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Abstract 

Background and purpose: Melissa officinalis (lemon balm) has been investigated as a potential 

complementary therapy for metabolic disorders because of its anti-inflammatory and antioxidant properties. 

This study aimed to evaluate the effects of six months of Melissa officinalis supplementation on glycaemic 

control and peripheral neuropathy parameters in patients with type 2 diabetes and moderate neuropathy. 

Materials and methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial, 80 

patients with type 2 diabetes and moderate peripheral neuropathy (MNSI score of 4-7) were randomly 

allocated to receive either Melissa officinalis capsules (1 g daily for six months) or matching placebo 

capsules. Fasting blood glucose (FBS), glycated haemoglobin (HbA1c), neuropathic symptoms, and 

electrodiagnostic parameters were assessed at baseline and after the intervention. 

Results: Following the intervention, fasting blood glucose levels decreased significantly in the 

intervention group compared with the placebo group (P = 0.039). However, the between-group difference 

in HbA1c changes was not statistically significant (P = 0.56). Regarding electrodiagnostic parameters, the 

intervention group showed significant improvements in tibial nerve and sural nerve potential amplitudes 

(P = 0.002 and P = 0.009, respectively). No significant between-group differences were observed in the 

other assessed parameters, including those of the ulnar and median nerves and F-wave latency. 

Conclusion: Six months of Melissa officinalis supplementation was associated with improvements in 

fasting blood glucose and selected electrodiagnostic parameters in patients with type 2 diabetes and moderate 

peripheral neuropathy. However, the absence of a significant effect on HbA1c and other electrodiagnostic 

parameters warrants cautious interpretation of these findings. Further studies are needed to establish the 

potential role of Melissa officinalis as a complementary intervention for diabetic peripheral neuropathy. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (7-51)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

          5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           8

 پژوهشی

و  یبر کنترل قند خون، علائم نوروپات  هیبادرنجبو یاثرات درمان یابیارز
 کی:   ینوع دو با شدت متوسط نوروپات ابتیدر د یعملکرد عصب

 دوسوکور، کنترل شده با دارونما  ،یتصادف ینیبال ییکارآزما

 1محمد رهبر

 2مرتضی رجبی

 3فریبا اسلامیان

 4مجید مبصری

 5ندا دولت خواه

 

 چكیده
عنوان بهه ،یدانیاکسیو آنت یخواص ضدالتهاب لیبه دل هیبادرنجبو ا( ی Melissa officinalis) اسیمل اهیگ سابقه و هدف:

ماهه مصهرف اثهرا  شه  یابیهمطالعهه، ار  نیقرار گرفته است. هدف ا توجهمورد  کیمتابول یهایماریدرمان مکمل در ب

Melissa officinalis یبا شهد  متوسهن نوروپهات ۲نوع  ابتید مارانیب در یطیمح ینوروپات یبر کنترل گلوکز و پارامترها 

 بود.

 ۲نهوع  ابهتیمبتلا به د ماریب ۰۸شده با دارونما، دوسوکور و کنترل ،یتصادف ینیبال ییکارآ ما نیدر ا ها: مواد و روش

 Melissa یگرمه ۱ یها( بهه دو گهروه مداخلهه )کلسهول۷تها  ۴ نیبه MNSIبها شهد  متوسهن )نمهره  یطهیمح یو نوروپات

officinalis   خهون  یگلهوکز ناشهتا ی. پارامترههاندشهد میمهاه( و کنتهرل )کلسهول دارونمها( ت سه ۶رو انه به مدFBS)،) 

 شدند. یابیو پس ا  مداخله ار   یپ کیاگنوستیالکترود یهاافتهیو  ،ی، علائم نوروپاتA1c نیهموگلوب

بها گهروه کنتهرل مدهاهده  سههیاخلهه در م ادر گهروه مد FBSدر سهط   یداریپهس ا  مداخلهه، کهاه  معنه ها:یافته

گروه  ک،یاگنوستیالکترود یپارامترها یابیدر ار در  P= 6۶/۸)دار نبودیدو گروه معن نیب HbA1c را ییتغ P= ۸30/۸)شد

پارامترهها، ا   ریندهان داد. سها P= ۸۸0/۸) سهورالو  P= ۸۸۲/۸) الیبیعصب ت لیدر دامنه پتانس یقابل توجه یمداخله بهبود

 دو گروه نداشتند. نیب یداریتفاو  معن Fموج  ریو تأخ نیله عصب اولنار، مدجم

با شد  متوسن،  یطیمح یبا نوروپات ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب Melissa officinalisماهه مصرف ش  استنتاج:

 اهیگ نیا  آن است که ا یحاک هاافتهیشد.  کیاگنوستیالکترود یهاشاخص یخون و برخ یباعث بهبود گلوکز ناشتا

 مطرح شود. مارانیگروه ا  ب نیدر ا کیتابولو م یعنوان درمان مکمل مؤثر در بهبود عملکرد عصببه تواندیم
 

 ینیبال ییکارآ ما، هیبادرنجبو، کیاگنوستیشاخص الکترود، ینوروپات ،۲نوع  ابتید واژه های کلیدی:
 

 :neda_dolatkhah@yahoo.com  E-mail         گلگدت، داندگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تح ی ا  طب فیزیکی و توان بخدی تبریز، خیابان -ندا دولت خواهمولف مسئول: 

  ، گروه آمو شی طب فیزیکی و توان بخدی، داندگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران استادیار .۱

   رانیا ز،یتبر ز،یتبر یداندگاه علوم پزشک ،یو توان بخد یکیزیطب ف یگروه آمو ش ،. دکترای تخصصی طب فیزیکی و توان بخدی۲

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یداندگاه علوم پزشک ،یو توان بخد یکیزیطب ف یگروه آمو ش ،داندیار. 3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یداندگاه علوم پزشک ،داخلی یگروه آمو ش ،. استاد۴

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یداندگاه علوم پزشک ،بخدی مرکز تح ی ا  طب فیزیکی و توان ار،یاستاد.. 6

  : ۴/۰/۱۴۸6 تاریخ تصویب :               ۲۰/3/۱۴۸6 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :              ۱0/3/۱۴۸6 تاریخ دریافت 
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 و همکاران محمد رهبر     

 

 1         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
( یک اختلال متابولیهک مهزمن و DM2) ۲دیابت نوع 

