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Abstract 

Background: Type 2 diabetes is a metabolic abnormality that results in increased 

plasma glucose, glycosylated hemoglobin and decreased quality of life due to 

decreased insulin secretion. Considering the side effects of chemical drugs, 

researchers are looking for alternative and complementary methods such as 

herbal treatments. The aim of this study was to determine the effect of the tea of 

pistaciakhinjuk plant on the indicators of metabolic control and the quality of life 

in patients with type 2 diabetes. 

Methods: On total, 72 patients with type 2 diabetes were randomly divided into  

2 groups, intervention and control. The intervention group consumed 240 cc of 

pistaciakhinjuk leaf tea daily after breakfast and dinner for one month. The control 

group continued their usual treatment process. Data collection was done with 

Jacobsen's questionnaire measuring the quality of life in diabetes patients and data 

analysis was done using descriptive and inferential statistics methods. 

Results: The independent t-test and also the analysis of variance test with 

repeated observations showed that the average score of metabolic indicators and 

quality of life one month and three months after the intervention in the test group 

was significantly lower than the control group (p value < 0.05). 

Conclusion: The results showed that there was a statistically significant 

difference in the experimental group before and after the intervention. This means 

that pistaciakhinjuk leaves billardieri affected fasting sugar, glycosylated 

hemoglobin and quality of life in patients with type 2 diabetes. 
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 و متابولیک کنترل های شاخص بر کلخنگ گیاه برگ دمنوش تأثیر بررسی

 و غذد مرکس به کننذه مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در زنذگی کیفیت

 اصفهان شهر )س( طاهره صذیقه متابولیسم
 

 4ایرج بیژن ،3مظاَری محمذ ،2صبًحی فخری ،1افضلی کبری

 

 59/7/5845 دریافت< تاریخ

 64/9/5845 پذیزش< تاریخ

 5845/;/59 چاپ< تاریخ

 چکیذٌ
 پلاسکاا،  گلکوکش  رفکت،  بکا   بک   منجکز  انسکولی،،  تزضک   ککاهص  بکا  کک   اسکت  متابولیکک  ناهنجاری یک ،6 نوع دیابت مقذمٍ:

 دنبکا   بک   پژوهطکرزا   ضکیایایی،  داروهکای  ػکوار   بک   توجک   بکا  گکزدد   مکی  سنذگی کیفیت کاهص و گلیکوسیل  هاوگلوبی،

 بکز  کلخنک   گیاه بزگ دمنوش تأثیز تؼیی، پژوهص، ای، هذف باضنذ  می گیاهی های درما  ماننذ مکال و جایرشی، های روش

  بود 6 نوع دیابت ب  مبتلا بیاارا  سنذگی کیفیت و متابولیک کنتز  های ضاخص

 مذاخلک   گزوه گزفتنذ  قزار ضاهذ و مذاخل  گزوه 6 در تصادفی طور ب  ،6 نوع دیابت ب  مبتلا بیاار 6; تؼذاد مطالعٍ: ی شیًٌ

 کزدنکذ   مصزف ماه یک طی ضام و صبحان  اس بؼذ کلخن  گیاه بزگ دمنوش سی سی 684 روسان  ضیایایی، داروی قطغ بذو 

 دیابکت  بیاکارا   سنکذگی  کیفیکت  سکنجص  ی نامک   پزسکص  بکا  هکا  داده گکزدووری  دادنکذ   ادامک   را خود درما  رونذ ضاهذ، گزوه

Jacobsen ضذ انجام استنباطی و توصیفی ومار های روش اس استفاده با اطلاػات تحلیل و تجشی  و  

 هکای  ضکاخص  ی ناکزه  میکانری،  کک   داد نطکا   مطکاهذات  تککزار  بکا  واریانس ونالیش وسمو  هاچنی، و مستقل t وسمو  َا: یافتٍ

  بکود  ضکاهذ  گکزوه  اس کاتکز  داری مؼنکی  طکور  بک   وسمکو   گکزوه  در مذاخل  اس بؼذ ماه س  و ماه یک سنذگی کیفیت و متابولیک

(49/4 > p value)   

 ک  مؼنی بذی، گزدیذ  مطاهذه وماری دار مؼنی تفاوت مذاخل ، اس بؼذ و قبل وسمو  گزوه در ک  داد نطا  نتایج گیری: وتیجٍ

 6 نکوع  دیابکت  بک   مبکتلا  بیاکارا   سنکذگی  کیفیکت  و گلیکوسیلک   هاوگلکوبی،  ناضکتا،  قنذ بز است توانست  کلخن  بزگ دمنوش

  باضذ تأثیزگذار

 سنذگی کیفیت ،گلیکوسیل  هاوگلوبی، کلخن ، بزگ دمنوش ،6 نوع دیابت کلیذی: کلمات

 ي متابًلیک کىترل َای شاخص بر کلخىگ گیاٌ برگ دمىًش تأثیر بررسی  بیژ  ایزج محاذ، مظاهزی فخزی، صبوحی کبزی، افضلی ارجاع:

 مجل  .اصفُان شُر )س( طاَرٌ صذیقٍ متابًلیسم ي غذد مرکس بٍ کىىذٌ مراجعٍ 2 وًع دیابت بٍ مبتلا بیماران در زوذگی کیفیت

  9=-546 (<7)9 ؛5845 سابل پشضکی دانطکذه

 

 مقدمٍ

ٗ  بیٕااسی  تشیٗ ؿایغ ،دیابت ٝ  اػات  ٔتابِٛیاه  ٔاضٔ  اص وا

ٗ  وشبٛٞیاذسات،  ٚػاص ػٛخت دس ٘اٞٙجاسی طشیك  ٚ پاشٚتيی

 تحُٕ ػذْ آٖ، ػلائٓ تشیٗ ٔؼِٕٛی ؿٛد. ٔی تٛكیف چشبی

ٝ  اػت. لٙذخٖٛ اصدیاد یا ٌّٛوض ٗ  با ٝ  فاشد  دِیاُ،  ٕٞای  با

 تخٕیٗ (.1) ؿٛد ٔی ٔبتلا دیابت بّٙذٔذت ٚ وٛتاٜ ػٛاسم

ٖ  500 حذٚد جٟاٖ ػشاػش دس وٝ ؿٛد ٔی صدٜ  ٘فاش  ٔیّیاٛ

 ػاَ دس ٔیضاٖ ایٗ سٚد ٔی ا٘تظاس وٙٙذ. ٔی ص٘ذٌی دیابت با

 افشاد بیٗ ٔشي خطش (.2) یابذ افضایؾ دسكذ 51 بٝ 2045

 ٔباتلا  غیاش  افشاد ٔشي خطش بشابش 2 حذالُ دیابت بٝ ٔبتلا

ٝ  دادٜ سخ ٞاای  ٔاشي  دسكاذ  43 ٚ اػت دیابت بٝ  ػّات  با

ٝ  .(3) اػات  باٛدٜ  َاػا  70 صیاش  ػٙیٗ دس دیابت  ی ٞضیٙا

 بشاباش  3/2 ٔتٛػا   طٛس بٝ دیابت بٝ ٔبتلا اساٖٕبی پضؿىی

ٝ  ٔباتلا  غیاش  افاشاد  اص بیـتش  ویفیات  .(4) اػات  دیابات  با

ٖ  دسٌیاشی  دِیُ بٝ دیابت بٝ ٔبتلا افشاد ص٘ذٌی  ٞاای  اسٌاا

ْ  كاٛست  دس (.5) یاباذ  ٔای  تغییش بذٖ ٔختّف َ  ػاذ  وٙتاش
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 ٔـااٞذٜ  افاشاد  ص٘ذٌی ویفیت واٞؾ ،آٖ ػٛاسم ٚ دیابت

