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Introduction 
Increased prevalence of diabetes due to increased unhealthy eating habits, 

and a sedentary lifestyle increases inflammation and imbalance of glycemic 
status and consequently decreases the quality of life. 
 

Method 
A randomized controlled clinical trial was performed on 50 patients with 

type 2 diabetes. Participants in the intervention group who received 3 capsules 
of 500 mg (300 mg of berberine + 200 mg of fenugreek seed powder) or a 
placebo daily for 12 weeks were randomly selected. 

 

Results 
68% of each study group was female. Most dimensions of quality of life 

were significantly increased in the intervention group and the placebo group 
at the end of the study was significant in only 3 of the dimensions. The mean 
physical component summary score (PCS) from baseline to week 12 was 
significantly approximately similar in the intervention and placebo groups. In 
contrast, the mean changes within the group's mental component summary score 
(MCS) at the beginning of the study in the intervention group (P = 0.001) were 
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greater than the placebo group (P = 0.4). While no significant relationship was 
observed between the two groups at the beginning and end of the intervention.  
 
Discussion 

The current study assessed for the first time the combined effect of 
berberine and fenugreek seed on glycemic indices, inflammatory factors, 
lipid profiles health-related quality of life in T2DM patients. One of the main 
reasons for the difference in the results of this study and the lack of 
significant effect following supplementation with berberine and fenugreek 
on various factors, unlike the results of previous studies, was related to the 
dose used. We used the lower dose of these two plants with the aim of better 
gastrointestinal tolerance, and it seems that this dose does not have a 
significant effect on some biochemical factors. Diabetes obviously could 
affect both the health and quality of life of patients. Likewise, type 2 
diabetes patients have a lower quality of life than those healthy persons. 
Accordingly, health-related quality of life would be assessed through several 
domains including physical and psychological health. In the current study, 
the SF-12 subscale in the intervention group significantly improved scores 
for general health (GH), vitality (VT), mental health (MH), physical 
functioning (PH), Role physical (RP), social functioning (SF), role 
emotional (RE), physical component summary (PCS) score and also 
increased the mental component summary (MCS) score. Similarly, in other 
clinical studies, intervention with herbal medicine, date, and synbiotics 
augmented the quality of life scores for some of the subscales. The finding 
of a recent Meta-analysis showed physiological or clinical outcomes, and 
westernize diet was associated with the QOL of type 2 diabetes patients. The 
combination of berberine and fenugreek seeds can improve the quality of life 
in diabetic patients by improving their metabolic status, so it can support the 
anti-diabetic and anti-inflammatory role of berberine and fenugreek seeds. 
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اثر دو داروی مکمل ترکیبی گیاهی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 2 در بیماران دیابت نوع
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فروغ نامجویان
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 چکیده
تحرک موجب افزايش افزايش شيوع ديابت به دليل افزايش عادات غذايی ناسالم و سبک زندگی کم

يابد. مطالعه  آن سطح کيفيت زندگی کاهش می التهاب و عدم بالانس وضعيت گلايسمی و به دنبال
طراحی و انجام  1حاضر با هدف بررسی تأثير مکمل بربرين و شنبليله در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

انجام شد. انتخاب  1بيمار مبتلا به ديابت نوع  02شده بر روی  شد. يک کارآزمايی بالينی تصادفی کنترل
به دو گروه مداخله و دارونما صورت گرفت و گروه مداخله به صورت تصادفی  کنندگان به شرکت
گرم  ميلی 122گرم بربرين +  ميلی 022گرمی ) ميلی 022کپسول  0نفر که روزانه با دريافت  10تعداد 

گرمی دارونما به مدت  ميلی 022کپسول  0نفر، روزانه  10پودر دانه شنبليله( و گروه دارونما به تعداد 
نفر مرد بودند. در ابعاد کيفيت زندگی  1نفر از هر گروه مورد مطالعه زن و  22کردند. هفته دريافت  21

مورد از ابعاد  0داری مشاهده شد و در گروه دارونما در پايان مطالعه فقط در  گروه مداخله افزايش معنی
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توجهی تقريباً  طور قابل به 21( از ابتدا تا هفته PCSخلاصه مؤلفه جسمی )دار شد. ميانگين نمره  معنی
( مشابه بود. تغييرات ميانگين درون 11/14 ± 02/0( و دارونما )16/14 ± 20/6در دوگروه مداخله )

( بيشتر از گروه P=222/2( در ابتدای مطالعه در گروه مداخله )MCSگروهی نمره خلاصه مؤلفه ذهنی )
ل ترکيبی در دو مؤلفه ارتباط ( بود. از ابتدا تا انتهای اجرای پژوهش و مصرف مکمP=1/2دارونما )

تواند منجر به بهبود کيفيت زندگی  بربرين و دانه شنبليله می ترکيب مکملداری يافت نشد.   معنی
 توان از نقش ضد ديابتی و ضد التهابی آن حمايت کرد.بيماران ديابتی شده و در نتيجه می

 