در ترش   پیدرونده است که با م اومت به انسولین و اختلال

یههک مسهه له ایههن بیماری. (۲، ۱)انسههولین مدههخص مههی شههود

بهداشت عمومی مهم است که میلیون هها نفهر را در سراسهر 

جهان تحت تاثیر قرار می دهد و شیوع آن همچنان در حهال 

ترین کننهدهترین و ناتوان. یکهی ا  شهای (3-6)افزای  اسهت

( اسهت، DPN، نوروپهاتی محیطهی دیهابتی )DM2عوارض 

عیتی کههه سیسههتم عصههبی محیطههی را تحههت تههأثیر قههرار وضهه

دهد و معمولاً منجر به علائمی ماننهد اخهتلالا  حسهی، می

درد، احساس سو ش، گزگهز و اخهتلال عملکهرد حرکتهی 

اغلب در اندام تحتانی شروع می شود،  DPN. (۶ -۰)شودمی

جایی که می تواند منجهر بهه ا  دسهت دادن حهس، ضهع  

رفتن شود و خطر افتادن و عفونت  عضلانی و مدکل در راه

. در حهال حاضهر، راهکارههای مهدیریت (0)را افزای  دههد

و عههوارض آن عمههدتاً بههر اصههلاح سههبک  ۲دیابههت نههوع 

کننده قند خهون و  ندگی، همراه با مصرف داروهای کنترل

. با ایهن حهال، بها وجهود (۱۱، ۱۸)تسکین علائم متمرکز است

زشههکی، بسههیاری ا  هههای پهای موجههود در درمانپیدههرفت

همچنهان بها علائهم نوروپهاتی  ۲بیماران مبتلا به دیابهت نهوع 

ههای شهود، و درمانمواجه هستند که بهه خهوبی کنتهرل نمی

موجود برای نوروپاتی دیابتی اغلب دارای کهارایی محهدود 

. ایهن (۱۲)بوده یا عوارض جانبی قابل توجهی به همراه دارند

هههای فاده ا  درمانوضههعیت باعههث افههزای  تمایههل بههه اسههت

هههای گیههاهی، بههرای مکمهل و جههایگزین، بههه ویههره فرآورده

کههاه  علائههم و ارت ههات وضههعیت سههلامت بیمههاران شههده 

   .(۱۴، ۱3)است

تههوان بههه گیههاه هههای گیههاهی، میا  جملههه ایههن درمان

)بادرنجبویه( اشهاره کهرد کهه  Melissa officinalisدارویی 

بخه ، ضهد آراما  دیربا  در طب سنتی بهه دلیهل خهواص 

گرفتهه اکسهیدانی آن مهورد اسهتفاده قهرار میالتهاب و آنتی

. ترکیبهها  فعههال موجههود در ایههن گیههاه ماننههد (۱6)اسههت

های فههررار دارای ر مارینیههک اسههید، فلاونوئیههدها و اسههانس

های درمههانی مختلفههی هسههتند، ا  جملههه فعالیههت خاصههیت

ی هااکسههیدانی، کههاه  التهههاب و محافسههت ا  سههلولآنتی

. ایههن ترکیبهها   یسههت فعههال در کههاه  (۱۷، ۱۶)عصههبی

استرس اکسیداتیو، بهبهود حساسهیت بهه انسهولین و احتمهالاً 

حتی اعمال اثرا  کاه  قند خهون، کهه همگهی در  مینهه 

عهلاوه  .(۱۰، ۱۷)مفید هستند، نویدبخ  هسهتند ۲نوع دیابت 

 انهد کههبر این، نتایج برخی تح ی ها  م هدماتی ندهان داده

Melissa officinalis هها محافسهت ممکهن اسهت ا  نورون

کند و در نتیجه، به عنوان یک گزینه درمهانی مکمهل بهرای 

 در نسر گرفته شود. (DPN) نوروپاتی محیطی دیابتی

مههد  مصههرف در پههروه  قبلههی مهها، اثههرا  کوتاه

های بادرنجبویه بر سط  قند خون ناشتا و برخی شهاخص

. بها ایهن حهال، (۱0)الکترودیاگنوستیک بررسی شده بهود

هایی مانند مد   مان کوتاه پیگیهری و تنهوع محدودیت

در شد  نوروپهاتی، مهان  ا  دسهتیابی بهه نتهایج دقیه  و 

ها ا  پذیر شد. در مطالعهه حاضهر، ایهن محهدودیتتعمیم

اند؛ طریههه  طراحهههی مجهههدد پهههروه  برطهههرف شهههده

های که دوره درمانی افزای  یافته، ار یابی ندانهطوریبه

بالینی ماننهد شهد  درد بهه آن افهزوده شهده، و بهر روی 

 MNSI بیمارانی با شد  متوسن نوروپاتی طب  شاخص

تمرکز شده است. این اصلاحا  به منسور افزای  دقهت 

ها و بالا بردن ار ش کهاربردی نتهایج وتحلیل دادهتجزیه

هدف ا  این مطالعه، ار یابی تهأثیر  .صور  گرفته است

بهر کنتهرل قنهد  Melissa officinalis ماههمصرف شه 

های الکترودیاگنوسهتیک خون، علائم بهالینی و شهاخص

بها  ۲نوروپاتی محیطی در بیمهاران مبهتلا بهه دیابهت نهوع 

 است.شد  متوسن نوروپاتی 
 

 هامواد و روش
 مطالعه میمطالعه و تنس یطراح
 ،یتصههادف ینیبههال ییمطالعههه بههه صههور  کارآ مهها نیها

 ایهن مطالعهه شد. یه با دارونما طراحدوسوکور و کنترل شد

ا  اول اردیبهدههت تهها اول ا   بیمارسههتان امههام رضهها تبریههزدر 

داندهگاه علهوم ا  ی اخلاقه هیهدییتأانجهام شهد.  ۱۴۸3اسفند 

 IR.TBZEDMED.REC. 1399.687پزشکی تبریز با کهد 
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 بر کنترل قند خون  هیبادرنجبو ياثرات درمان يابیارز

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            54

در   IRCT 20200612047739 N1 بهها کههداخههذ شههد، و 

 ۱300دی  ۱3در تههاریخ  نسههایت کارآ مههایی بههالینی ایرانیهها

 CONSORT یمطالعهه ا  دسهتورالعمل هها نیهثبت شهد. ا

بهههه  .کهههرد یرویهههپ ینیبهههال ییگهههزارش کارآ مههها یبهههرا

کنندگان توضی  مختصری دربهاره اههداف و روش شرکت

اجههرای پههروه  داده شههد. در صههورتی کههه واجههد شههراین 

ورود به مطالعه بودند و تمایل به همکهاری داشهتند، پهس ا  

نامه کتبههی آگاهانههه، در مطالعههه وارد شههدند. ضههایتر اخههذ

اطلاعهها  بیمههاران در طههول پههروه  محرمانههه بههاقی مانههد. 

گونهه های روتین خود را بهدون هی کنندگان درمانشرکت

   .ای دریافت کردندهزینه

 

 کنندگان شرکت
سههال وارد  ۷۸تهها  ۱۰ نیبه DM2 مبههتلا بهه مهارانیب

 صیالعه شهامل تدهخورود به مط یارهایمطالعه شدند. مع

و حهداکرر پهنج  سال کیحداقل  یبرا DM2 شده دییتا

بهر متهر مربه ، و  لهوگرمیک 3۸تها  6/۱۰ نیبه BMI، سال

مهاه بهود.  کیهحهداقل  یبهرا داریهپا ابتیضد د یدارو

 لهها  جم ،یطیمح یعلائم نوروپات دیشرکت کنندگان با

 ایهضهع   ،یحسه یسو ن سو ن شدن، سو ش، درد، ب

ند تنها بیمارانی وارد مطالعهه شهدند ا داشتاختلال تعادل ر

که شد  نوروپاتی محیطی آن هها در محهدوده متوسهن 

ابزار غربالگری قرار داشت. شد  نوروپاتی با استفاده ا  

بخهه  اول ار یههابی شههد.  (MNSIنوروپههاتی میدههیگان )

سؤال در مورد اختلالا  حسی بود. ههر سهؤال  ۱6شامل 

توانست حهداکرر مرا  میبود و مجموع ن ۱دارای امتیا  

باشد. بخ  دوم شامل معاینه فیزیکی مختصر ا  پاها،  ۱3

آ مون آستانه درک لر ش، رفلکهس تانهدون آشهیل، و 

در بخه   ۷تها  ۴افراد با نمهره  آ مون مونوفیلامنت بود.