 ا٘ؼااِٛیٗ تشؿاا  واااٞؾ بااا بیٕاااسی ایااٗ (.6) ٌااشدد ٔاای

ٝ  ٔٙجاش  ػاِّٛی  ػط  دس ٚ ؿٛد ٔی ٔـخق ٗ  باالا  با  سفات

ٖ  اػااع  باش  ٚ (7) ٌاشدد  ٔای  پلاػإا  ٌّٛوض  ٌّاٛوض  ٔیاضا

 طای  دس ػااػت  2 پلاػإای  ٌٌّٛض ٔیضاٖ ٘اؿتا، پلاػٕای

 ٔؼیاااس یااا ٚ خااٛساوی ٌااشْ 75 ٌّااٛوض تحٕااُ آصٔااایؾ

 ؿاٛد   ٔی دادٜ تـخیق (HBA1C) ٌّیىٛصیّٝ ٌّٕٞٛٛبیٗ

 ِیتااش دس ٔااَٛ ٔیّاای 48 یااا ≤ A1C دسكااذ 5/6 ٔیااضاٖ

   .(8) اػت دیابت ٚجٛد ی دٞٙذٜ ٘ـاٖ

 ٌّٛوض ػط  وٙتشَ بیٕاسی، ایٗ دسٔاٖ دس ٌاْ اِٚیٗ

ٓ  طشیاك  اص أاش  ایٗ وٝ اػت خٖٛ  فؼاِیات  غازایی،  سطیا

 جّٕٝ اص خٖٛ لٙذ ی واٞٙذٜ داسٚٞای اص اػتفادٜ جؼٕی،

ٖ  دسٔاا٘ی  ا٘ؼِٛیٗ ٌیاٞی، ؿیٕیایی، داسٚٞای  پازیش  أىاا

 اػتفادٜ دیابت دسٔاٖ دس وٝ ؿیٕیایی داسٚٞای (.9) اػت

ٝ  اػات،  ٘اأطّٛبی  ػاٛاسم  داسای ؿٛد ٔی َ  طاٛس  با  ٔثاا

 اػاٟاَ،  ػاشٌیجٝ،  ػشدسد، ٞیپٌّٛیؼٕی، ٔا٘ٙذ ػٛاسضی

ٜ  ػفٛ٘ات  ٚ ؿاىٕی  دسد اػاتفشاؽ،  تٟٛع،  تٙفؼای  دػاتٍا

ٗ  باشای  فٛلا٘ی  اص (.11 ،10) اػات  ؿاذٜ  رواش  ٔتفاٛسٔی

ٝ  ٌیاٞی داسٚٞای طشفی ُ  با  لیٕات  وٕتاش،  ػاٛاسم  دِیا

 ؿایٕیایی  داسٚٞای بٝ ٘ؼبت بٛدٖ دػتشع دس ٚ ٔٙاػب

ٗ  اص یىای  (.12) اػت ٌشفتٝ لشاس تٛجٝ ٔٛسد ٖ  ایا  ٌیاٞاا

 ا٘ىاسیؼااااااای ی خاااااااا٘ٛادٜ اص (Pistacia) پؼاااااااتٝ

(Anacardiaceae) ٘اٛاحی  دس ٌؼتشدٜ طٛس بٝ وٝباؿذ ٔی 

  ی ٌٛ٘ٝ 15 بیٗ دس اػت. ؿذٜ تٛصیغ خاٚسٔیا٘ٝ ٚ ٔذیتشا٘ٝ

  وّخٙااً ی پؼااتٝ ٌٛ٘ااٝ ػااٝ تٟٙااا ؿااذٜ ؿااٙاختٝ

(Pistachia khinjuk،) ٚسا (Pistachia vera) ٚ  آتلا٘تیىاا 

(Pistachia atlantica) ٞاا   آٖ ٚ وٙذ ٔی سؿذ ایشاٖ دس  ٝ  با

  استفاااع بااا وٛتاااٜ ٞااای دسخاات ٚ ٞااا دسختچااٝ كااٛست

ٖ  دس یه ٞا بشي ٞؼتٙذ. ٔتش 15-5  تشویبای  راتاا   ٚ ٔیاا

 بشٌشیاض  یاا  ػبض ٕٞیـٝ ٌٛ٘ٝ بٝ بؼتٝ تٛا٘ٙذ ٔی ٚ ٞؼتٙذ

ٜ  ی اػاتفادٜ  تاثییش  بٝ تٛجٝ با (.13) باؿٙذ ٝ  ٌیاا  ی پؼات

 ،اخیاش  ػّٕای  ٞاای  یافتٝ دس بیٕاساٖ دسٔاٖ بشای وّخًٙ

ی  آ٘تای  خاكیت چٖٛ خٛاف ایٗ اص بشخی  (،14-16) اوؼایذا٘

 لٙذ ی واٞٙذٜ (،15) صخٓ اِتیاْ (،16) اػتشاص وِٛیٗ آ٘تی

 اػات.  ؿاذٜ  ٌاضاسؽ  (18) دیابات  ضذ ٚ (18 ،17) خٖٛ

 ٔلشف ایشبخـی اسصیابی ٚ تؼییٗ ٞذف با حاضش ی ٔطاِؼٝ

 ویفیت بش (Pistaciakhinjuk) وّخًٙ ٌیاٜ بشي دٔٙٛؽ

 ٚ ٘اؿااتا خااٖٛ )لٙااذ ٔتابِٛیااه ٞااای ؿاااخق ٚ ص٘ااذٌی

ٖ  ٌّىٛصیّٝ( ٌّٕٞٛٛبیٗ ٝ  ٔباتلا  بیٕااسا  2 ٘اٛع  دیابات  با

 .ٌشدیذ اجشا ٚ طشاحی

 َا ريش ي مًاد

