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بیان مسئله و مقدمه
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دیابتی

ندیابت شایع ترین بیماری اندوکری

ر شیوع دیابت د•

مردان بیش از 

زنان  ولی 

عوارض ناشی 

از آن در زنان 

بیش از مردان 
(2)

IDF

2012

درصد در 8/8•

(  2012)جهان 

درصد 9/9به 

(2045 )(2)

(2)IDF

2012

ششمین علت •

مرگ در جهان 

و سومین علت 

مرگ در ایران 
(1  )

(1)IHME 
2017
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بامراهه،عفونتعروقی،درگیریازدرجاتیعصبی،اختلالاتبهمبتلادیابتیفردپای

.(3)رددگمیتلقیدیابتیپایعنوانبهباشد،عمقیهایبافتتخریببدونیاوبازخم

WHOاساس زخم پای دیابتی برتعریف

3. Kiadaliri AA 2013 
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اپیدمیولوژی زخم پای دیابتی

(  درصد6/4)دیابتی های نوع دو 

(4)( درصد5/5)بیشتر از نوع یک 

بیشتر از ( درصد4/5)در مردان 

(4)( درصد3/5)زنان 

ثانیه یک قطع پا 30هر 

(7)ناشی از دیابت

هزینه مراقبت از بیمار دیابتیک 

برابر فاقد زخم 4/5دارای زخم پا 
(6)

( 4)درصد 6/3شیوع جهانی 

(5)درصد 2-4در ایران 

4. Boulton 2000                                 6. Boulton 2004
5. Al-Gheffari MA 2012                     7. Association AD 2010
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پاتوفیزیولوژی زخم پای دیابتی

سابقه ژنتیکی 

دیابت، چاقی، 

فعالیت کم، رژیم 

غذایی ناسالم

نقص تولید 

انسولین یا 

مقاومت به  

انسولین

هیپرگلیسمی 

مزمن

افزایش شاخص 

التهاب و استرس  

اکسیداتیو

عفونت

نوروپاتی 

محیطی

زخم پای دیابتی

8. Momen-Heravi M 2017
9. Kalish J 2010
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ابتینقش استرس اکسیداتیو در زخم پای دی

کاهش آنتی 

اکسیدان ها

افزایش 

اکسیدان ها

10. Malekirad aa
11. Yaribeygi H 2019

می  هیپرگلیس
مزمن

افزززایش اسززترس  •

اکسیداتیو

اکسیداسززززززیون •

اسیدهای چرب غشاء 

سلولی

آسیب به بافت  •

بی  تخریب سیستم عص•

زخم پا و عدم بهبودی•
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شاخص های  استرس اکسیداتیو 

Total antioxidant capacity (TAC)
تام  ظرفیت آنتی اکسیدانی

سرم

یهاانکسیدانتیآعمجموارزیابیجهتمناسبوارزانساده،بیومارکر•

ء،حیااگلوتاتیون،یکاورسیدا،Eویتامین،بیکرسکوآسیدا)بدننزیمیآغیر

(12)(تنروبتاکاوبینروبیلی

Malon dialdehyde (MDA( مالون دی آلدهید سرم

ومارکربیوهالیپیدپراکسیداسیونطیشدهتولیدکربونیلگروه•

(13)مزمنهایبیماریدراکسیداتیواسترسارزیابیجهتتشخیصی

12.Cox AA 2017
13. Tsikas DJAb 2017
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زخم پای دیابتیدرمان

خونقندکنترلوتغذیهوضعیتاصلاح

عفونتکنترل

مناسبدبریدمان

کافیشریانیخونجریانبرقرای

پانسمان

زخمرطوبتحفظ

(14)پاازفشاربرداشت

کمبیعیطترکیباتازاستفادهبادیابتیپایزخمقطعیدرمانیافتنپیدرمحققان
هستندهزینه

14. Dorresteijn JA 2012
15. Chuan F 2015

:درمان های نوین

 اکسیژن پر فشار در محل زخم

استفاده از فاکتورهای رشد موضعی

وکیوم پوستی

 گرما درمانی

لیزر درمانی

تحریک الکتریکی

 مکمل ویتامینD(15)



(پروپولیس)بره موم 

11



خواص فیزیکی بره موم

12

کندودرموجودهایسوراخومنافذکردنپر

شدیدخشکیورطوبتازپیشگیری

-

مومیایی کردن حشره های مزاحم

جلوگیری از ورود حشره ها و حمله آنها

-

خواص آنتی میکروبیال 

محافظت از کندو در برابر بیماری های میکروبی
16. Toreti VC 2013  



اثرات بیولوژیکی بره موم

13

(17)ایمنیهایفعالیتدهندهافزایش

اکسیدانیآنتیاثر(CAPE،آرتیپیلین،هافلاونوئیدCسینامیکاسیدو)(18)

