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 مقاله پژوهشی

  ماران مبتلا به یره سبز بر فشارخون بیر و زیس تأثیر ياسهیمقا یبررس
  دو سو کور ینیبال ییک کارآزمای: 2ابت نوع ید

  
  ٣ه دشتباني، راض٢*يمنصور ي، عل١ين شهداديحس

 
  04/06/1396تاریخ پذیرش  06/03/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

شود. يده ميد يابتيماران ديدرصد ب ۷۰ع است. فشارخون در يشامزمن  يهايمارياز ب يکيدرات و يسم کربوهياختلال در متابول يابت نوعيد :هدف و زمينهپيش
ز انجام هدف الذا عنوان شده است.  ابتيد عوارض ن در درمانآنقش  زينسبز ره يد است. زيابت مفيبهبود عوارض د يبات مختلف برايدارا بودن ترک ليبه دلر يس
  .بود ۲نوع  ابتيد مارانين ببر فشارخو ريسبز و س رهيز تأثير ياسهيمقا يمطالعه بررس نيا

(ره) شهرستان  ينيابت امام خميک دينيبه کل کنندهمراجعه ۲نوع  يابتيمار ديب ۷۵ يدو سو کور و بر رو ينيبال يين مطالعه به روش کارآزمايا ها:مواد و روش
، ابتيدابتلا به ماه سابقه  ۶حداقل  وه،يج متريليم ۹۰ يور بر ۱۴۰از  بالاتر فشارخون، ۲ابت نوع ين مطالعه شامل ابتلا به ديورود به ا يارهايزابل انجام شد. مع

و  اتيعدم استفاده از دخان و يمصرف ينوع داروها ازنظرواحد  ييداشتن برنامه دارو ،يردهيش و يعدم باردار ،يدرمان نيعدم انسول ،يروان -يروح يماريب تننداش
م يتقس ينفر ۲۵گروه  ۳ن مطالعه به يزش در حيو بدون ر يتصادف طوربهها . نمونهشديمنمونه از مطالعه حذف ک از موارد مذکور يبود. در صورت وجود هر  الکل

ره سبز و گروه شاهد دارونما به مدت دو ماه مصرف کردند. يگر عصاره زير، گروه ديپودر س يهاک گروه قرصيو سپس  يريگماران اندازهيشدند. ابتدا فشارخون ب
  استفاده شد. ۲۲ نسخه SPSS افزارنرماطلاعات از  تحليلوتجزيهد. جهت يگرد يريگاندازه مجدداًران مايب فشارخون

ن يانگي. م)>۰,۰۰۰۱Pدار بود (يره سبز، قبل با بعد از مداخله معنير و زيس کنندهمصرفاستول در گروه يستول و دين فشارخون سيانگياختلاف م ها:افتهي
ن اختلاف ي. اما ا)<۰,۰۵Pنداشتند ( يداريمعن يره سبز و کنترل قبل از مداخله، اختلاف آمارير، زيس کنندهمصرفل در سه گروه استويستول و ديفشارخون س

د نش دهيد يداريز اختلاف معنير بعد از مداخله نيره سبز و سياستول دو گروه زيستول و دين فشارخون سيانگين مي. ب)>۰,۰۰۰۱Pدار شد (يپس از مداخله معن
)۰,۰۵P>(.  

بر د. ين انجام طرح مشاهده نگرديز در حين يخاص يده شد. اثرات جانبير بر بهبود فشارخون ديره سبز و سيدر مطالعه حاضر اثرات مثبت ز :يريگجهيبحث و نت
  مؤثر باشد. فشارخون ازجملهابت يتواند در کنترل عوارض ديره سبز مير و زيتوان گفت مصرف مکمل سياساس م نيهم
 ابتي، دفشارخونره سبز، ير، زيس :هادواژهيکل

  
 ۶۰۵-۶۱۱ ص، ۱۳۹۶ آبان، ۹۷درپي ، پيهشتمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۵۵۴۴۳۴۹۷ تلفن:، ييو ماما ي، دانشکده پرستاراحوالثبت، جنب يشرق يابان فردوسيزابل، خ: :آدرس مکاتبه