اول پرسدنامه به عنوان نوروپاتی با شد  متوسن در نسر 

  گرفته شدند و وارد مطالعه شدند.

 ،ی، بهاردار۱نهوع  ابهتیخهروج شهامل د یرهاایمع 

 تی(، حساسههگذشههته مههاه 3)در  ریههاخ یدرمههان نیانسههول

، استفاده همزمان ا  Melissa officinalis شناخته شده به

ضهد  ی)ماننهد داروهها یمؤثر بر عملکرد عصهب یداروها

ماننهههد اخهههتلالا   کیسهههتمیس نی( و شهههرایافسهههردگ

 .دبو دیروئیت ای یویکل ،یکبد ،یمنیخودا

 

 و کورکردن یسا  یتصادف
بهها اسههتفاده ا  روش  نیکننههدگان واجههد شههرا شههرکت

 افهتیبه دو گروه: گهروه مداخلهه در یبلوک یسا  یتصادف

کننهده  افهتیو گروه کنترل در Melissa officinalis کننده

 یشدند. کلسول ها ا  نسر ظهاهر و بسهته بنهد میدارونما ت س

در طهول  نیمح  بودند. هم شرکت کنندگان و هم  کسانی

   .کور بودند یگروه صیتخص بهمطالعه نسبت 

 

 مداخله
را بها دو   Melissa officinalis مداخله کلسهول گروه

گههرم دو بههار در رو ( بههه مههد   یلههیم 6۸۸گههرم در رو  ) ۱

مدهابه  یکردند. گروه کنترل کلسهول هها افتیش  ماه در

هههی   کردنههد. افههتیرا در نیمالتودکسههتر یدارونمهها حههاو

 وتی ا  نسر رنگ، اندا ه، و بو بهین دارو و دارونمها نبهود. ت ا

 یکنندگان در طههول دوره مطالعههه بههه درمههان هههاشههرکت

اطلاعها  دموگرافیهک و .دادنهد مهخود ادا ابتیاستانداردد

آوری و ثبت شد. در مهواردی کهه تأییهد بالینی بیماران جم 

نوروپاتی توسن آ مون هدایت عصبی ممکن نبود، ا  ابهزار 

( برای ار یابی علائهم MNSIربالگری نوروپاتی میدیگان )غ

نوروپههاتی دیههابتی اسههتفاده شههد. تدههخیص نهههایی نوروپههاتی 

توسههن متخصههص غههدد تأییههد شههد. در  مههان پههذیرش، 

های هدایت عصبی و بررسی حرکتی جههت تأییهد آ مای 

های بررسهههههی وجهههههود نوروپهههههاتی انجهههههام گرفهههههت.

 (EMG) ترومیهوگرافیالکترودیاگنوستیک با اسهتفاده ا  الک

برای اعصاب حرکتی )مهدیان و تیبیهال( و حسهی )سهورال( 

تغییهر سهط  گلهوکز  پیامد اولیه های پیامدانجام شد.شاخص

   بود. پس ا  مداخلهپی  و ( FBSناشتای خون )

سههرعت هههدایت عصههبی و شههامل  پیامههدهای ثانویههه

بررسی عملکرد اعصاب حرکتی و و  های حرکتیآ مون

 بودند. ومیوگرافیحسی با الکتر
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 حجم نمونه
و بهر اسهاس  G*POWERافهزار با استفاده ا  نرم

، شهاخص اصهلی (۲۸) و همکاران Safariمطالعه مدابه 

پیامد، تغییر سط  قند خون ناشتا در نسهر گرفتهه شهد. بها 

، و در نسر گهرفتن ۸6/۸ درصد، خطای نوع اول 0۸توان 

کنندگان، حجم نههایی درصد ریزش شرکت ۱6احتمال 

نفهر محاسهبه  ۰۸نفر در هر گروه و در مجمهوع  ۴۸نمونه 

 ۴۸کننده لیمهو بلسهان و گروه دریافتهرنفر در  ۴۸شد )

  گروه کنترل(.هرنفر در 

 

 سا ی و کورسا یتصادفی
صهور  بلهوکی کنندگان بهسها ی شهرکتتصادفی

، AABB ،ABABانجهههام شهههد. شههه  نهههوع آرایههه  )

ABBA ،BAAB ،BBAA ،BABA بهههههرای تعیهههههین )

طور تصهادفی کنندگان بههها به کار رفت و شرکتگروه

کننههده در هههر گههروه قههرار گرفتنههد. در گههروه دریافت

Melissa officinalis بیماران رو انه یک گهرم ا  دارو ،

گرمهی( بهه مهد  میلی 6۸۸های را در دو نوبت )کلسول

های مهاه مصهرف کردنهد. گهروه دارونمها کلسههول شه 

مدههابه حههاوی مالتودکسههترین دریافههت نمههود. بیمههاران و 

هها کهور پروهدهگران ههر دو نسهبت بهه تخصهیص گروه

الههث بهها های دارو توسههن یههک شههخص ثبودنههد. بسههته

  شده آماده و تو ی  شد.گذاری کدگذاریبرچسب

 

 تحلیل آماری
 SPSSافههزار هههای آمههاری بهها اسههتفاده ا  نرمتحلیل

 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ۲3نسهخه نسهخه 

انجام شد. آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میهانگین 

هها بها اسهتفاده ا  و انحراف معیار بود. تو یه  نرمهال داده

اسهمیرنوف -ویلک و کولموگروف-های شاپیرو مونآ

ههها، ا  بررسههی شههد. در صههور  عههدم نرمههال بههودن داده

های ناپارامتریک استفاده شهد. بهرای م ایسهه بهین آ مون

مسهت ل یها آ مهون  tها پی  ا  مداخلهه ا  آ مهون گروه

هها اسهتفاده شهد. ، بسته به نرمال بهودن دادهUویتنی -من

ا  نسههر آمههاری معنههادار در نسههر  ۸6/۸کمتههر ا  Pم ههادیر 

  گرفته شدند.