 وضعيت گلايسميک ،کيفيت زندگی ، شنبليله،1بربرين، ديابت نوع  :واژگان کلید
 

 مقدمه
. بر (Wang et al., 2019)يک نگرانی و چالش جهانی است  1افزايش شيوع ديابت نوع 

ميليون بزرگسال مبتلا به  120اساس گزارش فدراسيون بين المللی ديابت، در سراسر جهان، 

(. ديابت مليتوس يک مشکل عمده بهداشت Hu & Jia, 2018اند ) ديابت تشخيص داده شده

عمومی است که با اختلال در متابوليسم کربوهيدرات، پروتئين و چربی به دليل ترشح ناپايدار 

. در (DeFronzo et al., 2015)شود  ترشح مقاومت به انسولين يا هر دو مشخص میانسولين، 

دهه گذشته، شيوع ديابت به دليل افزايش ميانگين سنی جامعه، زمينه ارثی، عادات غذايی ناسالم، 

تحرک و افزايش چاقی همگام با رشد شهرنشينی به سرعت افزايش يافته است سبک زندگی کم

(Haghdoost et al., 2009; Zhang et al., 2017) . 10-22در ايران، شيوع ديابت در بزرگسالان 

درصدی  00افزايش  1220گزارش شده است که نسبت به سال  1222درصد در سال  4/22ساله 

ميليون ايرانی به احتمال  1/4نزديک به  1202شود که در سال  دهد. تخمين زده می را نشان می

برابر  1تا  1، 1. اغلب بيماران مبتلا به ديابت نوع (Saeedi et al., 2019)زياد ديابت داشته باشند 

يابد  برابر افزايش می 0تا  1روقی و خطر مرگ در حدود های قلبی ع احتمال افزايش بروز بيماری

(Barr et al., 2007 .)مند و سيستماتيک در ايران حاکی از افزايش شيوع  نتايج مطالعه مرور نظام

 ,.Moradi et al)( در ايران است type 2 diabetesعوارض ميکروواسکولار عمده ديابت نوع دو )

بيماران با کنترل مناسب قند خون و مديريت آن  دهند می نشانی تحقيقهای  يافته. (2019

تجربه نمايند. بهبود کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به ديابت توانند کيفيت زندگی بهتری را  می

در راهنمای درمانی ديابت مورد تأکيد قرار گرفته است. يکی از اهداف اوليه کنترل  1نوع 

های قند  (. کيفيت زندگی با نمايهTimareh et al., 2012ديابت، بهبود کيفيت زندگی است )

بالاتر کيفيت زندگی با کنترل بهتر قند خون در افراد  داری دارد و حتی سطح خون رابطه معنی



 5 4نوع  اثر دو داروی مکمل ترکیبی گیاهی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران دیابت

( کيفيت زندگی مرتبط با سلامت، معياری است برای Arian et al., 2012ديابتی همراه است )

سنجش بهتر زيستن افراد با توجه به سلامت جسمانی، وضعيت سلامت عمومی، نگرانی در 

عملکرد فيزيکی، اجتماعی و مورد سلامتی، و تأثير يک وضعيت خاص سطح سلامت بر 

با اين حال، ارزيابی کيفيت زندگی به ندرت بخشی . (Hilliard et al., 2020)باشد  عاطفی می

که سنجش و بررسی  درحالی (Delamater et al., 2018)از عملکرد معمول بالينی ديابت است 

 Han)آيد  کيفيت زندگی يک پارامتر مهم در ارزيابی و مراقبت از افراد مبتلا به ديابت بشمار می

et al., 2016). 

کيفيت زندگی بيماران از نظر بهبود جسمی، عاطفی و  دهند که می مختلف نشان  مطالعات

های  تفاوت دريافت داروهای گياهی در مقايسه با بيماران با مراقبت روزانه پس ازعملکردی 

. داروهای گياهی سنتی در بسياری از جوامع سابقه استفاده (Han et al., 2016) دارد  داری معنی

طولانی دارند. منابع گياهی منبع تقريباً نيمی از طب مدرن امروزی بوده و سبب ارتقاء سبک 

دانه شنبليله گياهی است که در سراسر جهان کشت . (Hou et al., 2020)زندگی سالم است 

يد و آ می دسته ک زرشک بو بربرين از ريشه خش (Geberemeskel et al., 2019)شود  می

 ,.Khashayar et alروند ) در طيف وسيعی از داروها بکار میيک ترکيب آلکالوئيدی است که 

التهابی،  (. در مطالعات اخير ديده شده که هم دانه شنبليله و هم بربرين دارای اثرات ضد2021

ديابت در طب سنتی از  عنوان يک عامل ضد ها به اکسيدانی هستند، و از آن ديابتی و آنتی ضد

 . (Tavakoly et al., 2018)شود  دوران باستان استفاده می

های درمانی چند بعُدی است.  اند که بربرين دارای فعاليت در بسياری از مطالعات نشان داده

