست آمده از (جدول  p-valueبا توجه به اینکه 

کوچکتر ) 05/0مکمل از سطح معنی داري آلفا ( گروه
قبل  LDL، بین اختلاف متغیر =p-value) 011/0(است

و پس از آزمون در گروه مکمل تفاوت معنی داري وجود 
 جدول از آمده بدست p-value اینکه به توجه دارد و با

 بزرگتر) 05/0( آلفا داري معنی سطح دارونما از براي گروه
 LDL متغیر اختلاف ، بین<p-value) 05/0( است

  دارونما تفاوت گروه در آزمون از پس و قبل دیابتی بیماران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

لذا تاثیر مصرف همزمان مکمل  .ندارد وجود داري معنی
در زنان مبتلا به دیابت نوع دو  LDLدر کاهش  الیگوپین

  تایید می گردد.
میلی  7/42در گروه مکمل پیش از آزمون  HDL میانگین

میلی گرم بر دسی  8/43گرم بر دسی لیتر و پس از آزمون 
 5/45پیش از آزمون  HDLلیتر و در گروه دارونما میانگین 

میلی گرم بر  1/43میلی گرم  بر دسی لیتر و پس از آزمون 
گروه  دو در بیماران HDL دسی لیتز می باشد. میانگین

آزمون  نشان می دهد که  از بعد قبل و ادارونم و مکمل
مکمل پس از آزمون  گروه در بیماران HDL میانگین

افزایش و در گروه دارونما پس از آزمون کاهش یافته است 
  ). 2( نمودار 

هاي بدست آمده از سطح معنی  p-valueبا توجه به اینکه 
( جدول  <p-value) 05/0() بزرگتر است05/0داري آلفا (

بیماران قبل و پس از آزمون  HDLین اختلاف متغیر ).  ب 5
در هر دو گروه مکمل و دارونما تفاوت معنی داري وجود 

 در افزایش الیگوپینندارد. لذا تاثیر مصرف همزمان مکمل 
HDL .در زنان مبتلا به دیابت نوع دو تایید نمی شود  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دو گروه پژوهش (مکمل و دارونما) LDL: آزمون تی زوجی اختلاف میانگین و انحراف معیار 4شماره  جدول
 

 گروه پژوهش
اختلاف 
  میانگین

انحراف 
  معیار

  حد بالا  حد پایین  p-value مقدار آماره %95فاصله اطمینان 
  011/0  93/2  88/14  31/2  92/2  60/8  مکمل
  234/0  24/1  44/9  -51/2 78/2  46/3 دارونما

  
  

  قبل و پس از آزمون   -پژوهش ( مکمل و دارونما )  در دو گروه  گانشرکت کنند HDLاختلاف میانگین  ): 2( نمودار

  در دو گروه پژوهش (مکمل و دارونما) HDL: آزمون تی زوجی اختلاف میانگین و انحراف معیار 5شماره  جدول

 گروه پژوهش
اختلاف 
  میانگین

انحراف 
  معیار

  حد بالا  حد پایین  p-value مقدار آماره %95فاصله اطمینان 
  651/0  -46/0  13/4  -39/6  45/2  -13/1  مکمل
  317/0  03/1  36/7  -56/2 31/2  40/2 دارونما
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 و نتیجه گیري حثب
در پژوهش حال حاضر به بررسی اثر عصاره پوست درخت 

  LDLبر  "الیگوپین "کاج دریایی فرانسوي با نام تجاري 
گروه زنان منتخب مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته  HDL و

شده است. بر اساس تجزیه و تحلیل یافته هاي این پژوهش، 
میلی گرم مکمل الیگوپین  100مصرف همزمان روزانه 

بمدت شش هفته در گروه زنان منتخب، منجر به تغییرات 
را در گروه مکمل در مقایسه با دارونما   LDLمعنا دار 

گروه زنان در   LDLکه همسو با نتایج گردیده است 
و ناهمسو با نتایج  Valls ،Zibadi   ،Yangمطالعات 