 

 یافته ها
 شرکت کنندگان

ا   ۲نوع  ابتیمبتلا به د ماریب ۱۸6در شروع مطالعه، 

 نیقرار گرفتند. ا  ا یابیبودن مورد ار  نینسر واجد شرا

عههدم  لیههنفههر بههه دل ۱۲ -نفههر حههذف شههدند  ۲۱تعههداد، 

 نفههر کههه ا  شههرکت در آن 0ورود و  یارهههایمع تیههرعا

 نیواجهد شهرا مهاریب ۶۴کردنهد. در مجمهوع  یخوددار

آگاهانهه بهه  تیوارد مطالعه شهدند و پهس ا  ارائهه رضها

گروه  اینفر(  ۴۲)  یدر دو گروه آ ما یصور  تصادف

نفر  ۲نفر( قرار گرفتند. در طول دوره درمان،  ۴3کنترل )

عهدم  لیهنفر ا  گروه کنتهرل بهه دل 3و   یا  گروه آ ما

 ت،یهان ا  مطالعه خهارج شهدند. در نهادوره درم لیتکم

کردند و  لیتکم راکننده در هر گروه مطالعه شرکت ۴۸

شرکت کنندگان در  انیوارد شدند. جر یینها لیدر تحل

  ندان داده شده است. ۱ تصویر شماره

 

 
 

 فلوچار  مطالعه :1تصویر شماره 
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 هیپا یها یرگیو
ا   ،یبهها ه ا ینرمههال بههودن داده ههها یابیههار  یبههرا

 یسههن نیانگیههاسههتفاده شههد. م Shapiro-Wilk آ مههون

 ۴۱/6۸ ± ۴6/۶ ۲نهوع  ابهتیشرکت کنندگان مبتلا بهه د

 6۸درصهد(  ۰۸) تاکرریه و بود( 3۸-۶0: محدوده) سال

درگهروه کنتهرل  یسهن نیانگیسن داشتند. م دتریب ایسال 

 سههههم ای. بههود( 36-۷۸: محههدوده) سههال ۰/۴0 ± ۲۶/۷

را ندهان  یداریتفهاو  معنههها گروه نیبه یسهن نیانگیم

دو گههروه  نیبهه یسههن یدهنده همگنههنههداد، کههه ندههان

 3۲شههرکت کننههده،  ۰۸ (. ا t ،۶۰3/۸ =P= ۴۱/۸)اسههت

(  ن بودند. در درصد ۶۸نفر ) ۴۰( مرد و درصد ۴۸نفر )

 ۱۰( مهرد و درصهد 66شرکت کننهده ) ۲۲گروه کنترل، 

 ۶6نفر ) ۲۶  ی(  ن بودند. در گروه آ مادرصد ۴6نفر )

(  ن بودند. تفهاو  در درصد 36نفر ) ۱۴( مرد و درصد

 دار نبود یمعن یدو گروه ا  نسر آمار نیب یتیجنس  یتو 

، P= 3۴۱/۸)ت.اسه تیدر جنسه یکه ندان دهنده همگنه

0۸/۸ =χ²) . دو گهروه در سهط   نیبه یدار یمعنه تفاو

وجود نداشت.  (P ،۲۷/۱ =Z= ۲۸3/۸)قند خون ناشتا هیپا

، P= 3۶۷/۸)وجود نداشهت A1C نیهموگلوبهمچنین و 

0۸/۸ =Z)لا ،یشهههامل سهههط  تحصههه رههههایمتغ ری. سههها 

و طهول مهد   ابهتید یساب ه خهانوادگ ،یشغل تیوضع

 داشههتندن یداریدو گههروه تفههاو  معنهه نیبهه زیههن یمههاریب

(۸6/۸ > Pجدول .) شهرکت  هیهپا یها یرگیو ۱ شماره

  کند. یکنندگان را خلاصه م

 

 پیامدهای اولیه
شهود، در مداهده می ۲ شماره ه در جدولطور کهمان

آغا  مطالعه بین دو گروه ا  نسر متغیرههای پایهه شهامل قنهد 

 (HbA1c) و هموگلهوبین گلیکو یلهه (FBS) خهون ناشهتا

پس ا  مداخله،  (P <۸6/۸)داری وجود نداشتیتفاو  معن

داری ی طور معنهمیانگین قند خون ناشتا در گروه مداخله بهه

در حهالی . (P ،۸۶/۲ =Z= ۸30/۸)رل بهودکمتر ا  گروه کنت

پهس ا  مداخلهه بهین دو گهروه  HbA1c که م ایسه میانگین

 (.P ،0۱/۸ =Z= 6۶/۸)داری ندان ندادیتفاو  معن

شهههناختی و بهههالینی پایهههه ههههای جمعیتویرگی .1 شدددماره جددد   

 کنندگان در دو گروه مطالعهشرکت
 

 داریعنیسط  م (n=۴۸) گروه کنترل (n=۴۸) گروه مداخله .

 (%) جنسیت، 
  

3۴۱/۸=p ،

0۸/۸=χ² 

 (%۴6) ۱۰ (%36) ۱۴  ن-
 

 (%66) ۲۲ (%۶6) ۲۶ مرد-
 

 ±سن )سال(، میانگین 

 معیار انحراف
6۸٫۴۱ ± ۶٫۴6 

۴0٫۰ ± 

۷٫۲۶ 

۶۰3/۸=p ،

۴۱/۸=χ² 

 (%) تحصیلا ، 
  

0۱/۸=p ،

۱۰/۸=χ² 

 (%6/۲۷) ۱۱ (%۲6) ۱۸ ابتدایی
 

 (%6/6۲) ۲۱ (%6/6۷) ۲3 دیللم
 

 (%۲۸) ۰ (%6/۱۷) ۷ داندگاهی
 

 (%) وضعیت شغلی، 
  

0۷/۸=p ،

۲3/۸=χ² 

 (%۴6) ۱۰ (%6/۴۲) ۱۷ شاغل
 

 (%۱6) ۶ (%6/۱۷) ۷ بیکار
 

 (%6/۲۲) 0 (%۲۸) ۰ با ندسته
 

 (%6/۱۷) ۷ (%۲۸) ۰ دارخانه
 

 ندارد ندارد رژیم خاص غذایی
 

 ساب ه خانوادگی دیابت، 

(%)   

۶63/۸=p ،

۲۸/۸=χ² 

 (%6/6۲) ۲۱ (%6/6۷) ۲3 دارد
 

 (%6/۴۷) ۱0 (%6/۴۲) ۱۷ ندارد
 

 مد  ابتلا به دیابت، 

(%)   

03۰/۸=p ،

۴۱/۸=χ² 

 (%6/۲۷) ۱۱ (%۲6) ۱۸ سال ۲–۱ -
 

 (%۲6) ۱۸ (%۲۸) ۰ سال 3–۲ -
 

 (%۲6) ۱۸ (%3۸) ۱۲ سال ۴–3 -
 

 (%6/۲۲) 0 (%۲6) ۱۸ سال 6–۴ -
 

 داروهای ضد دیابت، 

(%)   

۰۲/۸=p ،

0۲/۸=χ² 

 (%6/۲۲) 0 (%6/۷) 3 بیگوانیدها -
 

 ۸ (%6/۲۲) 0 اورهسولفونیل -
 

 (%۲6) ۱۸ (%6/۱۷) ۷ هادیونتیا ولیدین -
 

ترکیب داروهای  -

 خوراکی
۱۲ (3۸%) ۰ (۲۸%) 

 

های با اثر بلند انسولین -

 و متوسن
0 (6/۲۲%) ۱3 (6/3۲%) 

 

 ۴/۰۲ ±۴۰/6 و ن )کیلوگرم(
۲0/۶± 

۶/۷0 
۸۴۰/۸=p 

 شاخص توده بدنی

(kg/m²) 
36/۶± 0/۲0 

۶6/۲± 

۶/۲۷ 
۸3۱/۸=p 

 قند خون ناشتا

(mg/dL) 