های مزمن مختلف، از جمله ديابت )آنتی هيپرگليسمی(،  ممکن است در درمان بيماری

، اثرات مهاری برای تکثير  ، سرطان هايپرتنشن هايپرلپييدميا و آنتی های قلبی عروقی، آنتی بيماری

های التهابی )ضد  ها، افسردگی و بيماری توموروژنيک و ويروسهای  ز ميکروارگانيسمبرخی ا

شواهد حاصل از مطالعات انسانی .(Vuddanda et al., 2010)انعقاد( فعاليت التهابی استفاده شود 

دهد که با توجه به خواص بيولوژيکی پودر دانه شنبليله، در مصرف خوراکی آن،  نشان می

 02شود. دانه شنبليله حاوی  التهابی ديده می اثرات هيپوگليسمی و ضد هيپرليپيدمی و ضد

کز را کاهش تواند سرعت جذب گلو درصد فيبر نامحلول است که می 12درصد فيبر محلول و 

آمينه  هيدروکسی ايزولوسين که يک اسيد -1دهد، ساير اجزای موجود در شنبليله عبارتند از: 
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گليسيريد پلاسما و سطح کلسترول تام  است که باعث افزايش ترشح انسولين، کاهش تری

دهد.  درصد دانه شنبليله را تشکيل می 10-62شود. گالاکتومانان کربوهيدراتی است که  می

های هيدروليز کربوهيدرات و  دهند که آنزيم نشان می Ota and Ulrih( 2017های پژوهش ) تهياف

 دهد. کند و در نتيجه سطح گلوکز پس از غذا را کاهش می ليپيد را در سيستم گوارش مسدود می

در مطالعات بالينی، مداخله با داروهای گياهی و سين بيوتيک و خرما سبب افزايش نمرات 

، عدم مصرف در گروه گواه بر حالی کهدر  .ها ديده شد ی برای برخی از مقياسکيفيت زندگ

 ;Alalwan et al., 2020)کيفيت زندگی افراد مبتلا به ديابت نوع دوم تأثير مشابهی نداشت 

Horvath et al., 2020; Tajaddini et al., 2021; Uchio et al., 2019)های  . علاوه بر اين، يافته

متاآناليز اخير با گنجاندن هجده مطالعه به اين نتيجه رسيدند که نتايج بالينی و رژيم غذايی 

.در مطالعه مقطعی (Jing et al., 2018)مرتبط است  1غربی با کيفيت زندگی بيماران ديابتی نوع 

کننده به مراکز بهداشتی  در شهر يزد، وضعيت کيفيت زندگی در بين افراد ديابتی مراجعه

روستايی مورد سنجش قرار گرفته و بالاترين نمره در ابعاد کيفيت زندگی مربوط به عملکرد 

 .(Zareipour et al., 2017)باشد  ترين نمره مربوط به سلامت عمومی می جسمانی و پايين

 1طور مجزا تأثير گياه بربرين و دانه شنبليله را در افراد مبتلا به ديابت نوع مطالعات قبلی به

صورت همزمان و ترکيب دو گياه، تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. اند و به بررسی نموده

تباط ديابتی و اربا توجه به اهميت کنترل قند خون و حفظ وضعيت کارديومتابوليک در بيماران 

آن با کيفيت زندگی، عدم وجود مطالعه مشابه در استان خوزستان، پژوهش حاضر با هدف 

های گليسميک، عوامل التهابی و پروفايل  بربرين و دانه شنبليله بر شاخص همزمانبررسی اثر 

 .مورد بررسی قرار گرفت 1ليپيدی کيفيت زندگی در افراد مبتلا به ديابت نوع 
 

 روش
 گیری مونه و روش نمونهجامعه آماری، ن

شده دوسوکور است که در انجمن پژوهشی  اين مطالعه يک کارآزمايی بالينی تصادفی کنترل

، در شيراز انجام 1212تا  1212های  و آموزشی ديابت دانشگاه علوم پزشکی شيراز، بين سال

ز با کننده در مطالعه از مراجعين انجمن تحقيقات آموزشی ديابت شيرا شد. افراد شرکت

( انتخاب و وارد مطالعه شدند. مطالعه حاضر بر type 2 diabetesتشخيص ديابت نوع دو )

های بالينی  ( برای کارآزمايیConsolidated Standards of Reporting Trialsاساس بيانيه )
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بيمار ديابتی در ابتدا مورد ارزيابی  61. (Boutron et al., 2008)شده طراحی شده است  تصادفی

بيمار به دليل زندگی در  21ها واجد شرايط ورود به مطالعه بودند.  نفر از آن 02قرار گرفتند و 

همچنين کرونا در اين عروقی و  -شهر ديگری، مصرف داروهای افسردگی و بيماری قلبی

طور تصادفی به دو گروه  دوم به بيمار مبتلا به ديابت نوع 02نهايت   مطالعه شرکت نکردند. در

بيمار در گروه مداخله و گروه دارونما به نسبت  10با استفاده از روش تصادفی سازی بلوکی 