Email: Alimansuri1369@gmail.com 

  
  مقدمه

 سميبولاز متا ياختلالات ناش نيدترياز شد يکي توسيمل ابتيد 
 سميقند خون، اختلال در متابول شيکه با افزا باشديم

 نيولمطلق انس اي ينسب و کمبود هانيپروتئها، يچرب ها،دراتيکربوه
همچنان و بدون  يماريب نيو بروز ا وعيش زانيم .)١( راه استهم

 .)٢( دارد يجهان يدمياپ کيبر  تاست که دلال شيافزا در حالوقفه 

                                                             
  رانيزابل، زابل، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار يمرب١
 )مسئول يسنده(نو رانيزابل، زابل، ا يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشکدانشگاه علوم  ،ييو ماما يدانشکده پرستار يمرب ٢
 رانيابل، زابل، از يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يده پرستاردانشک يمرب  ،ييقات دانشجويته تحقيکم ،يکارشناس ارشد پرستار يدانشجو ٣

 . بررديگيم را در بر ابتيدرصد موارد د ٩٠-٩٥ نوع دو حدود ابتيد
 شده است که تعداد ينيبشيپبهداشت  ياساس برآورد سازمان جهان

نفر در  ونيليم ٣٦٦به  ٢٠٠٠ نفر در سال ونيليم ١٧١از  انيمبتلا
 ستاکرده  ينيبشيپ نيسازمان همچن ني. اابدي شيافزا ٢٠٣٠سال 

 )درصد ٧/٥( نفر ٢١٠٣٠٠ از رانيدر ا ابتيکه تعداد افراد مبتلا به د
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 دشتبان راضيه ،منصوري علي ،شهدادي حسين
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 ٢٠٢٥ ) در سالدرصد ٨/٦( نفر ٥٢١٥٠٠٠به  ٢٠٠٠ در سال
  .)٣( رسديم

تمام  باًيتقر کهيطوربهمتعدد است  اريبس ابتيعوارض د 
شامل  ابتيد يعوارض عروق .)٤( کنديم ريبدن را درگ يهاقسمت
 اسکولارو ماکرو يهايماريبو  ينوپاتيو رت ينفروپات ،ينوروپات

 .)٥( شوديممحسوب  مارانيدر ب ريوممرگعلل عمده  که از باشديم
خطر  .شوديم دهيد يابتيد مارانيدرصد ب ٧٠ در بالا فشارخون

 .)٤( باشديم شتريبرابر ب ٢ بالا فشارخوندر افراد با  ابتيد شرفتيپ
 بوده و يعروق –يقلب يهايماريب خطرسازخون از عوامل  يپرفشار

 ابتيخون و د يپرفشاربرخوردار است.  ييبالا تيکنترل آن از اهم
که مسئول  هستندعمده آترواسکلروز  ازخطرسدو عامل  نيريش

 ني. از باست يابتيد مارانيبدر  ييبالا ريوممرگزودرس و  يناتوان
 درصد ٥١ يدانمارک نيتوسط محقق شدهيبررس يابتيد ماريب ١٥٠٠

مبتلا به  مارانيباز درصد  ٨٠ و ١ نوع ابتيمبتلا به د مارانيب از
  .)٦( داشتند ٩٠-mmhg١٤٠ بالاتر از فشارخون ،٢ نوع ابتيد

 .باشديمقند خون  کنترل سطح ابت،يدرمان د قدم در نياول 
 يااستفاده از داروه ،يکيزيف تيفعال ،ييغذا ميرژ قيامر از طر نيکه ا

 .)٧و  ٨است ( پذيرامکان يدرمان نيکاهنده قند خون و انسول
 يدارا شوديماستفاده  ابتيکه در درمان د ييايميش يداروها

 يداروهاست که عوارض نياز ا يکي نياست. انسول يعوارض نامطلوب
 ماريب يدارد. نگران يرا در پ يآتروف پويل و يپرتروفيها پويل لهازجم

و  ييدارو ميرژ رشيمنجر به عدم پذ ييايميش ياز عوارض داروها
 قياختلال در کنترل دق جهيدرنتداروها و  نياستفاده نادرست از ا