3۰/۴3±  

۶۶/۲۱3 

60/۷۲±  

3/۲۲0 

۲۸3/۸=p ،

۲۷/۱-=Z 

HbA1c (%) ۸۱/3± ۲۰/۰ 
۱۲/۱± 

۲۱/0 

3۶۷/۸=p ،

0۸/۸-=Z 
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قبهل و بعهد ا   HbA1c و FBS ی م هادیرم ایسهه .۲ شدماره جد   

 مداخله
 

 داریسط  معنی گروه کنترل مداخلهگروه  متغیر

FBS (mg/dL) ،

    معیار انحراف ±میانگین 

 p ،۲۷/۱-=Z=۲۸3/۸ 3/۲۲0 ± 60/۷۲ ۶۶/۲۱3 ± 3۰/۴3 قبل ا  مداخله -

 ۲۴/۱0۶ ± ۸6/6۱ بعد ا  مداخله
۲۰/3۲ ± 

۴3/۲۸۱ 
۸30/۸=p ،۸۶/۲-=Z 

HbA1c (%) میانگین ،

    معیار انحراف ±

 p ،0۸/۸-=Z=3۶۷/۸ ۲۱/0 ±۱۲/۱ ۲۰/۰ ±۸۱/3 قبل ا  مداخله -

 p ،0۱/۱-=Z=۸6۶/۸ ۶۲/۰ ±۴3/۱ 03/۷ ±۱6/۱ بعد ا  مداخله -

 
 ی ثانویهپیامدها

میانگین تغییرا  دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتهی 

ارائه شده  3 شماره تیبیال و سرعت هدایت آن در جدول

است. نتایج ندان داد که بین گروه کنترل و مداخله، قبل 

مداخلهه ا  نسهر دامنهه پتانسهیل عمهل عصهب حرکتههی  ا 

طور به( P <۸6/۸)داری وجود نداشتناتیبیال تفاو  مع

مدابه، پس ا  مداخله نیز تفاو  معناداری بین دو گهروه 

بههها ایهههن حهههال، تحلیهههل ( P <۸6/۸)مدهههاهده ندهههد

گروهی تفاو  معناداری را در دامنه پتانسیل عمهل درون

کههه تغییههرا  در گههروه یطورایههن عصههب ندههان داد، به

 .مداخله نسبت به گروه کنترل بیدتر بود

(۸۸۲/۸ =P ،۸۰/3 =Z) . در مههورد سههرعت هههدایت

داری اا  مداخله تفهاو  معنه پی عصب حرکتی تیبیال، 

بههین دو گههروه وجههود داشههت و گههروه مداخلههه میههانگین 

همچنین پهس  .(T ،۸۴/۸ =P= ۱۲/۲)بالاتری را ندان داد

ههدایت در گهروه مداخلهه بیدهتر  ا  مداخله نیهز سهرعت

اما با توجه به تغییهرا  انهدک  (Z ،۸3/۸ =P= ۱۲/۲)بود

دار ار یابی گروهی، تأثیر مداخله بر این متغیر معنیدرون

 (.Z ،6۱/۸ =P= ۶6/۸)ندد

، م ایسه میانگین تغییهرا  دامنهه ۴ شماره در جدول

پتانسیل عمل و سرعت هدایت عصهب حرکتهی پرون هال 

قبههل ا  مداخلههه، تفههاو   .آمههده اسههتدر دو گههروه 

یههک ا  متغیرههها وجههود ههها در هی داری بههین گروهامعنهه

 (Z ،۱۰/۸ =P= 3۲/۱)دامنه پتانسهیل عمهلا  نسر  نداشت

پس ا  مداخله نیهز . (Z ،۴6/۸ =P= ۷6/۸)سرعت هدایت

امها ( P <۸6/۸)دار نبودنهدی هها همچنهان معنهاین تفاو 

ه پتانسههیل عمههل گروهههی در دامنههتحلیههل تغییههرا  درون

دهنده تفههاو  معنههاداری بههه نفهه  گههروه مداخلههه ندههان

در م ابهههههل، تغییهههههرا  ( P ،۸۰/3 =Z= ۸۸۲/۸)بهههههود

گروهی در سرعت هدایت عصب پرون هال بهین دو درون

 (.Z ،6۱/۸ =P= ۶۴/۸)گروه معنادار نبود

 
 ی پارامترهای عصب حرکتی تیبیالم ایسه .۳ شماره ج   

 

 P م دار کنترل گروه گروه مداخله متغیر

 ±، میانگین (mV) دامنه

    معیار انحراف

 p ،۷۸/۸-=Z=۴۰6/۸ ۶0/۱ ±۲۴/۱ 0۷/۱ ±6۶/۱ قبل ا  مداخله -

 p ،۷۶/۱-=Z=۸۷۰/۸ 3۲/۱ ±۱6/۱ ۲۱/۲ ±۸۲/۱ بعد ا  مداخله -

 p ،۸6/3-=Z=۸۸۲/۸ 3۶/۸ ±۸۷/۸ 3۸/۸ ±۲۰/۱ گروهیتغییرا  بین -

، میانگین (m/s) سرعت هدایت

    معیار نحرافا ±

 قبل ا  مداخله -
۰۷/۲± 

۲۶/30 

۲3/۲± 

۱۲/3۷ 

۸۱/۸=p ،۶/۲-

=Z 

 بعد ا  مداخله -
60/۲± 

۱0/3۷ 

۷۶/۱± 

۲0/3۶ 

۸۴3/۸=p ،

۸۲/۲-=Z 

 گروهیتغییرا  بین -
0۱/۸± 

۴6/۲ 

۶۸/۸± 

۲۴/۲ 

۴۱۸/۸=p ،

۰۲/۸-=Z 

 

 ی پارامترهای عصب حرکتی پرون الم ایسه .۴ شماره    ج
 

 P م دار گروه کنترل داخلهگروه م متغیر

 معیار انحراف ±، میانگین (mV) دامنه
   

 p ،۱۴/۸-=Z=۰۰/۸ ۰۸/۸ ±۱۲/۸ 0۱/۸ ±۴۱/۸ قبل ا  مداخله

 p ،60/۱-=Z=۱۱/۸ ۷۱/۸ ±۱3/۸ ۸6/۱ ±۸۱/۱ بعد ا  مداخله

 ۱۷/۸ ±۶3/۸ ۲۴/۸ ±۱3/۸ گروهیتغییرا  بین
۸۸۲/۸=p ،۸۰/3-

=Z 

 انحراف ±، میانگین (m/s) سرعت هدایت

    معیار

 قبل ا  مداخله
۷3/۸± 

۱۱/30 

0۴/3± 

33/3۰ 
۱۰/۸=p ،3۲/۱-=Z 

 بعد ا  مداخله
۶0/3± 

0۲/3۷ 
3۷/۶± ۲/3۷ ۴6/۸=p ،۷6/۸-=Z 

 p ،۶۴/۸-=Z=6۱/۸ 03/۸ ±6۴/۲ 33/۱ ±۴۷/۱ گروهیتغییرا  بین

 

م ایسه میانگین تغییرا  دامنه پتانسیل عمهل عصهب 

یل عمل عصب حسهی اولنهار حرکتی اولنار و دامنه پتانس

را در دو گروه قبل و بعد ا  مداخله، و همچنین تغییرا  

ها ندان دادنهد کهه بهین دهد. یافتهگروهی ندان میدرون
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 دو گروه ا  نسر دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتی اولنار