 واسآصٔاایی  ٘اٛع  اص 1399.136 اخالاق  واذ  با پظٚٞؾ ایٗ

 اص ٘فش 72 سٚی بش وٝ بٛد ای ٔشحّٝ ػٝ ٚ ٌشٚٞی دٚ باِیٙی

ٝ  ،2 ٘اٛع  دیابت بیٕاسی بٝ ٔبتلا بیٕاساٖ ٝ  وٙٙاذٜ  ٔشاجؼا  با

ٖ  )ع( طاٞشٜ كذیمٝ ٔشوض ٔتابِٛیؼیٓ ٚ غذد ٔشوض  اكافٟا

 كااٛست بااٝ دػااتشع دس ٚ آػاااٖ ٌیااشی ٕ٘ٛ٘ااٝ سٚؽ بااٝ

ٝ  ٚسٚد ٔؼیاسٞاای  ؿاذ.  ا٘جاْ تلادفی تخلیق ٝ  با  ٔطاِؼا

 داسٚٞای اص اػتفادٜ ٚ 2 ٘ٛع دیابت بٝ ابتلا اص: بٛد٘ذ ػباست

 تثییاذ  پضؿه تٛػ  وٝ خٖٛ لٙذ ی آٚس٘ذٜ پاییٗ خٛساوی

 ابتلا ی ػابمٝ ػاَ 2 حذالُ ا٘ؼِٛیٗ، تضسیك ػذْ بٛد، ؿذٜ

 لٙاذ  ی واٞٙاذٜ  خاٛساوی  داسٚٞاای  لبُ ٔاٜ ػٝ دیابت، بٝ

ٜ  ٔلاشف  دس ٔحاذٚدیتی  بٛد، وشدٜ ٔلشف خٖٛ  ٞاای  ٌیاا

ٝ  ػاٙتی  طب  ٔطاِؼاٝ:  اص خاشٚ   ٔؼیاسٞاای  اػات.  ٘ذاؿات

 دس ؿاشوت  ی ادأٝ بٝ تٕایُ ػذْ ٔطاِؼٝ، طَٛ دس باسداسی

ٓ  تغییش ٚ بیٕاسػتاٖ دس ؿذٖ بؼتشی ٔطاِؼٝ،  داسٚیای  سطیا

 )اباشاص  دسٔاٖ سٚؽ تحُٕ ػذْ ا٘ؼِٛیٗ، تضسیك بٝ خٛساوی

ٜ  دٔٙاٛؽ  ٔلاشف  ػذْ ٚ داسٚ( بٝ حؼاػیت ٘اساحتی،  ٌیاا

 بٛد. اِؼُٕ دػتٛس ٔطابك وّخًٙ

ٝ  پشػؾ ؿأُ اطلاػات ٌشدآٚسی ابضاس  اطلاػاات  ی ٘أا

 ٚضاؼیت  جٙغ، ػٗ، ػؤاَ: 7 ؿأُ وٝ اػت دٌٔٛشافیه

 ٔلشف تؼذاد بذ٘ی، ی تٛدٜ ؿاخق تحلیلات، ػط  تثُٞ،

 ٚ ٘اؿااتا لٙااذخٖٛ ٔلااشفی، لااشف ٘اااْ سٚص، دس لااشف

 ص٘اذٌی  ویفیت ػٙجؾ اختلاكی اػتا٘ذاسد ی ٘أٝ پشػؾ

ٝ  اػت (DQOL-BCI) دیابت بٝ ٔبتلا بیٕاساٖ َ  دس وا  ػاا

ٝ  اٍّ٘یؼای  صباٖ بٝ Jacobson تٛػ  1988  ٚ ؿاذٜ  ٘ٛؿات

ٗ  تٛػ  1389 ػاَ دس ػپغ ٝ  ٔؼاائّی  ٘ؼاشی  فاسػای  با

 بٛد. ٌشدیذ تشجٕٝ

 ٔبتلا افشاد ص٘ذٌی ویفیت ی ٘أٝ پشػؾ پایایی ٚ سٚایی

ٝ  پشػاؾ  ٞٙجاسیابی» ػٙٛاٖ با پظٚٞـی دس دیابت بٝ  ی ٘أا

ٖ  ص٘ذٌی ویفیت ٝ  ٔباتلا  بیٕااسا  ؿاٟش  ّٔیتاٛع  دیابات  با

 ؿاذٜ،  ا٘جاْ ٕٞىاساٖ ٚ ٔؼائّی تٛػ  وٝ «1386 اكفٟاٖ

ُ  پایایی (.19) اػت ٌشدیذٜ تثییذ ٗ  وا ٝ  پشػاؾ  ایا  باا  ٘أا

 بیٗ آٖ ٞای صیشٔمیاع پایایی ٚ (r ; 89/0) وشٚ٘باخ آِفای

 ٕٞبؼاتٍی  ضاشیب  ٚ اػات  ؿذٜ ٌضاسؽ دسكذ 84 تا 51

َ  جض بٝ ٘أٝ پشػؾ وُ با ػؤالات ی وّیٝ دسٚ٘ی  اص 8 ػاؤا

 ضااشیب بااٛد. ٔثباات (r ; 21/0) تحلاایلات ی حیطااٝ

ٖ  اجاشای  اص ٕٞبؼتٍی ٝ  پشػاؾ  دٚ ٕٞضٔاا  ویفیات  ی ٘أا

ٝ  ٔبتلا بیٕاساٖ ص٘ذٌی ٜ  ص٘اذٌی  ویفیات  ٚ دیابات  با  وٛتاا

ٖ  ی ؿاذٜ    ،(WHO-QOL Brief) جٟاا٘ی  بٟذاؿات  ػااصٔا

 39 ،60 ،63 تشتیب بٝ آٖ ٞای صیشٔمیاع ٚ بٛدٜ دسكذ 58
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َ  جض بٛد. دسكذ 50 ٚ ٝ  اص 8 ػاؤا  ٔثبات  تاثییشات  ی حیطا