ها کورسازی  کنندگان نسبت به شرايط ارايه مکمل مساوی تقسيم شدند. تيم تحقيق و شرکت

های  دآوریکنندگان از طريق گروه واتساپ و پيامک تلفنی جهت يا صورت گرفت. شرکت

 های استفاده نشده نظارت شدند. های حاوی مکمل روزانه و همچنين بازگرداندن بطری

ساله که حداقل يک سال پيش ابتلا  60تا  12های ورود به مطالعه شامل افراد بالای  ملاک

درصد يا قند  A1c (HbA1c) > 7.0ها تشخيص داده شده، دارا بودن هموگلوبين  آن 1به ديابت

کيلوگرم بر  10( بيش از BMIمول در ليتر، شاخص توده بدنی ) ميلی 7.0 < (FBG)ا خون ناشت

های خروج از مطالعه شامل عدم تمايل به  ، وارد مطالعه شدند. ملاک 1/00متر مربع و کمتر از 

عروقی، تيروئيد، بيماری کليوی، سرطان،  -، قلبی2همکاری، داشتن سابقه پزشکی ديابت نوع 

، وجود بارداری يا شيردهی  های مذکور و مصرف داروهای مرتبط با بيماری اختلالات روانی

های کاهش  را که کمتر از شش ماه تحت رژيم 00بالاتر از  BMIبرای بيماران زن، بيماران با 

اند، تغيير رژيم دارويی در طول مطالعه،  های کاهش وزن مصرف کرده اند يا مکمل وزن بوده

، استعمال دخانيات و الکل و مصرف  ، تزريق انسولين بليله يا بربرينداشتن سابقه آلرژی به شن

گرديد. همه بيماران  گردان با اطلاع به فرد پژوهشگر از مطالعه خارج می داروهای روان

 نامه آگاهانه کتبی را امضا کردند. رضايت

 

 ابزار پژوهش
تهيه شده است.  .Ware et al( 1996: اين پرسشنامه توسط )SF-12نامه کيفيت زندگی  پرسش

مقياس است که کيفيت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی  خرده 1سؤال و  21اين ابزار شامل 

سؤال(،  2های بدنی ) سؤال(، درد 1، ايفای نقش جسمی ) سؤال( 1خود، عملکرد جسمانی )

ای نقش سؤال(، ايف 2سؤال(، عملکرد اجتماعی ) 2سؤال(، انرژی و نشاط ) 2سلامت عمومی )

شده دهد. نمره کسب سؤال( مورد بررسی قرار می 1روانی ) -سؤال( و سلامت روحی 1عاطفی )
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دهنده کيفيت زندگی متوسط  نشان 10-06دهنده کيفيت زندگی خوب، نمره بين  نشان 02 -11بين 

دهنده کيفيت  دهد. نمرات بالاتر نشان کيفيت زندگی ضعيف را نشان می 21-11و نمره بين 

 .Kontodimopoulos et alبهتر است. روايکی سکازه و پايايکی ايکن پرسشکنامه توسط  زندگی

 26/2نی نيز روابعُد ای برو  14/2بعُد جسمانی ای بره شدمحاسبهخ کرنبای لفاو آ 10/2 (2007)

روايی اين ابزار را از طريق آزمون مجدد به فاصله يک  et al. Habibi Sola( 2008شد. )ارش گز

آلفای کرونباخ  ای نشان داد که در مطالعه .Montazeri et al (2009)( گزارش نمود. r=4/2)هفته  

 10/2ترتيب  برای ميانگين خلاصه نمره سلامت جسمی و ميانگين خلاصه نمره سلامت روان به

نامه سلامت بيمار و مقياس  ميانگين خلاصه نمره سلامت روان با پرسش گزارش شد. 10/2و 

 ( همبستگی زيادی نشان داد. در مطالعهPsychological Distress Scaleفشار روانی کسلر )

حاضر ضريب پايايی برای سلامت جسمی و سلامت روان با استفاده از آلفای کرونباخ در بين 

 دست آمد.ه ب 21/2و 6/2ترتيب  بيماران ديابتی نوع دو به

 

 روش اجرای پژوهش
ها  فرم ثبت مشخصات دموگرافيک بيماران در ابتدای مطالعه ثبت شد و فعاليت بدنی آن

( در ابتدا و انتهای ارزيابی شد. IPAQالمللی فعاليت بدنی ) يننامه ب توسط نسخه کوتاه پرسش

گرم و با لباس سبک با استفاده از  222در هفته اول و دوازدهم مطالعه، وزن هر بيمار با دقت 

ها بدون کفش با متر  گيری شد و قد آن ، اندازه ساخت کشور آلمان 264مدل  Secaوزنه 

های آنتروپومتريک  گيری گيری شد. اندازه متر اندازه یسانت 0/2شده روی ديوار با دقت  نصب

کننده در ابتدا )هفته صفر( و پايان  (( برای هر شرکتWC)قد، وزن، دور باسن و دور کمر )

با تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور قد بر  BMIمطالعه هفته دوازدهم ارزيابی شد. 