ضد  يداروها نيو همچن نيقبل از کشف انسول .)٩( شوديم يماريب
 يتسن يهاو درمان ييدارو اهانيبا گ يابتيد نمارايب ج،يرا يابتيد

 قاتيسال گذشته تحق ٢٠ تا ١٠طي . در شدنديممعالجه 
 مورداستفاده اهانيگ يرو يمتعدد ينيبال نيو همچن يشگاهيآزما

اثرات  هاآناز  يانجام گرفت که در تعداد ابتيدر درمان د
لذا با  .)١٠( مشاهده شد فشارخونو در کاهش قند  ياملاحظهقابل

با مصرف  فشارخونو قند  يتوجه به آنکه خواص کاهش دهندگ
ا ب بتوان احتمالاً، است دهيبه اثبات رس ياهيگ ياز داروها يتعداد

سالم، ورزش منظم و مصرف  يروش زندگ ،ييغذا ميرژ تيرعا
 يارپرفشزان قند و عارضه يم يابتيد مارانيتوسط ب ياهيگ يداروها

  را کاهش داد. يابتيماران ديخون در ب
و  ملاست که از طب مک ييهاحرفه نياز اول يکي يپرستار 

 ياريبس يبرا يامداخله عنوانبه ،کرد. طب مکمل استفاده نيگزيجا
در  ليدل نيو به هم روديمبه کار  يپرستار يهاصياز تشخ

درمان  .)١١( ن نامبرده شده استآاز  يارمداخلات پرست بنديطبقه
 يکي .)١٢طب مکمل است ( ياصل ياز اجزا يکي ،ياهيگ يبا داروها

خواهد  کنندهکمک ابتيد انجهت درم احتمالاًکه  ييدارو اهانياز گ

گفته  cuminseed يسيسبز در انگل رهيسبز است. ز رهيبود ز
د ض ،يضد چاق يدارو کي عنوانبهسبز  رهيز يطب سنت . درشوديم

 يدر بعض اخيراًو  معده کاربرد دارد يتشنج، ضد صرع، مدر و مقو
ر ي. س)١٣مطرح شده است ( ابتيضد د يدارو کي عنوانبهمطالعات 

 پرمصرفاهان يگ ازجمله شوديمده ينام Garlic يسيز که در انگلين
 نامب ينيت پروتئير فعالين موجود در سيسيآلطب مکمل است. 

ش ين مسئول افزاين پروتئي، اکنديمرا مهار  ٢ن يوتانسيآنژ
ت د اسيسولف يپل بنام ياماده ير حاوين سياست، همچن فشارخون

دروژن يد هيسولف بنام يقرمز خون به گاز يهاگلبولکه توسط 
م زين مکانيو با ا گردديم يعروق خون گشادشدنل و باعث يتبد

بر  يمبن ييهاگزارش اخيراً. کنديم فشارخونکمک به کاهش 
 نيئستيکه آس شدهدادهنشان  وارائه  ريبودن س يابتيخواص ضد د
موجب کاهش قند  ديلامگبن يگل و نيهمانند انسول ريموجود در س

 تبايو ترک ريروغن ساند که ز نشان دادهيمطالعات ن. شوديمخون 
 يهاسبب بهبود قند در موش ديسولف يل تريآل يد رينظآن 

 يخاص ييدارو تتداخلا کهييازآنجا .)١٤( شوديم يابتيد ييصحرا
کاهنده قند و  يبا داروها ريا سي سبز رهيز زمانهمف از مصر

مطالعه  آن شد لذا پژوهشگر بر ،)١٥( ذکر نشده است فشارخون
ارخون بر فشسبز  رهيو ز ريس تأثير ياسهيمقا يبررس باهدف را حاضر

  انجام دهد. ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب
  

  روش کارمواد و 
 يانجام شد. جامعه آمار ينيبال ييآزما مطالعه به روش کار نيا

 کينيبه کل کنندهمراجعه ٢ابت نوع يماران مبتلا به ديه بيشامل کل
نفر از  ٧٥بودند.  زابلشهرستان (ره)  ينيامام خم نمارستايب ابتيد
با استفاده از فرمول حجم نمونه و  ٢ نوع ابتيمبتلا به د مارانيب