ٖ  (.19) اػات  بشخٛسداس بالایی سٚایی اص ٚ ؿذٜ اسصیابی  صٔاا

ٝ  20 ٘أاٝ،  پشػاؾ  ایٗ تىٕیُ بشای ٘یاص ٔٛسد ْ  دلیما  اػالا

ٝ  ٔبتلا افشاد دٌٔٛشافیه اطلاػات بٝ ٔشبٛط ٔٛاسد ٚ ؿذٜ  با

 ٔبٙی اخلالی ٔلاحظات تٕأی ؿٛد. ٔی اضافٝ آٖ بٝ دیابت

 پظٚٞؾ ٔشاحُ تٕأی اص آٌاٞی اطلاػات، بٛدٖ ٔحشٔا٘ٝ بش

 ٞش دس ٕٞىاسی ػذْ بٝ بیٕاس بٛدٖ ٔجاص ٚ آٖ صٔاٖ ٔذت ٚ

ٝ  ؿاذ.  سػایات  پاظٚٞؾ  اص ٔشحّٝ ٝ  ٔٙظاٛس  با  ٌیاشی،  ٕ٘ٛ٘ا

ٝ  ٔتابِٛیؼٓ ٚ غذد ٔشوض بٝ سٚصا٘ٝ پظٚٞـٍش  طااٞشٜ  كاذیم

ٖ  ٞاای  پشٚ٘اذٜ  ٚ وشد ٔی ٔشاجؼٝ اكفٟاٖ )ع(  اص سا بیٕااسا

ٝ  داد ٔای  لاشاس  بشسػای  ٔٛسد ٚسٚد ٔؼیاسٞای داؿتٗ ٘ظش  با

 پضؿاه  تٛػا   ٞاا  آٖ 2 ٘اٛع  دیابات  بیٕااسی  وٝ ای ٌٛ٘ٝ

 تخلایق  اػااع  باش  ػاپغ  .ٌشدیاذ  ٔای  تثییذ ٔتخلق

ٓ  ؿاٞذ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دٚ بٝ تلادفی ٗ  دس ؿاذ٘ذ.  تمؼای  ایا

ٖ  ٌاشٜٚ  2 دس 2 ٘ٛع دیابت بٝ ٔبتلا بیٕاس 72 ٔطاِؼٝ  آصٔاٛ

 ٌشفتٙذ. لشاس تلادفی كٛست بٝ ٘فش( 36) ؿاٞذ ٚ ٘فش( 36)

 دٌٔٛشافیاه،  ٞای دادٜ ی ٘أٝ پشػؾ ٔذاخّٝ، ؿشٚع اص لبُ

ٝ  ٔشباٛط  ٔاٛاسد  ٚ ص٘اذٌی  ویفیت ػٙجؾ ی ٘أٝ پشػؾ  با

 ٚ ٘اؿااتا )لٙااذ ٔتابِٛیااه ٞااای ؿاااخق ٔثااُ بیٕاااسی

 ٌشٜٚ 2 ٞش تٛػ  ٔلاحبٝ سٚؽ بٝ ٌّیىٛصیّٝ( ٌّٕٞٛٛبیٗ

ٖ  ٌاشٜٚ  بٝ ػپغ ٌشدیذ. تىٕیُ ً  باشي  آصٔاٛ ٝ  وّخٙا  با

ْ  5 سٚص )ٞاش  آٖ ٔلاشف  ی ٘حٜٛ ٚ ٌشْ 150 ٔمذاس ٝ  ٌاش  با

 120 ٚ كاابحا٘ٝ اص بؼااذ ػاای ػاای 120 دٔٙااٛؽ كااٛست

ْ  اص بؼاذ  ػی ػی ٝ  ؿاا  پضؿاه  ٘ظاش  صیاش  ٔااٜ(  1 ٔاذت  با

ُ  اٚ كلاحذیذ با داسٚ لطغ بذٖٚ غذد ٔتخلق  دادٜ تحٛیا

 ی ٘حاٜٛ  پظٚٞـاٍش  داسٚٞاا،  ٔلاشف  باش  ٘ظاست جٟت ؿذ 

ٝ  تٛػ  داسٚٞا ٔلشف  تّفٙای  تٕااع  طشیاك  اص سا ٞاا  ٕ٘ٛ٘ا

 بٝ سا داسٚٞا ٔلشف د٘باَ بٝ ٔـىُ ٌٛ٘ٝ ٞش ٚ ٕ٘ٛد وٙتشَ

 دسٔاا٘ی  سٚ٘اذ  ؿااٞذ،  ٌاشٜٚ  ٚ سػا٘ذ٘ذ ٔی پظٚٞـٍش اطلاع

ٝ  ٚ ٔاٜ یه ػپغ داد٘ذ. ادأٝ سا خٛد ٜ  ػا ٖ  بؼاذ،  ٔاا  ٔیاضا

 ٚ ابتذا ٕٞچٙیٗ ٌشدیذ  یبت ٌشٜٚ 2 ٞش ٘اؿتا لٙذ آصٔایؾ

ْ  با ٌّىٛصیّٝ ٌّٕٞٛٛبیٗ دسكذ بؼذ، ٔاٜ ػٝ  آصٔاایؾ  ا٘جاا

 .ٌشفت كٛست

 