ساعته رژيم  11م غذايی بيماران، يادآمد حسب متر مربع محاسبه شد. به منظور ارزيابی رژي

، شامل يک روز تعطيل و دو روز کاری از طريق مصاحبه تلفنی يا حضوری در  روزه 0غذايی 

افزار  ساعته با استفاده از نرم 11ابتدا و انتهای مطالعه تکميل شد. تجزيه و تحليل يادآمد 

(N4)Nutritionist IV   .انجام شد 

، ترکيبی از  بار در روز گرم سه ميلی 022کنندگان کپسول  ی اوليه، شرکتها گيری پس از اندازه

گرم پودر دانه شنبليله(، توسط )شرکت  ميلی 122گرم بربرين +  ميلی  022بربرين و دانه شنبليله )
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Arjuna Natural Pvt. Ltdکپسول حاوی  0هندوستان( و بيماران در گروه دارونما  ، کرالا کشور

ها بود دريافت کردند. همچنين به  نظر شکل، اندازه و وزن شبيه مکمل آرد گندم که از

های غذايی  ها را نيم ساعت قبل از وعده کنندگان در هر دو گروه توصيه شد که مکمل شرکت

بيمار مدت زمان مطالعه را تکميل کردند )گروه مداخله =  10هفته مصرف کنند.  21اصلی طی 

ها در هر  ( همه دادهITTولی با توجه به رويکرد قصد به درمان )بيمار(  11، گروه دارونما = 10

نفر( از هر گروه مورد مطالعه زن بودند. در ابتدای  22درصد )تعداد  61گروه در نظر گرفته شد. 

مطالعه، بين دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنس، مدت بيماری، تحصيلات و فعاليت زندگی 

 21تا  1. در ابتدا و انتهای مطالعه، نمونه خون ناشتا پس از داری وجود نداشت تفاوت معنی

ساعت ناشتا از همه بيماران جهت سنجش وضعيت گلايسميک در حالت ناشتا، پروتين 

 و پروفايل ليپيدی گرفته شد. Cگر  واکنش

انحراف معيار و برای توصيف متغيرهای کيفی  ±برای توصيف متغيرهای کمی از ميانگين 

های مورد بررسی در هر گروه  درصد استفاده شد. همچنين برای مقايسه شاخصاز تعداد و 

ويتنی و برای -قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی و يا معادل ناپارامتری آن آزمون من

زوجی و يا  -ها در دو گروه قبل از مداخله و بعد از انجام مداخله از آزمون تی مقايسه شاخص

-SPSSافزار ها با استفاده از نرم آزمون ويلکاکسون استفاده شد. کليه تحليلمعادل ناپارامتری آن 

انجام شد. کليه مراحل مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  18

های  کد اخلاق( تأييد و در دفتر ثبت کارآزمايی IR.AJUMS.REC. 1398.735.اهواز )کد 

 ثبت گرديد. (IRCT: IRCT20191229045937N1بالينی ايران )شماره ثبت 
 

 ها یافته
ارائه  1های تن سنجی بيماران مبتلا به ديابت نوع  گيری مشخصات پايه و اندازه 2جدول 

 شده است. 

 داری مدت زمان ابتلا به ديابت و سطح تحصيلات و جنسيت در بين دو گروه اختلاف معنی

نتروپومتريک شامل وزن، دور باسن، دور های آ گيری مشاهده نشد. همچنين ميانگين اندازه

از مداخله  داری نداشت. پس کمر، توده نمايه بدنی بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی

در گروه مداخله  P)=20/2داری داشت ) ميانگين دورکمر در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش معنی
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( و توده نمايه بدنی P=21/2داخله )( در گروه دارونما(، همچنين دور باسن در گروه مP=21/2و )

( و ميانگين فعاليت فيزيکی در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش يافت. =P 20/2در گروه دارونما )

، قند خون A1Cاما اين تغييرات قابل توجه نبود. بين دو گروه از نظر ميزان هموگلوبين گليکوليزه 

 د داشت.داری وجو ناشتا، انرژی و دريافت چربی تفاوت معنی
Table 1.  

Basic characteristics and anthropometric indices of patients with type 2 diabetes 

Characteristics Intervention group 

(n=25) 

Placebo group 

(n=25) P-value a 

 Duration of disease 

(years) 
9.92 (4.78) 8.96 (4.95) 0.4 

 Sex, female, n (%) 17 (68) 17 (68) 0.6 

 

Illiterate and under 

diploma 
10 (40) 11 (44) 0.8 

Diploma 8 (32) 7 (28)  

Academic 7 (28) 7 (28)  

Weight (kg)    

Education, n 

(%) 

Baseline 71.51 (10.87) 75.06 (11.16) 0.2 

End of trial 70.82 (11.52) 74.18 (9.72) 0.1 

P-value b 0.1 0.1  

WC (cm) 

Baseline 100.08 (9.77) 97.28 (13.89) 0.2 

End of trial 99.32 (10.05) 96.32 (13.58) 0.3 

P-value b 0.03 0.02  

HC (cm) 