 در دسترس گيرينمونه) به روش ١٦( يار مطالعات قبلياف معانحر
ص يانتخاب و با تخص ٠٤/٠٤/٩٦خ يتا تار ۱۲/٠٣/٩٦خ ياز تار
 کيشامل دو گروه مداخله و  ينفر ٢٥سه گروه  ساده به يتصادف

لا ن مطالعه شامل: ابتيورود به ا يارهايم شدند. معيتقس گروه کنترل
 وه،يج متريليم ٩٠ يور بر ١٤٠تر از بالا فشارخون، ٢ابت نوع يبه د

 تننداش صحبت کردن، ييتوانا، ابتيدابتلا به ماه سابقه  ٦حداقل 
عدم  ،يعدم باردار ،يدرمان نيعدم انسول ،يروان -يروح يماريب

ن داشت ر،يسبز و س رهيعصاره ز يهامکملعدم استفاده از  ،يردهيش
عدم استفاده از  و يمصرف ينوع داروها ازنظرواحد  ييبرنامه دارو

  بود. و الکل اتيدخان
و اخذ  مارانيب ياهداف طرح برا حيضپس از تودر ابتدا  
شامل  يپرسشنامه اطلاعات عموم ،يآگاهانه کتب نامهتيرضا

(مدت  را يمارياطلاعات مربوط به ب و يت شناختيجمعاطلاعات 
) يمصرف يمنبع کسب اطلاعات، داروها ،يماريابتلا، علائم همراه با ب
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س سپ ل شد.يتکم موردمطالعه مارانيب از کيمصاحبه با هر قياز طر
. شد يريگاندازه وهدر هر سه گر کياستوليو د کيستوليس فشارخون

ساخت آلمان  ياعقربهدستگاه  از فشارخون گيرياندازهجهت 
 ارخونفش يريگقبل از اندازه ماران گفته شده بودياستفاده شد. به ب

 ني. در حنوشندن يچا نند وت قبل استراحت کساع ميحداقل از ن
ست و د رفتنددر حالت نشسته قرار گ مارانيب فشارخون گيرياندازه

د. ش تيکننده حما نهيتوسط دست معا يبا قلب و سطحهم ماريب
. ديردگاز هر دو بازو گرفته و ثبت  مارانيب فشارخون تيزيو نيدر اول

ه بلاتر ملاک قرار گرفت. دست با فشارخوندر صورت اختلاف فشار، 
 جهت مصرف ،سبز رهيز يگرمميلي ١٠٠ يهاکپسول ١ گروه مداخله
 ٣٠٠ يهاکپسول ،٢مداخله گروه به  نهار و شام و يهابعد از وعده

صبحانه، نهار  ييغذا يهابعد از وعدهجهت مصرف  ريس يگرمميلي
  ردند.کيمصرف مظاهر مشابه  گروه کنترل پلاسبو با داده شد. و شام
سطح  ،ييغذا ميدر مورد رژ لازم يهاموزشآ مارانيب هيبه کل 

 قيروز از طر هرت اصول مطالعه يرعا. شدداده  ييدارو ميو رژ تيفعال
وارض ع ازلحاظ مارانين بي. همچنديگرديم تأکيدماران يبه ب امکيپ

 در و يبررس تيو سطح فعال ييدارو ،ييغذا ميرژ تيو رعا ييدارو
 .شدنديماز پژوهش حذف هرکدام از موارد فوق  تياصورت عدم رع

در هر سه گروه کنترل  شارخونف مجدداً بعد از شروع پژوهش دو ماه
نسخه  SPSS افزارنرماطلاعات از  يآمار تحليلوتجزيهجهت  شد.