 َا یافتٍ

  بااٛد. 54/51 بشسػاای، ٔااٛسد ٞااای ٕ٘ٛ٘ااٝ ػااٙی ٔیاااٍ٘یٗ

ٗ  بٛد٘اذ.  ٔتثُٞ (دسكذ 50/87) ٔشداٖ دسكذ 51  ٕٞچٙای

  ٚ ٘ٛؿااتٗ ٚ خٛا٘ااذٖ ػااٛاد بیٕاااساٖ اص دسكااذ 55/30

ٓ  ٚ دیپّٓ صیش دسكذ 50/37  ی  تاٛدٜ  ؿااخق  بٛد٘اذ.  دیاپّ

 ی تٛدٜ ؿاخق ٔیاٍ٘یٗ ٚ 29 تا 25 بیٗ افشاد بیـتش بذ٘ی

 اص دسكااذ 58 دیٍااش، ػااٛی اص بااٛد. 53/26 ٞااا آٖ بااذ٘ی

 دسكاذ  56 حاذٚد  ٚ داؿتٙذ ٔتٛػ  بذ٘ی فؼاِیت بیٕاساٖ،

 ٌلأیااذ بااٗ ٌّاای ٞاآ ٚ ٔتفااٛسٔیٗ داسٚی ٞاآ بیٕاااساٖ اص

ٗ  اػات  روش ؿایاٖ وشد٘ذ. ٔی ٔلشف  ٘ظاش  اص ٌاشٜٚ  دٚ بای

 تحلایلات،  ػاط   جٙؼیت، اص اػٓ دٌٔٛشافیه ٔتغیشٞای

ٖ  تثُٞ، ٚضؼیت  ٔلاشفی،  ؿایٕیایی  داسٚی فؼاِیات،  ٔیاضا

 ٔـااٞذٜ  داسی ٔؼٙای  تفااٚت  ػاٗ،  ٚ بذ٘ی ی تٛدٜ ؿاخق

 .(p value > 05/0) ٘ـذ

 باااا طشفاااٝ یاااه ٚاسیاااا٘غ آ٘ااااِیض آصٔاااٖٛ ٘تاااای 

ٗ  تىاشاسی،  ٞاای  ٌیاشی  ا٘ذاصٜ ٖ  لٙاذ  ٔیااٍ٘ی  ٘اؿاتای  خاٛ

  )اص آصٔاااٖٛ ٌاااشٜٚ دس دیابااات باااٝ ٔباااتلا بیٕااااساٖ

 داسی ٔؼٙی واٞؾ (64/145 ± 27/28 بٝ 08/166 ± 95/29

 دس (.p value < 05/0) داؿاات ٔذاخّااٝ اص لبااُ بااٝ ٘ؼاابت

  باااٝ /64 ± 69/29 )اص ؿااااٞذ ٌاااشٜٚ دس واااٝ كاااٛستی

 ایاش  بشسػای  باشای  اػت. یافتٝ افضایؾ (67/169 ± 08/33

 ٚاسیاا٘غ  آ٘اِیض اص ٘اؿتا خٖٛ لٙذ بش ٔذاخّٝ ٚ صٔاٖ ٔتمابُ

 بشلشاس ٔشوب تماسٖ ؿشط ؿذ. اػتفادٜ تىشاسی ٞای ا٘ذاصٜ با

  ٔخّااای تؼااات )دس (Component symmetric) باااٛد

1 ; p value ٝٔفاشٚم  ی آٔااسٜ  اػاع بش ِزا ؿذ(، ٔحاػب 

Sphericity (001/0 > p value، 927/13 ; F) ٔتمابُ ایش 

 (.1 )جذَٚ اػت داس یٔؼٙ ٔذاخّٝ ٚ صٔاٖ

ٖ  لٙاذ  بش  صٔاٖ ایش داسی ٔؼٙی بشسػی جٟت  ٘اؿاتا  خاٛ

 اػاتفادٜ  تىشاسی ٞای ا٘ذاصٜ با ٚاسیا٘غ آ٘اِیض اص ٌشٜٚ ٞش دس

 )دس باٛد  بشلاشاس  ٔشواب  تماسٖ ؿشط ٔذاخّٝ، ٌشٜٚ دس ؿذ.

 اػاع بش ِزا ؿذ(. ٔحاػبٝ p value ; 151/0 ٔخّی تؼت

  ،Sphericity (001/0 > p value ٔفااااشٚم ی آٔاااااسٜ

255/30 ; F) لٙاذ  ی ٕ٘شٜ بش  صٔاٖ ایش ٌشٜٚ، ایٗ دس  ٖ  خاٛ

 دس ٘اؿاتا  خٖٛ لٙذ ی ٕ٘شٜ بیٗ یؼٙی اػت  داس یٔؼٙ ٘اؿتا

 دس داسد. ٚجاٛد  داس یٔؼٙا  آٔااسی  تفااٚت  صٔا٘ی، ٔمطغ ػٝ

 ،Bonferroni آصٔااٖٛ بااا ؿااذٜ  ا٘جاااْ دٚتااایی ی ٔمایؼااٝ

ٗ  ٔذاخّٝ ٌشٜٚ دس وٝ ؿذ ٔـخق ٖ  لٙاذ  ی ٕ٘اشٜ  بای  خاٛ

 ٔاٜ یه ٚ ٔطاِؼٝ ؿشٚع دس دیابت بٝ ٔبتلا بیٕاساٖ ٘اؿتای

ٝ  ؿاشٚع  دس ( p value < 0001/0) ٔذاخّٝ اص بؼذ  ٚ ٔطاِؼا

ٖ  اص پاغ  ٔاٜ 3 ٝ  پایاا  تفااٚت  (p value < 001/0) ٔذاخّا

ٝ  اص بؼذ ٔاٜ یه بیٗ ٕٞچٙیٗ، داسد. ٚجٛد داس ٔؼٙی  ٔذاخّا

ٖ  اص پغ ٔاٜ 3 ٚ ٝ  پایاا  تفااٚت  (p value ; 002/0) ٔذاخّا

ٖ  ؿاشط  ؿاٞذ، ٌشٜٚ دس داسد. ٚجٛد داس ٔؼٙی  ٔشواب  تمااس

ٝ  p value ; 185/0 ٔخّای  تؼات  )دس باٛد  بشلشاس  ٔحاػاب

  Sphericity ٔفاااشٚم ی آٔااااسٜ اػااااع باااش ِااازا ؿاااذ(

(557/0 ; p value، 590/0 ; F) بش  صٔاٖ ایش ٌشٜٚ، ایٗ دس  
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 وظر مًردی بٍ تفکیک در دي گريٌ مداخلٍ ي شاَد در سٍ مقطع زماوی بررس مًرد بیماران مبتلا بٍ دیابت قىد خًن واشتایی  ومرٌ :1 جديل

 گريٌ ی قىذ خًن واشتا ومرٌ
 وًع ي وتیجٍ آزمًن

 (n=  33) مذاخلٍ (n=  33شاَذ ) 

اوحراف  ±میاوگیه 

 معیار

اوحراف  ±میاوگیه 

  معیار

 آزمًن آماری اثر متقابل زمان ي گريٌ 

Mauchly's 

test 
Sphericity 

Assumed 

 6= ± :8/5:; =9/6= ± 4</5:: :57/8  ? χ2/=: (T1در ضزوع مطالؼ  )

5  ?p value 

=6;/57  ?F 

445/4  p value < 

<6:/4 

665/4-  ? t 

 (T2مطالؼ  )ماه پس اس ضزوع  5

 )پایا  مذاخل  در گزوه مذاخل (

7</76 ± <=/5:= ;7/6< ± :8/597 46;/4 

696/6-  ?t 

 4</77 ± :;/5:= 6;/6< ± :8/589 445/4 (T3ماه پس اس ضزوع مطالؼ  ) 7

757/7-  ?t 

نوع و نتیج  

 وسمو 

ی  مقایس 

 هی گزو درو 

 p value?  4/;99 اثز سما 

9=4/4  ? F 

445/4 > p value ،

699/74  ?F 

 

وسمو  

Bonferroni 

و  T1تفاوت 

T2 

<64/4 ? p value 445/4 > p value 

و  T1تفاوت 

T3 

5  ?p value 445/4 > p value 

و  T3تفاوت 

T2 

5  ?p value 446/4  ?p value 

 