LDL     گروه زنان در مطالعاتDrieling  ،Enseleit  ،
Nishioka  ،Kohama  وRyan ) 23می باشد-
تغییرات معنا داري را  HDL). همچنین میزان 15،10،18

شته است که همسو در گروه مکمل در مقایسه با دارونما ندا
گروه زنان در مطالعات  HDLبا نتایج 

Cesarone(2010) ،Enseleit ،Drieling ،Stuard ،
Kohama،  Nishioka  وRyan  و ناهمسو با نتایج

HDL  گروه زنان در مطالعاتBelcaro ،Valls  و
Cesarone(2006) 16-19، 10می باشد(  صدیقیان  و ،

). به نظر می رسد تاثیرات مثبت این مکمل در 23-21
، به  LDLکنترل لیپوپروتئینهاي خون بخصوص میزان 

دلیل مکانیسم کاهش استرس اکسیداتیو و رادیکالهاي آزاد 
ون لیپیدي خ پروفایل هاي پلاسما و در نتیجه بهبود سطح

م شده در . لازم بذکر است که مطالعات انجا)27( باشد
خصوص اثربخشی مکمل عصاره پوست درخت کاج دریایی 
فرانسوي تحت دو برند تجاري با عناوین الیگوپین و 
پیکنوژنول انجام پذیرفته که هر دو داراي ماده موثره یکسان 

  و مشابه می باشند.
) 15( 2008و همکاران در سال  Zibadi در مطالعه 

متعاقب مصرف این مکمل دز زنان و مردان مبتلا به دیابت 
در گروه  LDLنوع دو با فشارخون خفیف تا متوسط، میزان 

مکمل در مقایسه با گروه دارونما کاهش معنا داري را نشان 
هفته و با میزان  12داده است. اگرچه این مطالعه در مدت 

مکمل انجام پذیرفته است. در میلی گرم  125مصرفی 
) پس از 16( 2010و همکاران در سال  Stuardمطالعه 

مصرف این مکمل در زنان و مردان مبتلا به سندروم 
در گروه   HDLمتابولیک، تغییرات معناداري در میزان  

مکمل در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شد که نتایج آن 
طالعه حال حاضر می در گروه زنان این مطالعه همسو با م

میلی گرم مکمل و  150باشد. اگرچه این مطالعه با میزان 
هفته انجام شده و بیماران در طول مطالعه  24در مدت 

استفاده  ACEاز گروه دارویی  "رامیپریل"فقط داروي 
نموده و درمان هیپوگلیسمیک نداشته و رژیم غذایی کم 

لعه رعایت سدیم به همراه فعالیت ورزشی را در طول مطا
در  و همکاران Cesaroneنموده اند. همچنین در مطالعه 

) پس از مصرف این مکمل در زنان و مردان 17( 2010سال 
گروه   HDL با فشارخون بالا، تغییر معنا داري در میزان

دارو در مقایسه با گروه دارویی مشاهده  -ترکیبی مکمل
مکمل در میلی گرم  150نشد. اگرچه این مطالعه با میزان 

هفته انجام شده و هر دو گروه مطالعه داروي  8مدت زمانی 
  مصرف می نمودند.  "رامیپریل"

) به 18( 2010و همکاران در سال  Drielingدر مطالعه 
دنبال مصرف مکمل در زنان و مردان با فاکتورهاي قلبی و 
عروقی و فشارخون خفیف تا متوسط، تغییري معناداري در 

LDL  وHDL کمل در مقایسه با دارونما مشاهده گروه م
میلی گرمی مکمل و  200نشد. اگر چه این مطالعه با دوز 

هفته انجام شده است و بیماران هیچ دارویی  12به مدت 
در فرآیند درمانی در طول مطالعه استفاده نمی کردند. 