ن سطح يد. همچني، آنووا و شفه استفاده گرديزوج tآزمون و  ٢٢
  در نظر گرفته شد. p)٠٥/٠( يدارمعني
  
  هايافته
نفر بود که به سه  ٧٥در مطالعه حاضر،  کنندگانشرکتتعداد  
دند. م شيره سبز و کنترل تقسير, زيس کنندهمصرفنفره  ٢٥گروه 

ره سبز يو در گروه ز ٨/٥٢±٣٥/٤ر يدر گروه س ين سنيانگيم
ت، يجنس ازنظربود.  ٩٦/٥٢±٢٥/٥و در گروه کنترل  ٠٨/٥٣±٧٩/٥

)، %٧٦زن ( نفر ١٩) و %٢٤مرد ( نفر ٦ر شامل يس کنندهمصرفگروه 
) و گروه %٦٨نفر زن ( ١٧) و %٣٢نفر مرد ( ٨ره سبز شامل يگروه ز

) بودند. %٣/٧٣نفر زن ( ٥٥) و %٧/٢٦نفر مرد ( ٢٠کنترل شامل 
 انکنندگشرکتره سبز در ير و زيدر اثر مصرف س يان عارضهيهمچن

  ده نشد.يد
ر و گروه يس کنندهمصرفدر گروه مداخله  هاافتهيبر اساس  

 ستول ويس فشارخونن يانگيره سبز، اختلاف ميز کنندهمصرف
ن ي. به ا)>٠,٠٠٠١Pبود ( دارمعنياستول قبل با بعد از مداخله يد

ش يط افزايره سبز باعث بهبود شراير و زيکه مصرف س يمعن
نشد  دارمعنين تفاوت در گروه کنترل يشود. اما ايم فشارخون

)٠,٠٥P>( جدول) .١.(  

  
   قبل با بعد از مداخله در هر سه گروه فشارخونن يانگيسه ميمقا ):۱جدول (

 ريمتغ
  بعد از مداخله قبل از مداخله

P-value  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريمع انحراف ± نيانگيم  
  >۰,۰۰۰۱  ۱۳۲,۳۶±۱۴,۱۴  ۱۴۷,۱۴±۱۴,۷۸  ستوليس فشارخون ريگروه س

  >۰,۰۰۰۱  ۷۹,۶۷±۱۰,۱۱  ۹۶,۸۳±۱۱,۳۳  استوليد فشارخون
  >۰,۰۰۰۱ ۱۳۰,۱۷±۱۱,۸۱  ۱۴۴,۱۱±۱۲,۱۴ ستوليس فشارخون  ره سبزيگروه ز

 >۰,۰۰۰۱  ۸۲,۱۳±۸,۸۴  ۹۵,۶۱±۹,۱۴ استوليد فشارخون
  ۰,۷۳  ۱۴۷,۱۸±۱۴,۱۳ ۱۴۶,۸۲±۱۵,۴۲ ستوليس فشارخون  گروه کنترل

  ۰,۶۷  ۹۳,۱۴±۷,۴۲  ۹۴,۱۱±۹,۷۳ استوليد فشارخون

 
سبز  رهيز کنندهمصرفر، يس کنندهمصرفاستول در سه گروه يد فشارخونستول و يس فشارخونن يانگيم ٢جدول شماره  يهاافتهيبر اساس  

  .)٢. (جدول )<٠,٠٥Pنداشتند ( يدارمعني ي، اختلاف آمارو کنترل قبل از مداخله
  

  قبل از مداخله در سه گروه فشارخونن يانگيسه ميمقا ):۲جدول (

 ريمتغ
  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريمع انحراف ± نيانگيم اريمع انحراف ± نيانگيم

  P-value  يآزمون آمار
  گروه کنترل  ره سبزيز کنندهمصرفگروه   ريس کنندهمصرف گروه

  ۰,۲۳  آنووا  ۱۴۶,۸۲±۱۵,۴۲  ۱۴۴,۱۱±۱۲,۱۴  ۱۴۷,۱۴±۱۴,۷۸  ستوليفشارخون س

  ۰,۱۳ آنووا  ۹۴,۱۱±۹,۷۳  ۹۵,۶۱±۹,۱۴  ۹۶,۸۳±۱۱,۳۳  استوليفشارخون د
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هر سه گروه را بعد  فشارخونن يانگيسه ميمقا ٣جدول شماره  
ستول در گروه ين فشارخون سيانگيدهد. مياز مداخله نشان م