 ٌاشٜٚ  دس یؼٙای  ٘یؼات   داس ٔؼٙای  ٘اؿاتا  خٖٛ لٙذ ی ٕ٘شٜ

ٝ  دس ٘اؿاتا  خٖٛ لٙذ ی ٕ٘شٜ بیٗ ؿاٞذ  صٔاا٘ی،  ٔمطاغ  ػا

 ؿاشٚع  دس ٕٞچٙایٗ،  ٘اذاسد.  ٚجاٛد  داس ٔؼٙی آٔاسی تفاٚت

ٝ  ٌشٜٚ دٚ بیٗ داسی ٔؼٙی آٔاسی اختلاف ٔطاِؼٝ،  ٚ ٔذاخّا

 ٘ـاذ  ٔـاٞذٜ ٘اؿتا خٖٛ لٙذ ی ٕ٘شٜ ٔیاٍ٘یٗ ٘ظش اص ؿاٞذ

(826/0 ; p value ) ٔطاِؼااٝ ؿااشٚع اص پااغ ٔاااٜ 1 أااا 

(027/0 ; p value) ٚ ٗٔطاِؼٝ ؿشٚع اص بؼذ ٔاٜ 3 ٕٞچٙی 

(001/0 ; p value)  داسی ٔؼٙای  آٔااسی  اخاتلاف  ٗ  دٚ بای

ٗ  ٘ظاش  اص ؿاٞذ ٚ ٔذاخّٝ ٌشٜٚ ٖ  لٙاذ  ی ٕ٘اشٜ  ٔیااٍ٘ی  خاٛ

 (.1 )جذَٚ ٌشدیذ ٔـاٞذٜ ٘اؿتا

  ٚ Independent samples t-test آصٔاااٖٛ ٘تاااای 

Paired sample t-test دس  َ ٖ  2 جاذٚ ٝ  دٞاذ  ٔای  ٘ـاا  وا

ٗ  اػتا٘ذاسد ا٘حشاف ٚ ٔیاٍ٘یٗ ٝ  ٌّٕٞٛاٛبی  دٚ دس ٌّیىٛصیّا

 تفااٚت  ٔذاخّٝ، اص بؼذ ٔاٜ ػٝ ٚ لبُ ؿاٞذ ٚ ٔذاخّٝ ٌشٜٚ

 ٔیاااٍ٘یٗ ٕٞچٙاایٗ (.p value < 05/0) داسد داسی ٔؼٙاای

ٝ  ٔبتلا بیٕاساٖ ی ّٝیىٛصیٌّ ٗیٌّٕٞٛٛب تغییشات  دیابات  با

ُ  ٔطاِؼاٝ،  ی وٙٙذٜ ؿشوت ٝ  ٚ لبا ٜ  ػا ٝ  اص بؼاذ  ٔاا   ٔذاخّا

  ٔطاااااابك ؿااااااٞذ ٚ ٔذاخّاااااٝ ٌاااااشٜٚ دٚ بااااایٗ

  داد ٘ـااااااٖ سا داسی ٔؼٙااااای اخاااااتلاف 3 جاااااذَٚ

(001/0 ; p value.)    

 Independent samples t-test، ٘تاای  آصٔاٖٛ   4دس جذَٚ 

ٚ Paired sample t-test ٝاخاتلاف  ٔذاخّاٝ،  اص بؼاذ  ٔاٜ ػ 

 ی ٕ٘اشٜ  ٘ظش اص ؿاٞذ ٚ ٔذاخّٝ ٌشٜٚ بیٗ داسی ٔؼٙی آٔاسی

  دیابااات اص سضااایتٕٙذی  ابؼاااد  باااشای ص٘ااذٌی  ویفیاات 

(003/0 ; p value،) دیابت تثییشات (001/0 ; p value) ٚ 

 ٔـااٞذٜ  (p value ; 002/0) ص٘اذٌی  ویفیات  وُ ی ٕ٘شٜ

ٖ  ٕٞچٙیٗ، ؿذ. ٝ  ٕٞاا ٝ  ٌٛ٘ا  ٔـااٞذٜ  باالا  َٚجاذ  دس وا

ٝ  ٔباتلا  بیٕاساٖ ص٘ذٌی ویفیت ی ٕ٘شٜ ،ٌشدد ٔی  دیابات  با

 بؼاذ  ٔاٜ 3 وُ، ی ٕ٘شٜ ٚ ابؼاد تٕأی دس ٔذاخّٝ ٌشٜٚ بشای

ٝ  ٔطاِؼٝ ؿشٚع با ٔمایؼٝ دس ٔذاخّٝ اص  داسی ٔؼٙای  طاٛس  با

 آٔااسی  تغییش وٝ حاِی دس (p value < 05/0) یافت واٞؾ

 .٘ـذ ٔـاٞذٜ ؿاٞذ ٌشٜٚ دس داسی ٔؼٙی

 
 کىىدٌ در دي گريٌ مداخلٍ ي شاَد، قبل ي بعد از مداخلٍ ی بیماران مبتلا بٍ دیابت شرکت لٍیکًزیگل هیَمًگلًبی میاوگیه ي اوحراف  مقایسٍ :2جديل 

 گريٌ فاکتًر خًوی

 آزمًن شاَذ مذاخلٍ

 t ،778/4  ?p value?  -7/4;= ;/6> ± 9/4> ;/7: ± 5/4> قبل  ل یکوسیگل ،یهاوگلوب

 t ،485/4 ? p value?  -7/6>4 ;/5= ± 6/4= ;/;8 ± 4/>> بؼذ

  t ،446/4 ?p value  9;9/5-?t ،568/4  ?p value?  7/>:7  وسمو 
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 های کنترل متابولیکتأثیر دمنوش برگ گیاه کلخنگ بر شاخص