Baseline 103.32 (11.12) 103.4 (11.67) 0.9 

End of trial 102.78 (11.16) 102.72 (11.61) 0.9 

P-value b 0.04 0.06  

BMI (kg/m2) 

Baseline 27.56 (4.07) 27.62 (3.31) 0.6 

End of trial 27.15 (4.17) 27.17 (3.11) 0.6 

P-value b 0.06 0.03  

PA (MET 

minutes/week) 

Baseline 1806.02 (2319.45) 1708.58 (4563.89) 0.1 

End of trial 1043.98 (1170.32) 641.78 (909.87) 
0.07 

P-value b 0.9 0.8 

* Mean (SD) 
BMI: body mass index; HC: hip circumference; PA: physical activity; WC: waist 

circumference; MET metabolic equivalent of task 
P-value a: P values denote significance of between-group difference (P < 0.05, independent samples t-
test or U Mann Whitney). 
P-value b: P values denote significance of within-group changes (P < 0.05, paired samples t-
test or Wilcoxon). 

 

در دو  SF-12نامه کيفيت زندگی  ، ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف پرسش1در جدول 

 شود.  می گروه مداخله و دارونما در ابتدا و پايان مداخله مشاهده

 نشان داد که در اغلب ابعاد کفيت زندگی در گروه مداخله افزايش 1نتايج جدول 

دار  مورد از ابعاد معنی 0داری مشاهده شد و در گروه دارونما در پايان مطالعه فقط در  معنی
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طور قابل توجهی تقريباً  به 21( از ابتدا به هفته PCS. تغييرات نمره خلاصه مؤلفه جسمی ) شد

( MCSر دو گروه مداخله و دارونما مشابه بود. در مقابل، تغييرات امتياز خلاصه مؤلفه ذهنی )د

که  (. درحالیP=1/2( بيشتر از گروه دارونما بود )P=222/2در ابتدای مداخله در گروه مداخله )

 داری بين دو گروه در ابتدا و پايان مداخله ديده نشد.  ارتباط معنی
 

Table 2. 

Baseline and end of trial scores for the SF-12 domains short-form health survey with 

berberine and fenugreek seed intervention 

 SF-12 domains 
Placebo group 

(n=25) 
Intervention group 

(n=25) 
Pb-value 

Physical functioning 
Baseline 
End of trial 
Pa- value 

80.00±35.35 
85.22 ±22.70 
0.3 

78.00 ±34.09 
84.78± 23.52 
0.03 

0.8 
0.9 

Role physical 
Baseline 
End of trial 
P- value 

70.00± 26.51 
84.09± 16.44 
0.001 

69.00± 31.48 
88.04± 15.29 
0.001 

0.9 
0.4 

Bodily pain 
Baseline 
End of trial 
P- value 

84.00 ±23.80 
88.63± 16.77 
0.1 

84.00± 21.50 
91.30± 12.17 
0.08 

0.8 
0.7 

General Health 
Baseline 
End of trial 
P- value 

37.00± 20.56 
54.54± 16.16 
0.002 

36.00± 24.02 
58.69± 14.31 
0.00001 

0.7 
0.3 
 

Vitality 
Baseline 
End of trial 
P- value 

78.00± 27.30 
76.13± 29.35 
0.7 

54.00± 35.11 
69.56± 30.11 
0.03 

0.01 
0.3 

Social functioning 
Baseline 
End of trial 
P- value 

81.00 ±26.29 
81.81± 22.06 
0.4 

68.00 ±30.20 
88.04± 14.82 
0.001 

0.09 
0.4 

Role emotional 
Baseline 
End of trial 
P- value 

79.00 ±31.19 
77.84 ±25.56 
0.7 

67.50 ±33.07 
85.86± 20.05 
0.002 

0.1 
0.3 

Mental health 
Baseline 
End of trial 
P- value 

79.00 ±22.45 
86.00± 16.77 
0.006 

74.00 ±21.01 
90.76 ±10.80 
0.001 

0.3 
0.5 

Mental component 
summery 

Baseline 
End of trial 
P- value 

53.18± 11.37 
53.26± 8.80 
0.4 

46.29± 11.32 
55.64± 7.15 
0.00001 

0.02 
0.3 

physical component 
summery 

Baseline 
End of trial 
P- value 

44.92 ±7.96 
49.28± 5.30 
0.003 

45.68± 8.84 
49.26 ±6.05 
0.001 

0.6 
0.9 

Pa- value: within groups, Pb-value: between groups. 

Data are expressed as Mean (SD) of quality of life subscales.  
 