نترل ر و گروه کيس کنندهمصرفاز گروه  ترکمره سبز يز کنندهمصرف
بود  يدارمعنين تفاوت يز اين يآمار ازنظرمحاسبه شد و 

)٠,٠٠٠١P<(استول بعد از مداخله ين فشارخون ديانگيم ي. از طرف
تفاوت  بود و ترکمگر ير نسبت به دو گروه ديس کنندهمصرفدر گروه 

  ).٣. (جدول )>٠,٠٠٠١Pداد (يرا نشان م يدارمعني يآمار

  
  بعد از مداخله در سه گروه فشارخونن يانگيسه ميمقا ):۳جدول (

 ريمتغ
  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريمع انحراف ± نيانگيم اريمع انحراف ± نيانگيم

  P-value  يآزمون آمار
  گروه کنترل  ره سبزيز کنندهمصرفگروه   ريس کنندهمصرفگروه 

  >۰,۰۰۰۱  آنووا  ۱۴۷,۱۸± ۱۴,۱۳  ۱۳۰,۱۷±۱۱,۸۱  ۱۳۲,۳۶±۱۴,۱۴  ستوليفشارخون س

  >۰,۰۰۰۱ آنووا  ۹۴,۱۱±۹,۷۳  ۸۲,۱۳±۸,۸۴  ۷۹,۶۷±۱۰,۱۱  استوليفشارخون د

  
را  تولسيس فشارخونن يانگيم دودوبهسه يمقا ٤جدول شماره  

در هر سه گروه بعد از مداخله را با استفاده از آزمون شفه نشان 
 ندهکنمصرفستول در گروه ين فشارخون سيانگيدهد. اختلاف ميم

را نشان نداد  يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظرر يره سبز و سيز
)٠,٤٢p=ر يس کنندهمصرفره سبز و کنترل و گروه ين گروه زي) اما ب

  ).٤. (جدول )>٠,٠٠٠١Pبود ( دارمعنيلاف ن اختيو کنترل ا
  

  ستول بعد از مداخله در سه گروهيس فشارخون دودوبهسه يمقا ):۴جدول (
 ريمتغ

  ستوليس فشارخون  P-value هانيانگياختلاف م
  ۰,۴۲ -۲,۱۹) -۱,۲۲و  -۳,۸۸(  ريگروه س  ره سبزيگروه ز
  >۰,۰۰۰۱  -۱۱,۹۸) -۵,۱۴و  -۱۶,۲۷(  گروه کنترل  ره سبزيگروه ز

  >۰,۰۰۰۱  -۱۴,۸۲) -۶,۲۱و  -۱۹,۵۳(  گروه کنترل  ريگروه س

  
ا استول ريد فشارخونن يانگيم دودوبهسه يمقا ٥جدول شماره  

در هر سه گروه بعد از مداخله را با استفاده از آزمون شفه نشان 
 دهکننمصرفاستول در گروه يرخون دن فشايانگيدهد. اختلاف ميم

را نشان نداد  يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظرر يره سبز و سيز
)٠,٧١p=ر يس کنندهمصرفره سبز و کنترل و گروه ين گروه زي) اما ب

  ).٥. (جدول )>٠,٠٠٠١Pبود ( دارمعنين اختلاف يو کنترل ا
  

  استول بعد از مداخله در سه گروهيد فشارخون دودوبهسه يمقا ):۵جدول (
 ريمتغ

  استوليد فشارخون  P-value هانيانگياختلاف م
  ۰,۷۱ -۲,۴۶) -۱,۰۶و  -۳,۴۸(  ريگروه س  ره سبزيگروه ز
  >۰,۰۰۰۱  -۱۷,۰۱) -۸,۱۴و  -۲۶,۴۱(  گروه کنترل  ره سبزيگروه ز

  >۰,۰۰۰۱  -۱۴,۴۴) -۷,۲۳و  -۱۸,۳۹(  گروه کنترل  ريگروه س

  
  گيرينتيجهبحث و 

سه  استول دريستول و ديس فشارخونن يج پژوهش حاضر بينتا 
را نشان داد.  يدارمعنيره سبز و کنترل تفاوت ير، زيگروه س