(19)التهابیضداثر

(20)تومورضد

(21)تناسلیوواژندهان،هایزخمضد

(21)صلفعسل،زنبورنوعگیاهی،منبعمحلی،فلوربهبسته:مومبرهتنوع

17. Gao W 2014
18. Russo A 2002
19. Ramos A 2007
20. Lotfy M  2010
21. Henshaw FR 2014



(22()همدان ، مرادبیگ)ترکیبات بره موم ایرانی محلول در اتانول  

14

%16/13اسید های چرب و استر آنها

%3/1فلاونوئیدها

%1/31اسیدکافئیک

%0/33اسیدکوماریک

%0/67فرولیک اسید

%0/1سینامیک اسید

22. Afrouzan 2017
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اهداف پژوهش

:کلیهدف

آنتییتظرفخونیسطوحبرمومبرهموضعیوخوراکییاریمكملتاثیرتعیین

دیابتیپایزخمبهمبتلابیماراندرآلدئیددیمالونوتاماکسیدانی



:اهداف اختصاصی 

مطالعهموردیهاگروهدرسرمتاماکسیدانیآنتیظرفیتمیانگینمقایسهوتعیین

مطالعهانتهایوابتدادر

ابتدادرهمطالعموردهایگروهدرسرمآلدهیددیمالونمیانگینمقایسهوتعیین

مطالعهانتهایو

16
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فرضیات پژوهش   

بیماراندرمسرتاماکسیدانیآنتیظرفیتمیانگینبرمومبرهبایاریمکمل

.داردتاثیردیابتیپایزخمبهمبتلا

یمارانبدرسرمآلدهیددیمالونفاکتورمیانگینبرمومبرهبایاریمکمل

.داردتاثیردیابتیپایزخمبهمبتلا

17
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

ازبعداملکطوربهدیابتیپایزخمبهمبتلاگروهدرمومبرهباموضعیدرمان
هشکاایملاحظهقابلطوربهنیزباکتریشمارشوشددرمانسومهفته
.یافت

2014
Frances

.R.henshow,و
(22)همکاران

القاءهایموشدرهفته6مدتبهایرانیمومبرهاتانولیعصارهتزریقیدرمان
معنادارافزایشوسرمآلدهیددیمالونمعنادارکاهشسبب1نوعدیابتیشده

تاماکسیدانینتیآظرفیتوپراکسیدازگلوتاتیوندسموتاز،سوپراکسیدفعالیت
.گردیدهاموشکلیهبافتدرسرم

2015 حمیدرضا ثامنی و
(23)همکاران 

18ازبعد2نوعدیابتبهمبتلاافراددربرزیلیمومبرهباخوراکیمکملیاری
ورهمینطودهیدروژنازلاکتاتوکربونیلفعالیت،GSHسرمیسطحهفته،
IL-6دادافزایشایملاحظهقابلطوربهرا.

2016 Liting Zhao و
(24)همکاران
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

بهمربوط)µg/ml500)دوزبالاتریندرهندیمومبرهدیابتیضداثرات
.باشدمیهموگلوبینگلیکوزیلاسیونمهاروآمیلازآلفامهار 2017

Shubharani
Ramnathو

(25)همكاران

سلولیداخلROSتولیدمهارطریقازمومبرهاکسیدانیآنتیفعالیتبیشترین
بهوابستهMDAتستانجامبالیپیدیپراکسیداسیونمهاروµg/ml25دوزدر
دوز

2010 Li-Jung Kang 
(26)وهمكاران

بیمارانرویبرهفته12مدتبهایرانیمومبرهگرممیلی900بامکملیاری
اخصشوانسولینمقاومتسرم،انسولیندرچشمگیریتغییر2نوعدیابتی
.نداشتسنجیتنهای

2017 صمدی و 
(27)همکاران
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

بالقوهتاثیرات(31)ایرانیو(30)مصری،(29)کرواسی،(28)برزیلی،چینیمومبره

.انددادهنشاندیابتعوارضبهبودبرای

لزوممعهجادردیابتیپایزخمآنعارضهمهمترینودیابتافزونروزشیوعبهاستنادبا

اساسبردردسترسوارزشباطبیعیترکیباتازاستفادهباکمکیهایدرمانازبردنبهره

.می گردداحساسبیماریاینهایهزینهوعوارضکاهشبرایانسانیشواهد

20

مقدمه

28. W. Zhu 2010 
29. N. Oršolić 2012

30. Abo-Salem, H 2014
31. Hesami 2018
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مطالعهنوع:

تصادفیبالینیکارآزمایی

هدفجامعه:

وگنر3یاو2درجهپازخمبهمبتلا2یاو1نوعدیابتیبیماران

مطالعهانجاممحل:

مقبهشتیشهیدبیمارستانغددومتابولیسمتخصصیفوقکلینیک

نمونهحجم:

طالعهممداخلهازبعدوقبلزخممساحتمعیارانحرافومیانگینازاستفادهبا

مطالعهواردنفر20گروههردر%35ریزشاحتسابباکهنفر16زیرفرمولوافشاری

 Power= 0.8 β=0.2 Z1-α /2=1.96

22

روش کار  
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نرطبقه بندی زخم پای دیابتی بر اساس مقیاس وگ



24

2یاو1نوعدیابتبهمبتلافرد

وگنربندیطبقه3و2درجهدارابودنوباززخمداشتن

سال18-75سن

همکاریبهتمایل

خروجهایمعیار:

همکاریادامهبهتمایلعدم

خودهایقرصازدرصد10مصرفعدم

مداخلهازناشیجانبیعارضههرگونهبروز

مصرفیدارویدوزتغییر

معیارهای ورود



25

الکلمصرف

مخدرموادبهاعتیاد

کورتیکواستروئیدمصرف

رادیوتراپیبادرمانتحت

زخممحلدراستخوانشدندیده

زخمبهبودیرونددرموثردارویازاستفاده

دیابتیزخمنزدیکیدردیگرعفونیزخمداشتن

معیار های عدم ورود
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آگاهانهنامهرضایتفرم

بالینیوفردیاطلاعات:

ختیشناجمعیتپایاورواپرسشنامه

 قد و وزن با استفاده از حداقل لباس و ترازو و قد سنجseca

غذاییدریافتاطلاعات:

روز1وعادیروز2)متوالیغیرروزسهخوراکیادآمدپایاورواپرسشنامه

تعطیل

ابزار و گردآوری داده ها



27

ازمداخلهابتدایدربیمارانپازخمسایزوHBA1C،ناشتاخونقندبهمربوطهایداده

.شداستفادهشکاریآقایاطلاعات

سرمتاماکسیدانیآنتیظرفیتگیریاندازه:

شرکتکیتازاستفادهبا،سنجیرنگروشباCaymanدستگاهازاستفادهباو

(Abbott)اتوآنالایزر

سرمآلدهیددیمالونگیریاندازه:

تیوباربیتوریکاسیدسنجیرنگروشبا(TBA)مخصوصکیتو

ها روش های اندازه گیری و سنجش متغیر
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80بهمطالعهدرکنندهشرکت3یاو2درجهپایزخمبهمبتلا2ویا1نوعدیابتیبیمار

:شدندبندیتقسیمگروهچهاربهسادهتصادفیصورت

(گرم1/5روزانه)موضعیپمادصورتبهمومبرهاولگروه

مومبرهحاویگرمیمیلی500کپسولعددسهروزیدومگروه

میلی500عددسهروزی)کپسولو(گرم1/5روزانه)پمادصورتبهمومبرهسومگروه

(گرمی

فیزیولوژیسرمباشستشوشاملپازخممعمولیدرمانچهارمگروه

10دانیاکسیآنتیظرفیتآزمایشگاهیهایبررسیجهتوریدیخوننمونهسیسی

.دشگرفتهمداخلهانتهایوابتدادرسرمآلدئیددیمالونوتام
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افزارنرمSPSS20نسخه