) در 19( 2012و همکاران در سال  Enseleitهمچنین 
این مکمل در زنان و مردان مطالعه اي که به دنبال مصرف 

مبتلا به بیماري عروق کرونر پایدار انجام شد، پس از مصرف 
 LDLمکمل در مقایسه با گروه دارونما تغییر معناداري در 

 200مشاهده نشد. اگرچه این مطالعه با میزان  HDLو 
هفته انجام و کلیه بیماران تحت  8میلی گرم مکمل به مدت 

  و دیورتیک ها بودند. ACEي درمان با دوز کم داروها
) متعاقب 20( 2007و همکاران در سال  Yangدر مطالعه  

در گروه مکمل  LDLمصرف مکمل در زنان یائسه، کاهش 
در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شد و تغییر معنی داري 

در گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما  HDLدر میزان 
میلی گرم  200ه با میزان مشاهده نشد. اگرچه این مطالع

هفته انجام شده و زنان یائسه  24مکمل و در مدت زمانی 
این مطالعه تحت هیچ درمان دارویی و هورمونی نبودند. 

 2013و همکاران در سال  Kohamaهمچنین در مطالعه 
) پس از مصرف مکمل در زنان یائسه، تغییر معناداري 21(

افراد مطالعه   LDLو  HDLتاثیر معنی داري بر میزان 
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میلی گرمی  30مشاهده نشد. اگرچه این مطالعه با میزان 
هفته انجام شده و زنان مطالعه  12مکمل در روز بمدت 

  هیچ دارو و یا هورمونی دریافت نمی کردند.
) به 22(2007و همکاران در سال  Nishiokaدر مطالعه  

دنبال مصرف مکمل پیکنوژنول در مردان سالم، تغییري 
گروه مکمل در مقایسه با دارونما  LDLو  HDLدر

مشاهده نشد. اگرچه این مطالعه در گروه مردان سالم با 
میلی گرم مکمل بمدت دو هفته انجام شده بود.  180میزان 

) پس از 23( 2008و همکاران در سال  Ryanدر مطالعه 
مصرف مکمل در مردان و زنان سالم، در مقایسه با گروه 

و  HDL مطالعه تغییر معنی داري بر دارونما در پایان
LDL  هفته و  12مشاهده نشد. اگرچه این مطالعه بمدت
میلی گرم مکمل در روز انجام شده و  افراد هیچ 150میزان 

  درمان دارویی در طول مدت مطالعه نداشته اند. 
) 24( 2013و همکاران در سال  Belcaroدر مطالعه 

با سندروم متابولیک متعاقب مصرف مکمل در مردان و زنان 
در گروه مکمل در مقایسه با  HDLانجام شده، افزایش 

گروه شاهد مشاهده شد. لازم بذکر است که این مطالعه با 
هفته انجام شده  24میلی گرم مکمل به مدت  150میزان 

 2016و همکاران در سال  Vallsاست. همچنین در مطالعه 
ارخون بالا،  ) مصرف مکمل الیگوپین در مردان با فش10(

در گروه مکمل در مقایسه  LDLو کاهش  HDL افزایش
با گره کنترل را بهمراه داشته است. لازم بذکر است که این 

 5میلی گرمی مکمل در روز بمدت  150مطالعه با میزان 
هفته انجام شده است و بیماران در این مطالعه هیچگونه 

مطالعه داروي کاهنده فشارخون دریافت ننموده اند. در 
Cesarone  در زنان و 25( 2006و همکاران در سال (

مردان مبتلا به میکروآنژیوپاتی دیابتی داراي فشارخون 
در گروه مکمل در مقایسه با گروه   HDLخفیف، افزایش  

دارونما مشاهده شد. لازم بذکر است که این مطالعه با دوز 
هفته انجام و بیماران  4میلی گرمی مکمل بمدت  150

حت درمان با داروهاي خوراکی و تزریقی دیابت قرار داشته ت
) در 26( 1397و همکاران در سال  اند. همچنین صدیقیان

بررسی اثر این مکمل در کاهش خطر سندروم متابولیک در 
زنان چاق سالم، در گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما، 

ن را مشاهده نمودند. لازم بذکر است که ای  HDLافزایش
میلی گرمی مکمل  150مطالعه بر روي زنان سالم با میزان  

  در روز صورت پذیرفته است.