 يهاگروهاستول در يستول و ديس فشارخون کهيطوربه
ر نسبت به گروه کنترل کاهش يسبز و سره يز کنندهمصرف
ر يره سبز و سيز کنندهمصرف يهاگروهن يافتند. اما بي يدارمعني

 رينظ يخصوص مطالعات نيدر ا وجود نداشت. يدارمعنياختلاف 
 زين يمشابه و برخ هاآناز  يبرخ جيکه نتا شدهانجامپژوهش  نيا

  متفاوت بوده است.
رائه ا ريبودن س يابتيضد د بر خواص يمبن ييهاگزارش اخيراً 

روغن ن يو همچن ريموجود در س نيستئيکه آس شدهدادهنشان  و
موجب کاهش  ديسولف يل تريآل يد رينظآن  باتيو ترک ريس
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 خوانيهمج مطالعه حاضر يکه با نتا )۱۴،١٧. (شوديم فشارخون
نه ين زميدر ا يشتريقات بيازمند تحقياز آن ن يرويپ يداشت ول

 ،يضد چاق يدارو کي عنوانبهز ينسبز  رهيز يطب سنت دراست. 
معده کاربرد  يو مقو فشارخون، کاهنده ضد تشنج، ضد صرع، مدر

رح مط ابتيضد د يدارو کي عنوانبهمطالعات  يدر بعض اخيراًدارد و 
  .)١٣شده است (

 يابتيمار ديب ٥٠با مشارکت  يامطالعه و همکاران ييپرستو 
ر بر يقرص س تأثير يبررس منظوربه يدميپيلپريمبتلا به ه ٢نوع 

انجام  ١٣٨٤ در سال فشارخونپلاسما و  يدهايپيقند خون، ل زانيم
در گروه  فشارخون نيانگينشان داد م آمدهدستبهج يدادند. نتا

) ١٦(نداشتند  يدارمعنيتفاوت  با گروه کنترل ريس کنندهافتيدر
  بود. پژوهش حاضر همسو جيبا نتا جينتا نياکه 

 يستوليس فشارخونپژوهش حاضر در رابطه با شاخص  جينتا 
ل سبز و کنتر رهيز کنندهافتيدر ر،يس کنندهافتيدردر سه گروه 

ر گروه د ياستوليدو  يستوليس فشارخونشاخص  نيانگينشان داد م
نداشته است اما  يدارمعنيتفاوت  ، قبل و بعد از مداخله،کنترل

ز (در سب رهيو ز ريس کنندهافتيدرگروه  در دو خصشا نيا نيانگيم
  داشت است. يدارمعنيبا گروه کنترل) کاهش  سهيمقا

 زانيم نيانگي)، نشان داد م١٣٨٤و همکاران ( ييپرستو جينتا 
 يداريمعن طوربه ريس کنندهافتيدردر گروه  يستوليس فشارخون

 اترييپژوهش حاضر همسو بوده است اما تغ جيکه با نتا افتيکاهش 
ن ي). علت ا١٦( مشاهده نشد ياستوليد فشارخوندر  يداريمعن

در  چراکهمداخله نسبت داد.  ياجرا زمانمدتتوان به ياختلاف را م
هفته و در مطالعه حاضر طول  ٦طول مدت مداخله  ييمطالعه پرستو
  ماه بود. ٢مدت مداخله 

 يابتيد ماريب ٤٥با مشارکت  يو اردکان يو کمال ياردکان يافخم 
در سال  فشارخونبر  رياثر س يبررس منظوربهرا  يا، مطالعه٢نوع 

هفته تحت درمان با قرص  ٤به مدت  مارانيب نيانجام دادند. ا ١٣٨٧
 جيعدد قرار گرفتند. نتا ٣ يروز ،(محصول شرکت گل دارو) نيگارس

 ياستوليد فشارخوندر  يداريکاهش معن دهندهنشان آمدهدستبه
) که ١٨( با گروه کنترل بود سهيدر گروه مداخله در مقا يستوليو س