معیارانحراف±میانگینصورتبههادادهکلیه

آزمون:هادادهتوزیعبودننرمالKolmogorov-Smirnov

آزمون:گروهیدرونکمیمتغیرهایتغییراتمیانگینمقایسهpaired t-test

آزمون:هاگروهبینکمیمتغیرهایتغییراتمیانگینمقایسهANOVA

P-valueدارمعنیآمارینظراز0/05ازکمتر

افزارنرم:غذاییدریافتآنالیزN4

آنالیز آماری 
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مقدمه

قزوینپزشکیعلومدانشگاهاخلاقکمیتهتوسطتایید

ثبتکد:IRCT2017040419669N3

مطالعهشروعازقبلکتبیآگاهانهرضایتنامهاخذ

مارانبیازآزمایشاتوبالینیمعایناتمصرفی،مکملهزینهبابتوجهدریافتعدم

افراداطلاعاتماندنمحرمانه

(32)نداردوجودبیندازد،خطربهرابیمارسلامتکهایمادهطرحایندر

ملاحظات اخلاقی

32. Fard AS 2002 



پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه

32

ایافته ه
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اطلاعات پایه بیماران در چهار یافته ها
گروه مورد مطالعه
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ها میانگین و انحراف معیار دریافت درشت مغذی ها و ریز مغذی
گروه در ابتدای مطالعه4در 
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میانگین و انحراف معیار ظرفیت آنتی
له اکسیدانی تام سرم ابتدا و انتهای مداخ
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د میانگین و انحراف معیارمالون دی آلدهی
سرم ابتدا و انتهای مداخله 
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بحث 
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(  TAC)سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرم 
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(  TAC)سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرم 

مطالعات مخالف

،CATسطوحدرتغییرعدم•

GSH-PxوSODموشدر

هفته4ازبعددیابتیهای

مومبرهباخوراکیمداخله

(33)ایترکیه

موافقمطالعات 

وتازدسماکسیدسوپرافزایش•

(SOD)هایموشکبدوسرم

هفته4ازبعددونوعدیابتی

یاتانولعصارهبایاریمکمل

(34)چینیمومبره

33. Burcu Köksal 2015
34. Peng S 2018
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(  TAC)سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرم 

مطالعات موافق

ایرانیمومبرهاتانولیعصاره•

ملاحظهقابلافزایشبهمنجر

آنتیکلوSOD،GSHفعالیت

هایموشدرهااکسیدان

(35)صحرایی

موافقمطالعات 

هفته18ازبعدسرمGSHافزایش•

مومبرهگرممیلی900بامداخله

(36)2نوعدیابتیدربرزیلی

35. Sameni HR -2016 
36. Zhao L -2016
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(  TAC)سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرم 

مطالعات موافق

تیآنظرفیتمکزیکیمومبره•

تفعالیوسرمتاماکسیدانی

GPxوSOD،CATهایآنزیم

دیابتیهایموشدررا

سطحبهنزدیکوافزایش

(37)نمودهسالمهایموش

موافقمطالعات 

SODوGPx،TACافزایش•

دریافتدیابتیگروهدرسرم

گرممیلی500کپسولکننده

روزدربارسهایرانیمومبره

(38)هفته8مدتبه

37. Rivera-Yañez N R-CM  2018
38. Afsharpour F 2019
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(  TAC)سطح ظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرم 

مطالعات موافق

4مدتبهمومبرهپودردریافت•

گرممیلی48/75باهفته

29/9افزایشبهمنجرفلاونوئید

مرداندرSODفعالیتدرصدی
(39)

موافقمطالعات 

Beepolisتجاریمحلولدریافت•

بهقطره15بارهروروزدربار2

بهبودیبهمنجرماهسهمدت

احیاگلوتاتیوندرصدی175

(40)شده

39. Jasprica I MA 2007
40. Kocot J KM 2018 
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( MDA)سطح مالون دی آلدهید سرم 
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( MDA)سطح مالون دی آلدهید سرم 

مطالعات مخالف

LDLوسرمMDAتغییرعدم•

کاهشالبته)شدهاکسید

یهادیابتیدر(سرمکربونیل

بامداخلههفته18ازبعد2نوع

سبزمومبرهگرممیلی900

(36)برزیلی

موافقمطالعات 

هفته4ازبعدسرمMDAکاهش•

عصارهباخوراکیمداخله

موشدرچینیمومبرهاتانولی

(34)2نوعدیابتیهای
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( MDA)سطح مالون دی آلدهید سرم 

مطالعات موافق

بامومبرهپودرروز30دریافت•

فلاونوئیدگرممیلی48/75

درصدی23/2کاهشبهمنجر

درسرمآلدهیددیمالون

(39)مردان

موافقمطالعات 

ایرانیمومبرهاتانولیعصاره•

ملاحظهقابلکاهشبهمنجر

هایموشدرآلدهیددیمالون

(35)صحرایی
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( MDA)سطح مالون دی آلدهید سرم 