در پایان بحث، لازم است که به محدودیت هاي خارج از 
گزارش  کنترل پژوهش حال حاضر اشاره شود که شامل عدم

تغییرات احتمالی در میزان، نوع و دفعات داروهاي مصرفی، 
 مواد و ویتامین گیاهی، مکمل همزمان هرگونه مصرف

گزارش تغییرات  معدنی خوراکی بدون گزارش قبلی، عدم
 احتمالی در رژیم غذایی روزانه در طول مدت پژوهش، عدم

 شبانه خواب فعالیت، میزان در احتمالی تغییرات گزارش
 شخصیت، احتمالی در پایدار تغییرات هرگونه یا و روزي

 ،اقتصادي روزمره اتفاقات و فردي هاي انگیزه روانی، ویژگی
 تمراراس بر موثر می توانست شغلی بوده است که و اجتماعی
  پژوهش موثر باشد. در همکاري

  
  نتیجه گیري 

با استناد به یافته هاي بدست آمده می توان نتیجه گیري 
 الیگوپین میلی گرم مکمل 100 همزمان کرد که مصرف

بمدت شش هفته در گروه زنان منتخب مبتلا به دیابت نوع 
دو که سابقه فشارخون خفیف تا متوسط داشتند، می تواند 

 HDLگردیده ولی بر میزان   LDLمنجر به کاهش 
تاثیري نداشته است. با توجه به پیشینه مطالعات انجام شده 
در قسمت بحث و ذکر تفاوت هاي آن مطالعات با پژوهش 

مطالعات آتی مصرف مکمل  می شود پیشنهاد حال حاضر،
الیگوپین در بیماران دیابتی نوع دو که داروي کاهنده چربی 
خون استفاده نمی کنند، با میزان دوز مصرفی به میزان 

میلی گرم مکمل الیگوپین در روز و یا در بازه  200و 150
ماهه  3-6هفته اي) و بلند مدت ( 2-3زمانی کوتاه مدت ( 

ود. همچنین تاثیر این مکمل بر فشارخون ) انجام ش
سیستولیک و دیاستولیک و یا سایر شاخصهاي 
لیپوپروتئینی خون مثل کلسترول و تري گلیسیرید هم 
بعنوان متغیرهاي اصلی بررسی شود. در ضمن می توان به 
انجام مطالعات اثربخشی مصرف همزمان این مکمل در گروه 

  خته شود.مردان مبتلا به دیابت نوع دو پردا
 

  ملاحظات اخلاقی
اجراي این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش هاي زیست 
 پزشکی با کد اخلاقی به شماره شناسه

IR.PNU.REC.1397.009   مورد  19/3/97در تاریخ
تایید قرار گرفت. همچنین اطلاعات پژوهش در سامانه مرکز 
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 IRCTباکد کارآزمایی بالینی ایران
20180718040512N1   .قابل رهگیري می باشد  

  
  حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 
نویسنده مسئول بوده و کلیه مراحل انجام این مطالعه بدون 
هیچ گونه حامی مالی بوده و کلیه هزینه هاي آن توسط 

  شخص نویسنده مسئول مقاله پرداخت شده است.
  

  عتعارض مناف
  گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.نویسندگان مقاله هیچ

  
  تقدیر و تشکر

مشاور گرانقدر و  اساتیدهمچنین بر خود واجب می دانم از 
، جناب آقاي دکتر منوچهر خان نخجوانی جناب آقاي فرزانه

علمی و  هکه همواره در زمینه مشاوردکتر علی خمسه 
 لطفی فروگذار نکردند یادآوري نکات ظریف پژوهشی از هیچ

و با حسن تدبیر و دانایی در فراهم آوردن امکانات براي 
 انجام این مطالعه ، اینجانب را مورد لطف قرار دادند،

  صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایم.
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