  پژوهش حاضر همسو است. جيبا نتا جينتا نيا
زان يره سبز بر بهبود ميدر مطالعه حاضر اثرات مثبت ز

 ٣٠٠ن مصرف سه وعده کپسول يده شد. همچنيد فشارخون
شد. يم يابتيماران ديبالا در ب فشارخونر باعث بهبود يس يگرمميلي

تواند يره سبز مير و زيتوان گفت مصرف مکمل سين اساس ميهمبر 
ره ين مصرف مکمل زيد باشد. البته بيابت مفيدر کنترل عوارض د

بعد از مداخله،  هانيانگيمک بودن يبا توجه به نزد ريسبز و س
تر در شيقات بين امر مستلزم تحقيقائل شد و ا توانينم يتيارجح

  ن خصوص است.يا
  هاتيودمحدمشکلات و 

ت مصرف ين طرح احتمال عدم رعايا يهاتيمحدود ازجمله 
روزانه  يريگيره سبز بود که پژوهشگر با پير و زيس يهامکمل موقعبه

ت را کنترل ين محدوديامک تا حد امکان ايق تلفن همراه و پياز طر
  نمود.

  
  يمطالعات آت يشنهادات برايپ

ت نسب پذیرآسیب هايگروهر یدر سا یبهتر است مطالعات مشابه
م بهتر یجهت تعم ترعیوس يهاحجمخون و در  يپرفشار يماریبه ب
  رد.یج به جامعه انجام گینتا

  
  يتشکر و قدردان

پژوهشي  محترم معاونت از دانندمي لازم خود بر پژوهشگران 
کليه  و طرح اراعتب تأمين خاطر به زابل پزشکي علوم دانشگاه
به  زابل درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه کارکنان

  .نمايند قدرداني شانيهمکار خاطر
  کد اخلاق مطالعه:

Zbmu.1.REC.1369.73 
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A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECT OF GARLIC AND 
CUMIN ON BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES: A CLINICAL DOUBLE-BLIND TRIAL 

Hosein Shahdadi1, Ali Mansouri2, Raziyeh Dashtban3 
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is a common disorder in carbohydrate metabolism and a chronic disease. 
Blood pressure is seen in 70% of diabetic patients. Garlic is useful for improving the complications of 
diabetes due to its various compounds. Cumin also plays its role in treating complications of diabetes. 
Therefore, the aim of this study was to compare the effects of cumin and garlic on blood pressure in 
type 2 diabetic patients. 
Materials & Methods: This study was a double-blind, clinical trial on 75 type 2 diabetic patients referred 
to Imam Khomeini Diabetes Clinic in Zabol. The criteria for entry into this study included Type 2 
diabetes, hypertension higher than 140 mmHg for 90 mmHg, at least 6 months of diabetes mellitus, lack 
of mental health, non-insulin therapy, non-pregnancy and lactation, having a drug program The unit was 
considered as a type of Medtion and did not use tobacco and alcohol. In case of any of these cases, the 
sample was excluded from the study. Samples were randomly divided into 3 groups of 25 individuals 
randomly and without dropping during the study. First, blood pressure was measured in patients, then a 
group of garlic powder, the other group received cumin extract and the placebo control group for two 
months. Patients' blood pressure was re-measured. SPSS software version 22 was used to analyze the 
data. 
Results: The difference in mean systolic and diastolic blood pressure in garlic and cumin groups was 
statistically significant before and after intervention (P <0.0001). The mean of systolic and diastolic 
blood pressure in the three groups of garlic, cumin and control group before intervention was not 
statistically significant (P> 0.05). But this difference was statistically significant after intervention (P 
<0.0001). There was no significant difference between the mean systolic and diastolic blood pressure of 
the two groups of cumin and garlic after the intervention (P> 0.05). 
Conclusion: In the present study, the effects of cumin and garlic on the improvement of blood pressure 
were observed. No special side effects were observed during the course of the project. Based on this, it 
can be said that supplementing garlic and cumin can be effective in controlling complications of 
diabetes, including hypertension. 
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