و  SF-12نامه کيفيت زندگی  ، ارتباط همبستگی بين مؤلفه جسمی و ذهنی پرسش 0جدول 

دار  ها معنی دهد و هيچ يک از همبستگی ، ليپيدی و التهابی را نشان می فاکتورهای گلايسميک

 ديده نشد.
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Table 3. 
Correlation between physical and mental components of quality of life and glycemic, lipid 
and inflammatory factors among type 2 diabetics 

Summary of the mental 

component score 

Summary of the physical 

component score 
SF-12 constructs 

Control group 

Number = 25 

Intervention 

group 

Number = 25 

Control 

group 

Number = 25 

Intervention 

group 

Number = 25 

Glycemic, inflammatory 

and lipid factors 

0.387 -0.096 -0.310 0.298 FBS (mg/dl) 

-0.012 -0.217 -0.272 0.232 HbA1C (%) 

-0.006 0.086 -0.067 0.294 LDL-C (mg/dl) 

0.079 0.132 -0.136 0.253 TG (mg/dl) 

-0.116 -0.004 -0.006 0.301 Total cholesterol (mg/dl) 

-0.293 0.102 0.346 -0.181 HDL-C (mg/dl) 

0.017 -0.065 0.321 0.360 hs. CRP (mg/ml) 

0.089 0.206 0.306 0.335 Fasting insulin (μU/ml) 

P-value >0.05 

 گیری بحث و نتیجه
گرم  ميلی 2022آمده از مطالعه بالينی حاضر نشان داد که مصرف همزمان  دست های به داده

دار  هفته به کاهش معنی 21به مدت  1ربرين و شنبليله در روز در بيماران ديابتی نوع ب

، التهابی کمک کرد. امروزه سطح کيفيت زندگی بيماران، بيانگر سطح  فاکتورهای گلايسميک

شود. بيماران ديابتی در  سلامتی و نشانگر وضعيت کنترل و مراقبت بيماران ديابتی محسوب می

تری برخوردارند. به همين منظور بهبود کيفيت  راد سالم، کيفيت زندگی پايينمقايسه با اف

 آيد. زندگی بيماران يکی از اهداف درمان بشمار می

ترين پيامدهای درمانی برای ارزيابی خود، اثرات  ارزيابی کيفيت زندگی يکی از گسترده

روانی و اجتماعی  های فيزيکی، مديريت بيماری مزمن بر سطح سلامت، و نظارت بر جنبه

سلامت شخصی است. که تحت تأثير انتظارات، باورها، ادراکات و تجربيات فردی قرار 

(. قابل ذکر است که برخی از متغيرها مانند نوع ديابت، مصرف Megari, 2013گيرد ) می

انسولين، سن، عوارض ناشی از ديابت، موقعيت اجتماعی، عوامل روانی، قوميت، سطح 

اند ممکن است در کيفيت  هی از بيماری، نوع کمکی که از ديگران دريافت کردهتحصيلات، آگا

 (.Kiadaliri et al., 2013زندگی اين بيماران اثرگذار باشد )

در گروه  SF-12نامه  ی کيفيت زندگی مربوط به پرسش ها در مطالعه حاضر، اکثر مقياس

دهد که مصرف  ها نشان می د. اين يافتهطور قابل توجهی بالاتر از گروه دارونما بودنمداخله به
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توأم بربرين و شنبليله قادر است التهاب مزمن را کاهش دهد و موجب کنترل   روزانه مکمل

بهتر بيماری همراه با کاهش وضعيت گلايسميک و بهبود کيفيت زندگی مرتبط با سلامت 

، .Peyrot et al( 2011و ) .Graco et al( 2012های ) نتيجه حاصل از اين پژوهش با يافته .گردد

(2012 )Arian et al.( ،2017 )Haidari et al. ( 2020و )Abedini et al. باشد. همسو می 

رابطه ضعيفی بين کاهش  .Peyrot et al( 2011و ) .Graco et al( 2012مطالعات )
اند.  و بهبود خودکارآمدی و کيفيت زندگی شناسايی کرده A1Cهموگلوبين گليکوليزه 

نشان دادند که بين  .Haidari et al( 2017و ) .Arian et al (2012)لاوه، در دو مطالعه ع به

،  های قند خون مانند قند خون ناشتا برخی ابعاد کيفيت زندگی مرتبط با سلامتی و نمايه
ارد و ممکن داری وجود د رابطه معنی A1Cانسولين و فرکتوزآمين و هموگلوبين گليکوليزه 

است سطح بالاتر کيفيت زندگی با کنترل بهتر قند خون در افراد ديابتی همراه باشد. همچنين 

(2020 )Abedini et al.  ميانگين نمرات کيفيت زندگی در زنانی که داروهای خوراکی

کنندگان انسولين بود. همچنين نمره  توجهی بالاتر از مصرف طور قابل کردند به مصرف می
درصد در مقايسه با افراد با  2کيفيت زندگی در مردان با هموگلوبين گليکوزيله کمتر از 

طبق گزارش  (.Abedini et al., 2020ر بود )درصد بالات 2هموگلوبين گليکوزيله بيشتر از 
( کيفيت زندگی يک مفهوم چند CDCايالات متحده )های  مرکز کنترل و پيشگيری از بيماری

شود و کيفيت  های مثبت و منفی زندگی يک فرد می بُعدی است که شامل ارزيابی جنبه
گذارد را به  ثير میزندگی شامل ادراکات سلامت جسمی و روانی و عملکردهايی که بر آن تأ