(۷3/۸ =Z ،۴۶/۸ =P ) و دامنه پتانسیل عمل عصب حسی

داری وجهود ی عنتفاو  م( Z ،۶۰/۸ =P= ۴۸۱/۸) اولنار

نداشت. همچنین پس ا  مداخله، تفهاو  معنهاداری بهین 

گروه کنترل و گروه مداخله ا  نسر دامنهه پتانسهیل عمهل 

و دامنههه ( Z ،۸0/۸ =P= ۶۰/۱) عصههب حرکتههی اولنههار

( Z ،۱۱/۸ =P= 6۰/۱ پتانسیل عمل عصهب حسهی اولنهار

گروهی ندان داد کهه مداهده ندد. تحلیل تغییرا  درون

عمهل عصهب حرکتهی  گروه ا  نسر دامنه پتانسیلبین دو 

، Z= ۲۶/۸) داری وجههود نداشههتی اولنههار تفههاو  معنهه

۷۰/۸ =P ).گروههی در دامنهه با این حال، تغییرا  درون

دار ی پتانسیل عمل عصب حسی اولنار بین دو گروه معنه

  (.Z ،۸۴/۸ =P= 0۰/۱) بود

میانگین متغیرهای سهرعت ههدایت  6 شماره جدول

ی مدین، دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتی عصب حرکت

مدین، و دامنه پتانسیل عمل عصب حسی مدین را در دو 

گهههروه قبهههل و بعهههد ا  مداخلهههه و همچنهههین تغییهههرا  

دههد. م ایسهه متغیرههای میهانگین گروهی ارائه میدرون

= Z ،۴۲/۸= ۰0/۸) سرعت هدایت عصب حرکتی مهدین

P،) ۸۰/۱) دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتی مدین =Z ،

۲۷/۸ =P،)  و دامنهههه پتانسهههیل عمهههل عصهههب حسهههی

ی قبل ا  مداخله تفهاو  معنه( Z ،6۷/۸ =P= 66/۸)مدین

 داری بین دو گروه ندان نداد.
 

م ایسه میانگین دامنه پتانسیل عصب حرکتی اولنهار . ۵ شماره ج   

 و دامنه پتانسیل عصب حسی اولنار قبل و بعد ا  مداخله در دو گروه
 

 P م دار گروه کنترل مداخله گروه متغیر

 ۰۰/۸ 3۴/6 ±6۶/۱ ۷6/6 ±۱6/۲ دامنه پتانسیل عصب حرکتی اولنار قبل ا  مداخله

 ۸//۱۱ 0۸/6 ±0۴/۱ 6۱/۶ ±۰0/۱ دامنه پتانسیل عصب حرکتی اولنار بعد ا  مداخله

 ۸۸۲/۸ 6۶/۸ ±۸3/۱ ۷۶/۸ ±36/۱ گروهی دامنه حرکتیتغییرا  بین

 ۱۰/۸ ۸۰/۱۲ ±۴۴/۴ ۷۰/۱۱ ±۷۰/6 دامنه پتانسیل عصب حسی اولنار قبل ا  مداخله

 ۴6/۸ ۱۸/۱۴ ±6۱/0 ۱3/۱۱ ±۲0/6 دامنه پتانسیل عصب حسی اولنار بعد ا  مداخله

 6۱/۸ ۸۱/۲ ±33/۷ ۲٫3۶±۸٫۶6 گروهی دامنه حسیتغییرا  بین

 (Mann–Whitney U) ن ویتنیمآ مون 

 

داری بین دو گروه ی و  معنپس ا  مداخله نیز، تفا

 در خصههوص سههرعت هههدایت عصههب حرکتههی مههدین

۸۰/۱ =Z ،۲۲/۸ =P،  دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتهی

، و دامنه پتانسیل عمل عصب (Z ،۰3/۸ =P= ۲۱/۸ مدین

مدهاهده ندهد. تحلیهل ( Z ،۱6/۸ =P= ۴3/۸ حسی مدین

داری بهین دو ی گروههی نیهز تفهاو  معنهتغییرا  درون

 سههرعت هههدایت عصههب حرکتههی مههدینگههروه ا  نسههر 

۸۱/۸< Z ،00/۸ > P،  دامنه پتانسیل عمل عصب حرکتی

، و دامنه پتانسیل عمل عصب (Z ،3۷/۸ =P= ۰0/۸ مدین

 .دان ندادن Z ،3۲/۸ =P= 0۰/۸ حسی مدین

میانگین دامنه پتانسیل عصب حسی  ۶ شماره جدول

سورال را بین دو گروه قبل و بعد ا  مداخلهه و همچنهین 

کنههد. م ایسههه دامنههه گروهههی م ایسههه میا  درونتغییههر

پتانسیل عصب سورال قبل ا  مداخلهه تفهاو  معنهاداری 

امها پهس ا    Z ،۷۰/۸ =P= ۲۶/۸ بین دو گروه ندان نداد

مداخله، بین دو گروه ا  نسر دامنه پتانسیل عصب حسهی 

، Z= ۰۶/۸ سهههورال تفهههاو  معنهههاداری وجهههود داشهههت

۸۸0/۸ =P ی گروهی نیز تفاو  معنتحلیل تغییرا  درون

اداری بین دو گروه ا  نسر دامنه پتانسیل عصهب سهورال 

  .Z ،۸۱/۸ =P= 66/۲ ندان داد

 
م ایسهه میهانگین سهرعت ههدایت عصهب حرکتهی . ۶ شماره ج   

مدین، دامنه پتانسیل عصب حرکتهی مهدین و دامنهه پتانسهیل عصهب 

 حسی مدین بین دو گروه
 

 P  دارم گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 ۴۲/۸ 0/۱۱ ±۴0/۴ ۰۷/۱۸ ±3۲/۶ سرعت هدایت عصب حرکتی مدین قبل ا  مداخله

 ۲۲/۸ ۸6/۱3 ±۸۴/۱۱ 3۷/۱۸ ±۷۲/۴ سرعت هدایت عصب حرکتی مدین بعد ا  مداخله

 >00/۸ ۱6/۱ ±06/۰ 6۸/۸ ±۲3/۴ گروهی سرعت هدایتتغییرا  بین

 ۲۷/۸ ۷۶/6 ±۸6/۲ ۶3/6 ±۲۱/۲ دامنه پتانسیل عصب حرکتی مدین قبل ا  مداخله

 ۰3/۸ 0۶/6 ±36/۲ 0۱/6 ±0۴/۱ دامنه پتانسیل عصب حرکتی مدین بعد ا  مداخله

 3۷/۸ ۱0/۸ ±3۴/۱ 66/۸ ±۲0/۲ گروهی دامنه حرکتیتغییرا  بین

 6۷/۸ ۲/۴۰ ±۷6/۴ ۶۶/۴۰ ±۲3/۴ دامنه پتانسیل عصب حسی مدین قبل ا  مداخله

 ۱6/۸ ۴/۴۷ ±۴3/3 63/۴۰ ±3۲/3 اخلهدامنه پتانسیل عصب حسی مدین بعد ا  مد

 3۲/۸ ۰/۸ ±33/6 ۱3/۸ ±۲۰/۴ گروهی دامنه حسیتغییرا  بین

  (Mann–Whitney U) ن ویتنیمآ مون 
 

را در  F میانگین حداقل تأخیر موج ۷ شماره جدول

دهههد. م ایسههه دو گههروه قبههل و بعههد ا  مداخلههه ارائههه می

ه تفهاو  قبهل ا  مداخله F میانگین حهداقل تهأخیر مهوج

 Z ،0۲/۸ =P= ۸۰/۸ معناداری بهین دو گهروه ندهان نهداد
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 و همکاران محمد رهبر     