بیماران  لٍیکًزیگل هیَمًگلًبی میاوگیه تغییرات  مقایسٍ: 3جديل 

قبل ي سٍ ماٌ بعد از مداخلٍ  ،کىىدٌ در مطالعٍ مبتلا بٍ دیابت شرکت

 بیه دي گريٌ مداخلٍ ي شاَد

 گريٌ متغیر

 آزمًن شاَذ مذاخلٍ

، t?  -6/7=7 -4/>4 4/:5 ل یکوسیگل ،یهاوگلوب

445/4  ?p value 

 
 گیری وتیجٍ ي بحث

ْ  اِٚیٗ ٖ  دس لاذ َ  دیابات،  دسٔاا ٖ  لٙاذ  ػاط   وٙتاش  خاٛ

ٖ  حاضش پظٚٞؾ ٘تای  (.20) باؿذ ٔی ٝ  داد ٘ـاا  ٔلاشف  وا

 واااٞؾ دس بؼااضایی تااثییش وّخٙااً، ٌیاااٜ بااشي دٔٙااٛؽ

ٖ  )لٙاذ  2 ٘اٛع  دیابات  ٔتابِٛیه ٞای ؿاخق ٔیاٍ٘یٗ  خاٛ

 ٘تااای  بااا سٚ ایااٗ اص داسد. ٌّىٛصیّااٝ( ٌّٕٞٛااٛبیٗ ٚ ٘اؿااتا

 دیاابتی  ضذ فؼاِیت اسصیابی بٝ وٝ Shahid ٚ Taj ی ٔطاِؼٝ

 اص ٘اؿای  دیاابتی  ٞاای  ٔاٛؽ  بش وّخًٙ ی پؼتٝ ی ػلاسٜ

 صیاشا  داؿات  ٕٞؼاٛیی  پشداختٙاذ،  ٔٛ٘ٛٞیاذسات  آِٛوؼاٖ

ٝ  ػلااسٜ  وٝ ٞایی ٔٛؽ تٕاْ وٝ داد ٘ـاٖ ٞا یافتٝ  ی )پؼات

ٖ  سا خٖٛ لٙذ افت فؼاِیت وشد٘ذ، اػتفادٜ خیٙجٛن(  ٘ـاا

  (.18) داد٘ذ واٞؾ سا خٖٛ ٌّٛوض ػط  ٚ دادٜ

 ٚ Azadbakht تٛػااا  واااٝ پظٚٞـااای دس ٕٞچٙااایٗ

 خٙجٛن ٞیذسٚاِىّی ی ٔیٜٛ ی ػلاسٜ تثییش بٝ وٝ ٕٞىاساٖ

 دس بیِٛاٛطیىی  پاسأتشٞاای  اص بشخای  باش  )وّخٙاً(  پؼتٝ

ٖ  پشداختٙذ، ٘ش كحشایی ٞای ٔٛؽ ٝ  داد٘اذ  ٘ـاا ٖ  وا  ٔیاضا

 اٚسٜ، واشاتیٙیٗ،  خٖٛ، اٚسٜ ٘یتشٚطٖ ٌّیؼیشیذ، تشی ٌّٛوض،

 ؿااٞذ  ٌاشٜٚ  با ٔمایؼٝ دس آصٔایؾ ٞای ٌشٜٚ دس سٚبیٗ بیّی

 (.21) یافت واٞؾ (p value < 05/0) داسی ٔؼٙی طٛس بٝ

Azadpour ٚ ٖی پؼااتٝ تااثییش ی ٔطاِؼااٝ بااا ٕٞىاااسا 

 اوؼایذا٘ی  آ٘تای  فؼاِیات  ٚ صخٓ تشٔیٓ فؼاِیت دس وّخًٙ

ٖ  ٞا صخٓ بٟبٛدی ٔىا٘یؼٓ دسن بشای  دسكاذ  داد٘اذ،  ٘ـاا

 تاٛجٟی  لابُ طٛس بٝ صخٓ وٙتشَ با ٔمایؼٝ دس صخٓ تشٔیٓ

ٖ  وّی ٘تای  p value) < 05/0) یافت افضایؾ ٝ  داد ٘ـاا  وا

 ضاذ  ٚ اوؼیذا٘ی آ٘تی ٞای فؼاِیت داسای خٙجٛن، ی پؼتٝ

   (.15) اػت باوتشیایی

ٖ  ٚ Kamal پظٚٞـی ٞای یافتٝ ٖ  ٕٞىااسا ٝ  داد ٘ـاا  وا

 تاااْ، وّؼااتشَٚ ِیپیااذٞا، واااٞؾ بااا وّخٙااً ی ػلاااسٜ

ٗ  ٚ ٌّیؼیشیذٞا تشی ٓ  چٍااِی  باا  ِیپاٛپشٚتيی  افاضایؾ  ٚ وا

ٖ  تحت ٞای ٌشٜٚ دس بالا چٍاِی با ِیپٛپشٚتيیٗ ػط   دسٔاا

 دس ػااشٔی ِیپیااذٞای پشٚفایااُ بٟبااٛد باػاا  ٌّخٙااً بااا

  (.17) ؿذ آِبیٙٛ ٞای ٔٛؽ

ٝ  اٞاذاف  اص یىای  ص٘اذٌی،  ویفیات  بٟبٛد ٖ  ی اِٚیا  ٚ دسٔاا

َ  دس دسٔا٘ی ٟٔٓ ؿاخق  ٔحؼاٛ   دیابات  بیٕااسی  وٙتاش

ٝ  ٔباتلا  بیٕاساٖ ص٘ذٌی ویفیت ی ٔمایؼٝ (.22) ؿٛد ٔی  با

 پاظٚٞؾ  اجاشای  اص بؼذ ٚ لبُ ابؼاد تٕأی دس 2 ٘ٛع دیابت

 ٔلاشف  اص پاغ  افاشاد  ص٘اذٌی  ویفیت وٝ داد ٘ـاٖ حاضش

ٝ  ٘ؼبت ابؼاد تٕأی دس وّخًٙ ٌیاٜ بشي دٔٙٛؽ ُ  با  لبا

 اػت. یافتٝ بٟبٛد دٔٙٛؽ، ٔلشف

 
 کىىدٌ در دي گريٌ مداخلٍ ي شاَد   ابعاد کیفیت زودگی بیماران مبتلا بٍ دیابت شرکت ی میاوگیه ي اوحراف معیار مقایسٍ :4جديل 

 گريٌ ابعاد کیفیت زوذگی

 آزمًن شاَذ مذاخلٍ

 t ،9;4/4  ?p value?  4/4;9 =6/:9±>/86 8/74: ± ;/;: قبل  رضایتانذی اس دیابت

 t ،447/4  ?p value?  -4/7>4 58/74 ± >/8: 5/67> ± >/4> ماه بؼذ 7

  t ،445/4 > p value :4=/4-  ?t ،98:/4  ?p value?  ;/4>  وسمو 

 p value ، 644/4  ?t? 86/4> 89 ± =/:5 94/89 ± 8/55> قبل  تأثیزات دیابت

 P ، 766/7-  ?t? 445/4 87/=7 ± 56/:6 78/>4 ± 55/=8 بؼذ

  t ،445/4 > p value 4<</5  ?t ،6<8/4  ?p value?  :/=47  وسمو 

های مزتبط با  نرزانی

 دیابت

 p value ، 84=/7  ?t? 446/4 >/5> ± 89/5 56/:4 ± 97/9 قبل 

 p value ،t 6=7/5  ?t? 646/4 = ± 5/>9 =/=> ± 4/7> ماه بؼذ 7

  t ،449/4  ?p value <48/4-  ?t ،86;/4  ?p value?  6/==  وسمو 

 p value ، ;5:/5 ? t? 5/4=4 9/;: ± 6/5; :/94 ± 78/6 قبل  های اجتااػی نرزانی

 p value ، 74;/4  ?t? 4/4:; 9/;: ± 7/5> 5/9> ± 5/== ماه بؼذ 7

  t ،468/4 ? p value 445/4 ? t ،5  ?p value?  798/6  وسمو 

  p value ، 7;6/5 ?t? 8/4;5 =>/46 ± :8/5= 8=/=: ± >5/>4 قبل  ی کل نازه

 p value ، 585/7 ? t? 446/4 >>/=5 ± >5/>4 7;/>9 ± 69/65 ماه بؼذ 7

  t ،445/4 > p value 7=;/4 ? t ،:=8/4  ?p value?  ;/;9;  وسمو 
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 همکاران و کبری افضلی

 ٝ جاااْ ؿااذٜ ی ٔطاِؼا ٚ ٕٞىاااساٖ وااٝ بااٝ  Raniتٛػاا   ا٘

ای ویفیت ص٘ذٌی داسٚٞای ٌیاٞی باا داسٚٞاای    اسصیابی ٔمایؼٝ

آِٛپاتیه بشای دسٔاٖ ػٛاسم دیابت پشداختٙاذ، ٘ـااٖ داد٘اذ    

ٌیاٞاٖ داسٚیی دس دیابت دس ٔمایؼٝ با دسٔاٖ آِٛپاتیه، تفاٚت 

ٞا ٔا٘ٙذ دسد بذٖ، ػالأت سٚاٖ،   داسی دس بشخی اص جٙبٝ ٔؼٙی

 (.  23ػلأت ػٕٛٔی ٚ ػّٕىشد فیضیىی داؿت )