تعريف کرده  "سلامت جسمی و روانی درک شده يک فرد يا گروه در طول زمان"عنوان 

لذا کنترل بيماری در مراحل اوليه و پيشگيری از شدت  (.Gandek et al., 2004است )

عوارض ثانويه بيماری ديابت نوع دو، کيفيت زندگی بيماران ديابتی متأثر ازسطح سلامت 
 کتی و عاطفی آنان خواهد بود.جسمی و حر

گر فاز حاد با حساسيت  پروتئين واکنش (hs-CRP)ارزيابی خطر بيماری با استفاده از  در

نشان داده است که بيماری قلبی عروقی و ديابت با  hs-CRPسرم انجام شده است.  Cبالا 

 ;Nowakowski, 2014)التهاب سيستميک در طول پيشرفت بيماری همبستگی مثبت دارند 

Nowakowski et al., 2016) برخی از مطالعات با استفاده از .CRP اند که سرم نشان داده

 Malenica et)التهاب مزمن ممکن است تأثير منفی قابل توجهی بر کيفيت زندگی داشته باشد 

al., 2017; Pradhan et al., 2001) يکی از دلايل اصلی تفاوت در نتايج اين مطالعه و عدم .
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دار مصرف مکمل بربرين و شنبليله بر عوامل مختلف، برخلاف نتايج مطالعات قبلی،  تأثير معنی

مربوط به دوز مصرفی بود. با توجه به اينکه ما با هدف تحمل بهتر گوارشی از دوز کمتر اين 

رسد اين دوز تأثير قابل توجهی بر برخی عوامل  ولی به نظر میدو گياه استفاده کرديم 

 بيوشيميايی نداشته باشد.

هايی مواجه بود. ابتدا، مطالعه حاضر در اپيدمی کرونا انجام شد.  محدوديت اين مطالعه با

ويژه فعاليت  های ما برای اجتناب از تغيير سبک زندگی در طول مداخله، به رغم توصيه علی

ها نسبت به ابتدای مطالعه کاهش يافت و اين  ريافت رژيم غذايی، فعاليت فيزيکی آنفيزيکی و د

کند که فعاليت فيزيکی در  تواند بر دقت نتايج تأثير بگذارد. مطالعات قبلی همچنين تأييد می می

بنابراين تعميم نتايج بايد با  .(Amini et al., 2020)کاهش يافته است  24-طول پاندمی کوويد

مصرف توأمان بربرين و شنبليله راهکار مناسبی برای بهبود علائم و کيفيت  احتياط صورت پذيرد.

گيری عوامل التهابی بيشتر  رسد. در مطالعه حاضر امکان اندازه زندگی بيماران ديابتی به نظر می

های مالی، هفته به دليل محدوديت 21، همچنين عدم تمديد مدت مداخله به بيش از  فراهم نبود

ين اثرات ، بنابراين، قادر نبوديم ا کننده افزايش معيارهای خروج، برای کاهش اثر متغيرهای مخدوش

طراحی مطالعات بيشتر بدون محدوديت مطالعه حاضر با  را برای همه بيماران ديابتی تعميم دهيم.

نمونه و افزايش هفته، در نظر گرفتن مراکز درمانی متعدد و افزايش حجم  21دوره مداخله بيش از 

 شود.  یتحت مطالعه با در نظر گرفتن دوز مجزای هر دو گياه پيشنهاد مهای  تعداد گروه
 

تئوری  شيما نعمت اللهی، فروغ نامجويان و فاطمه برازجانی در تدوين محتوا، مبانی سهم مشارکت نویسندگان:
شيما نعمت اللهی، مهرنوش ذاکرکيش و غلامرضا پيشداد بررسی اوليه شرکت کنندگان و مديريت  ؛تحقيق

انی و شيما نعمت اللهی در نگارش، فاطمه برازج ;پژوهش، کامبيز احمدی انگالی تجزيه و تحليل آماری
 اند همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تأييد نمودهارسال مقاله؛ 
کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر را داريم. به علاوه از معاونت تحقيقات  : از کليه شرکتتشکر و قدردانی

، پژوهشکده علوم بالينی دانشگاه علوم پزشکی  ای متابوليکه و فناوری و مرکز تحقيقات تغذيه و بيماری
چنين انجمن پژوهشی و آموزشی ديابت دانشگاه علوم پزشکی شيراز، و شرکت  ، هم جندی شاپور اهواز

شنبليله و دارونما، که -منظور تهيه مکمل استفاده شده بربرين کرالا، کشور هندوستان، به Arjunaداروسازی 
 گردد. هش محققين را ياری رساندند تشکر و قدردانی میدر انجام اين پژو

: اين پژوهش با حمايت مالی معاونت تحقيقاتی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و مرکز منابع مالی
، پژوهشکده علوم بالينی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، با کد  های متابوليک بيماریتحقيقات تغذيه و 

 ( صورت گرفت.IR.AJUMS.REC.1398.735 اخلاق

 : نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.تضاد منافع
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