 

 51         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

داری ا  نسهر میهانگین ی پس ا  مداخله نیهز تفهاو  معنه

= ۶۲/۸ بین دو گروه وجود نداشت F حداقل تأخیر موج

Z ،63/۸ =P  گروههی نیهز تفهاو  حلیل تغییرا  درونت

  .Z ،۶۴/۸ =P= ۴۶/۸ داری بین دو گروه ندان ندادی معن

 
م ایسه میانگین دامنه پتانسیل عصب حسهی سهورال . ۷ مارهش ج   

 قبل و بعد ا  مداخله در دو گروه
 

 P م دار گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 ۷۰/۸ ۲۴/6 ±۷۱/3 ۶۸/۴ ±6۷/۴ دامنه پتانسیل عصب حسی سورال قبل ا  مداخله

 ۸۸0/۸ ۸3/6 ±۰0/3 ۰۶/۶ ±۲۱/3 دامنه پتانسیل عصب حسی سورال بعد ا  مداخله

 ۸۱/۸ ۲۱/۸ ±۱۶/۲ ۲۶/۲ ±۲۱/۸ گروهی دامنهتغییرا  بین

 (Mann–Whitney U) ن ویتنیمآ مون 

 
عصهب  F م ایسهه میهانگین حهداقل تهأخیر مهوج. ۸ شدماره ج   

 پرون ال قبل و بعد ا  مداخله در دو گروه
 

 P م دار گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 0۲/۸ 0۸/60 ±۶6/۴ ۰/60 ±۷0/3 ثانیه(اخله )میلیقبل ا  مد F میانگین حداقل تأخیر موج

 63/۸ ۶۸/66 ±۷۴/3 ۴۶/۶۸ ±۰0/3 ثانیه(بعد ا  مداخله )میلی F میانگین حداقل تأخیر موج

 ۶۴/۸ — — گروهیتغییرا  بین

 (Mann–Whitney U) ن ویتنیمآ مون 

 

 بحث
ماهه مطالعهه ندهان داد کهه مصهرف شه  نیا جینتا

Melissa officinalis مبهههتلا بهههه یابتیهههد مهههارانیدر ب 

 دارابها شهد  متوسهن بهه کهاه  معنه یطیمح ینوروپات

 یپارامترههها یسههط  قنههد خههون ناشههتا و بهبههود برخهه

و  الیهبیعصهب ت لیمانند دامنه پتانس کیاگنوستیالکترود

در  یداری تفههاو  معنهه کهههی. در حههالانجامیههدسههورال 

HbA1c هتوجهقابل را ییهدو گروه مداهده ندد، تغ نیب  

 توانههدیگههروه مداخلهه مه یعملکهرد عصهب یهاشهاخص

دهنده اثههرا  محافسههت عصههبی )نوروپروتکتیههو( ندههان

Melissa officinalis .در گههروه مداخلههه، شههد   باشههد

طور و سهو ش بهه یحسهیدرد، گزگهز، به ریهنس یعلائم

 یعملکهرد عصهب یهاو شهاخص افتیکاه   یدارمعنا

  .افتندیموارد بهبود  یدر برخ زین

های ایههن پههروه  بهها نتههایج تح ی هها  پیدههین فتهههیا

امها در ایههن مطالعهه بهها توجهه بههه ( ۱۰ -۲۴)خهوانی داردهم

هایی بها شهد  تر، انتخهاب نمونههمد  پیگیری طهولانی

تر هههای دقیهه متوسههن نوروپههاتی و اسههتفاده ا  ار یابی

تری ارائههه هههای قههویایم دادهعملکههرد عصههبی، توانسههته

دم مداهده عوارض جانبی جهدی دهیم. علاوه بر این، ع

دهنده ایمنهی مناسهب ایهن درمهان در طول مطالعهه ندهان

عنوان یک مداخلهه مکمهل اسهت. در پهروه  گیاهی به

قبلی که توسن همین گروه تح ی هاتی انجهام شهد، تهأثیر 

بادرنجبویههه بههر نوروپههاتی دیههابتی طههی سههه مههاه بررسههی 

. اگرچه در آن تح یه  کهاه  نسهبی برخهی (۱0)گردید

لائم گزارش شد، اما اثربخدهی آن محهدود و ناپایهدار ع

های مطالعههه کنههونی کههه دوره . در م ابههل، یافتههه(۱0)بههود

مداخله را به ش  ماه افهزای  داده اسهت، حهاکی ا  آن 

تواند نتایج پایدارتری مد  میاست که مصرف طولانی

در کنترل علائم به دنبال داشته باشد. این موضهوع ن ه  

کننده عنوان یکی ا  فاکتورهای تعیینهمد  مصرف را ب

ا  دیگر  .سا دهای گیاهی برجسته میدر موف یت درمان

های مهم طراحی این پهروه  نسهبت بهه مطالعهه تفاو 

کنندگان بههود. در ایههن پیدههین، روش انتخههاب شههرکت

با سهاب ه یهک تها  ۲مطالعه، تنها افراد مبتلا به دیابت نوع 

منسور حذف این رویکرد بهپنج سال وارد مطالعه شدند. 

هههای تههأثیرا  تجمعههی و غیرقابههل با گدههت نوروپاتی

دیررس اتخاذ شد و شراین بررسی اثر درمان در مراحهل 

اولیه پیدرفت بیماری را فراهم ساخت. در حهالی کهه در 

کنندگانی بها مهد  بسیاری ا  مطالعها  پیدهین شهرکت

یهن های مختل  ابتلا به دیابت حضور داشهتند کهه ا مان

تأثیر قرار دهد. توانست پاسخ به درمان را تحتمسأله می

همچنین تمرکز این پهروه  تنهها بهر بیمهاران بها شهد  

متوسههن نوروپههاتی محیطههی اسههت؛ در حههالی کههه بیدههتر 

های خفیه  تها شهدید را مطالعا  قبلی، افراد بها شهد 

اند. در اینجا تنها افهرادی بها طور مدترک بررسی کردهبه

وارد شهدند، کهه ایهن موضهوع  ۷تها  ۴ین به MNSI نمره

ها، کاه  خطهای آمهاری منجر به افزای  همگنی نمونه

هها شهد. حهذف بیمهاران بها و دقت بیدتر در تحلیهل داده

نوروپاتی خفی  )که ممکن بود نیا ی به درمهان نداشهته 
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دهی کمتهری باشند( و بیماران با نهوع شهدید )کهه پاسهخ