 ویفیات  ی ٔطاِؼٝ با ٕٞىاساٖ ٚ Perwitasari ٕٞچٙیٗ

 داد٘اذ  ٘ـاٖ ٌیاٞی داسٚٞای با ؿذٜ تجٛیض بیٕاساٖ ص٘ذٌی

ٗ  ص٘اذٌی  ویفیات  بیٗ داسی ٔؼٙی تفاٚت ٖ  بای  ٚ باا  بیٕااسا

ٝ  ٘اذاسد.  ٚجاٛد  داسٚیای  ٔٙفی ٚاوٙؾ بذٖٚ  وّای،  طاٛس  با

 بیـاتش  داسٚیای  ٔٙفی ٚاوٙؾ بذٖٚ بیٕاساٖ ص٘ذٌی ویفیت

 فٛق ٔطاِؼات ٘تای  بٛد. داسٚیی ٔٙفی ٚاوٙؾ بٝ بیٕاساٖ اص

  (.24) اػت بٛدٜ حاضش پظٚٞؾ با ٕٞؼٛ ٘یض

 اص صسدچٛبااٝ جّٕااٝ اص ٌیاااٞی داسٚٞااای سٚی پااظٚٞؾ

 باشای  فؼاَ ٚ خطش بی داسٚی یه ػٙٛاٖ بٝ ص٘جبیُ خا٘ٛادٜ

 اػاتفادٜ  دیابات  ٚیظٜ بٝ ٔختّف، ٔضٔٗ ٞای بیٕاسی دسٔاٖ

  (.25) ؿٛد ٔی

 وپؼَٛ ٔلشف داد، ٘ـاٖ ٕٞىاساٖ ٚ كاِحی ی ٔطاِؼٝ

 اضاطشا   ٞفتاٝ،  ٞـات  ٔاذت  بٝ اِطیب ػٙبُ ٌیاٜ حاٚی

ٖ  ص٘اذٌی  ویفیت ٚ واٞؾ سا دیابت بٝ ٔبتلا بیٕاساٖ  سا آ٘اا

 (.26) بخـذ ٔی بٟبٛد

 ٌیاٞی داسٚٞای ٔثبت ٘مؾ بش ٔطاِؼات ایٗ تٕأی دس

 دیابت بیٕاسی ػٛاسم واٞؾ ٚ وٙتشَ دس وّخًٙ جّٕٝ اص

ٗ  وٝ اػت ؿذٜ اؿاسٜ 2 ٘ٛع ٓ  ایا ٝ  باا  ٟٔا  حاضاش  ی ٔطاِؼا

ٖ  دادٖ ٔـاسوت دس وٝ جایی آٖ اص داؿت. ٕٞخٛا٘ی  بیٕااسا

ٖ  ٔلشف ،2 ٘ٛع دیابت بیٕاسی وٙتشَ بشای  داسٚیای  ٌیاٞاا

 ٔحؼااٛ  بیٕاااسی ػااٛاسم وٙتااشَ ٞااای حااُ ساٜ اص یىاای

ٝ  ٌشدیاذ  اػاتفادٜ  آٖ اص حاضش ی ٔطاِؼٝ دس ؿٛد، ٔی  باا  وا

 طاب  ٔتخلاق  پضؿاه  ٚ غذد ٔتخلق پضؿه ٕٞىاسی

 ٞا آٖ اص ٔؼتٕش حٕایت ٕٞشاٜ بٝ بیٕاساٖ ٔـاسوت با ایشا٘ی

 ؿذ. ا٘جاْ ٔذاخّٝ طَٛ دس

ً  باشي  دٔٙاٛؽ  ٔلاشف  ایشبخـای  اسصیابی دس  وّخٙا

ٗ  بشسػای،  ٔاٛسد  ٔتغیشٞاای  ِحاظ اص وٝ ٌفت تٛاٖ ٔی  ایا

 وٙتااشَ ٚ ص٘ااذٌی ویفیاات استمااای بااش تٛا٘ااذ ٔاای ٔذاخّااٝ

 باا  باؿذ. ٔؤیش 2 ٘ٛع دیابت بیٕاساٖ ٔتابِٛیىی ٞای ؿاخق

ٝ  اػات  ٞایی بیٕاسی جّٕٝ اص دٚ ٘ٛع دیابت وٝ ایٗ تٛجٝ  وا

 باؿاذ   ٔای  پزیش أىاٖ ٌیاٞی داسٚٞای با آٖ ػٛاسم وٙتشَ

ٝ  اص ٌیاٞی داسٚٞای اص اػتفادٜ جٟت بیٕاساٖ تشغیب  جّٕا

 اص اػات.  بشخٛسداس ای ٚیظٜ إٞیت اص وّخًٙ بشي دٔٙٛؽ

ٖ  ٔی ،ٔطاِؼٝ ایٗ ٘تای  بٝ تٛجٝ با سٚ ایٗ  باا  استبااط  دس تاٛا

 ص٘اذٌی  ویفیت بٟبٛد بشای وٝ ٌفت وّخًٙ بشي دٔٙٛؽ

ٝ  ٔباتلا  بیٕاساٖ ٔتابِٛیىی ٞای ؿاخق ٚ  2 ٘اٛع  دیابات  با

 .باؿذ ٔی ٔٙاػب ٚ واسآٔذ
 

 قدرداوی ي تشکر

بیٕااساٖ   تٕاأی  اص دا٘ٙاذ  ٔای  لاصْ خاٛد  باش  پظٚٞـاٍش 

پضؿاىاٖ، ٔؼاؤَٚ    ٔاذیشیت،  پظٚٞؾ، ایٗ دس وٙٙذٜ ؿشوت

ٝ  ٔشوض غذد ٚ  آصٔایـٍاٜ  (ع) ی طااٞشٜ  ٔتابِٛیؼآ كاذیم

ُ  بٝ اكفٟاٖ ْ   دس ٞاا  آٖ ٕٞىااسی  دِیا ٗ  ساػاتای ا٘جاا  ایا

 ٕ٘ایٙذ. ؿایاٖ رواش  ابشاص سا تـىش ٚ لذسدا٘ی ٟ٘ایت پظٚٞؾ

پظٚٞؾ بش ػٟذٜ دا٘ـاٍاٜ ػّاْٛ    ایٗ ٞای ٞضیٙٝ وٝ باؿذ ٔی

 .بٛدٜ اػت پضؿىی اكفٟاٖ
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