لهه را در گروههی بهها دارنهد(، امکهان بررسهی تههأثیر مداخ

 .بیدترین احتمال اثربخدی فراهم کرد

ای عنوان یههک گیههاه دارویههی، سههاب هبادرنجبویههه بههه

طولانی در مصرف ایمن در طب سهنتی دارد. عصهاره آبهی 

های این گیاه ا  نسهر ایمنهی بهرای مصهرف خهوراکی برگ

نیهز  (ژنوتوکسیسهیته)تأیید شده و مطالعا  سهمیت ژنتیکهی 

 6۸۸۸شده )های آ مای که تا بالاترین غلستاند ندان داده

لیتههر یهها در پلیههت(، اثههرا  سههمی یهها میکروگههرم در میلی

. مطالعا  متعهدد، ن ه  بهال وه (۱6) ایی نداشته استجه 

در کنتهرل  Melissa officinalis ترکیبا  فعهال موجهود در

انهد. ویره نوروپاتی را تأییهد کردهعوارض ناشی ا  دیابت، به

اکسهیدانی، مههار فرآینهدهای هایی نسیر اثرا  آنتیمکانیسم

کننهده بهر سیسهتم عصهبی مرکهزی و التهابی، و اثرا  تنسیم

با این حال، بیدتر مطالعا  . محیطی در این  مینه ن   دارند

اند یها فاقهد گهروه کنتهرل بها قبلی یا طراحی تصادفی نداشته

اند، و همهین موضهوع، ار ش و قهو  طراحهی دارونما بوده

سهها د. تصههادفی و دوسههوکور ایههن مطالعههه را دوچنههدان می

، (۲۲)ای توسن اسهدی و همکهارانعنوان نمونه، در مطالعهبه

اثر ضد دیابتی عصاره هیهدروالکلی بادرنجبویهه در بیمهاران 

مورد ار یابی قهرار گرفهت. در ایهن پهروه ،  ۲دیابتی نوع 

مها گرم کلسول بادرنجبویه با دارونمیلی ۷۸۸مصرف رو انه 

م ایسه شد. نتایج ندان داد که در م ایسه با گروه کنترل، در 

، عملکههرد HbA1cهایی ماننههد قنههد خههون ناشههتا، شههاخص

های خون و گلیسیرید، چربیهای بتای پانکراس، تریسلول

فدههار خههون سیسههتولیک، تفههاو  معنههاداری مدههاهده شههد؛ 

و انسههولین تغییههر  LDLهرچنههد سههط  کلسههترول تههام، 

. سههایر مطالعهها  نیههز اثههرا  قابههل (۲۲)تمحسوسههی نداشهه

توجهی ا  این گیاه در کاه  قنهد خهون و بهبهود پروفایهل 

بههها وجهههود نتهههایج . (۲6 -۲۰)انهههدچربهههی گهههزارش کرده

ها بایهد مهورد امیدوارکننده این مطالعهه، برخهی محهدودیت

توجه قرار گیرد. نخست، جمعیت مورد بررسهی تنهها شهامل 

ی محیطهی بهود و بنهابراین بیماران با شد  متوسهن نوروپهات

نتایج به سایر سطوح شد  )خفی  یها شهدید( قابهل تعمهیم 

 مان مداخلههه کامههل نیسههت. دوم، اگرچههه مطالعههه ا  مههد 

تری نسبت بهه مطالعها  پیدهین برخهوردار بهود، امها طولانی

پیگیری بیماران پس ا  پایان درمان جهت ار یهابی پایهداری 

  ابزارهههای معتبههر نتههایج انجههام ندههد. همچنههین، اگرچههه ا

الکترودیاگنوستیک و بالینی برای ار یهابی پیامهدها اسهتفاده 

شههد، امهها ار یههابی کیفیههت  نههدگی و درد بهها اسههتفاده ا  

سنجی اختصاصی در این مطالعهه لحها  های روانپرسدنامه

افزون بر این، مطالعه در یک مرکهز درمهانی واحهد  نگردید.

بیمهاران محهدود بهود  انجام شد و تنوع جغرافیایی و قهومیتی

پذیری نتایج اثرگذار باشهد. نهایتهاً، که ممکن است بر تعمیم

به دلیل محهدودیت حجهم نمونهه، توانهایی تحلیهل دقیه  در 

های جمعیتی )مانند جنسیت یها سهاب ه خهانوادگی(  یرگروه

 یابیهپهروه  تمرکهز صهرفاً بهر ار  نیهدر ا وجود نداشت.

ا   ییایمیوشهههیب یریگانهههدا ه  یبهههود و هههه ئهههمعلا ینیبهههال

انجام ندهد؛ در  کینورولوژ ای ویداتیاکس ،یالتهاب یمارکرها

 یتر یهاطلاعها  دق توانسهتندیمهها این سهنج که  یحال

مطالعهه  نیها یهاافتههیاثر ارائه دهند.  یهاسمیمکان یدرباره

در  Melissa officinalisماهه ندهان داد کههه مصهرف شهه 

بها شهد   یطهیمح یا نوروپهاتب ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

منجر به بهبود قابل توجه در سهط  گلهوکز  تواندیمتوسن م

 کیاگنوسههتیالکترود یهاشههاخص یخههون و برخهه یناشههتا

 یرامترهههاپا یو برخهه HbA1cدر  را ییههشههود. اگرچههه تغ

نبهود، امها بهبهود دامنهه  دارنهامع یا  نسهر آمهار گرید یعصب

در  رهیولنهار، بههاو یسهورال و حسه ال،یهبیاعصاب ت لیپتانس

 اهیهگ نیا ین   احتمال یدهندهندان ،یگروهدرون سهیم ا

  یهدق یطراحه اسهت. یا  عملکرد عصب تیدر حما ییدارو

و  یبها شهد  متوسهن نوروپهات مهارانیمطالعه با تمرکز بهر ب

ا  اثهر  یتر یهدق لیامکان تحل تر،یمد   مان درمان طولان

مدههاهده عههوارض عههدم  ن،یمداخلههه را فههراهم آورد. همچنهه

قابهل قبهول  یمنهیا دیهدوره درمهان، مؤ یمههم در طه یجانب

Melissa officinalis  مکمهل  ندرمها ینهیگز کیبه عنوان

حههال، انجههام  نیههبهها ا اسههت. یابتیههد ینوروپههات تیریدر مههد

 یریهگیپ یههاتهر، دورهبا حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعا  آ

 شهودیمه هیوصت تر یدق یاسهیم ا یهایو طراح تر،یطولان
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 یطور قطعهبهه ینیدر درمهان بهال یاهیهگ بیترک نیتا ن   ا

   مدخص گردد.

 

 سپاسگزاری
وسیله ا  کلیه افرادی که در انجام این پروه  بدین

طور نمهاییم. بههما را یاری نمودند، صمیمانه قهدردانی می

ویره ا  واحد توسعه تح ی ا  بالینی بیمارستان امام رضا 

سها ی بسهتر مناسهب پروهدهی و ل فراهمدلیبهتبریز )ع( 

های علمی و اجرایهی، نهایهت تدهکر و امتنهان را حمایت

کنندگان در این مطالعه داریم. همچنین ا  تمامی شرکت

که با صبوری و همکهاری خهود امکهان اجهرای صهحی  

 .پروه  را فراهم ساختند، سلاسگزاریم
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