مطالعات موافق

گرممیلی1500دریافت•

دتمبهایرانیمومبرهکپسول

2نوعهایدیابتیدرهفته8

وفروکتوزآمینکاهشسبب

LDL(38)شدهاکسید

موافقمطالعات 

سیداتیوباربیتیوریککاهش•

(TBARS)محصولعنوانبه

وبیچرپراکسیداسیونجانبی

باواکسیداتیاسترسگرالقاء

(41)مومبره

41. Russo A 2002
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( MDA)سطح مالون دی آلدهید سرم 

مطالعات موافق

باحتیMDAسطحکاهش•

هبربایاریمکملپاییندوز

برگرممیلی100)موم

(42)(بدنوزنکیلوگرم

موافقمطالعات 

42. Abo-Salem OM 2009  
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مكمل یاری موضعی با بره موم   

مطالعات موافق

هبمومبرهپمادموضعیمصرف•

درصدی40باعثهفته4مدت

(43)هادیابتیدرپازخمبهبودی

موافقمطالعات 

هبرموضعیپمادگرم1/5مصرف•

برهگرممیلی1500وایرانیموم

هفته4مدتبهخوراکیموم

وزخموسعتبهبودیباعث

(44)بهبودیروندسرعتافزایش

43. Henshaw FR 2014
44. Shekari M 2019 
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چرا مكمل یاری با بره موم در بیماران دیابتی مبتلا به زخم پا؟؟؟

دیابتیپایزخمبهبودباعثمصریواسترالیایی،ایرانیمومبرهموضعیمصرف

مصرفباتناسلیهایزخموواژندهان،هایزخمبهبودیازمتعددگزارشات

مومبرهموضعی

زخمبهبودروندتسریع

انساندرحساسیتکمترین

اقتصادیهایهزینهکاهش

مومبرهباسمیتگزارشعدم
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مكانیسم  

هیپرگلیسمی  

مزمن در دیابت 

کاهش مالون دی 

آلدهید سرم

افزایش ظرفیت آنتی  

اکسیدانی تام سرم
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مكانیسم  

تسریع روند •

بهبود زخم

و مهار آنزیم آلفا آمیلاز•

گلیکوزیلاسیون 

هموگلوبین

افزایش ظرفیت  •

آنتی اکسیدانی

بدن

ون  کاهش اکسیداسی•

چربی ، پروتئین

DNA ترکیبات

آنتی

اکسیدان

ترکیبات 

فنولیک

آنتی  

میکروبیال     

و ضد التهاب
CAPE

بره موم
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نتیجه گیری کلی 

ضعوارکنترلدرکلیدینکتهیکاکسیداتیواسترسکاهشاینکهبهتوجهبا

موضعیوخوراکیصورتبهمومبرهازاستفادهلذااست،دیابتبیماریمیکرووسکولار

آنتیظرفیتوکاهشراسرمآلدهیددیمالونتواندمی2ویا1نوعدیابتیافراددر

سببزنیوباشدداشتهجانبیعوارضاینکهبدوندهدافزایشراسرمتاماکسیدانی

.شودافرادایندردیابتیپایزخمبهبود

14عنوان با فونت ب تیتر شماره 
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پیشنهادها

استفادهموردمومبرهترکیباتآنالیز-1

GSH،SODماننداکسیداتیواسترسبهمربوطآزمایشگاهیهایتستدیگرانجام-2

وهاایزوپروستان-Fمانندلیپیدیپراکسیداسیونآزمایشگاهیهایتستدیگرانجام-3

LDLشدهاکسید

وگنر5یا4درجهدیابتیهایزخمبرمومبرهاثرارزیابی-4

ماه3حداقلتامطالعهمدتطولافزایش-5

14عنوان با فونت ب تیتر شماره 
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..قدردانیوتشکر

مقدمه

دکتر حسین خادم حقیقیان، م با تشکر از استاد گرانقدر 
شان  از مسئولیت های استادانه ای که بی شک تلاش هایش برای حمایت از دانشجویان به مراتب بیشتر

.هستندهمواره مشوق یادگیری و پژوهشوبوده 
خانم دکتر و تر شیری آقای  دک ، دکترجوادی مدیر گروه محترم سرکار خانم حمایت های ارزنده از 

نه خود برای تکمیل و ارتقاء در کليه مراحل تحقيق با راهنمايی و مشاوره های اندی که هاشمی پور   شمندا
. را به جای آورمنهایت تشکر و قدردانیکیفیت این رساله کمک موثری داشتند،

.لطفشان را دریغ نکردندتمامی اساتید و بزرگوارانی که در به ثمر رسیدن این پایان نامهو 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

55

..بهتقدیم

همسرم و فرزندم تقدیم به 

که همراهم بودند 
با تشکر از زحمات پدر و مادر عزیزم 

مقدمه
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مقدمه

ایمیل 
اله سابمیت مق

مستخرج از 
ر پایان نامه د

JCHRمجله 
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مقدمه

وضوع تاثیر  متاآنالیز با م-ایمیل سابمیت مقاله مروری سیستماتیک
ی  در مجله مکملیاری با آرژنین بر مقاومت انسولین و پروفایل لیپید

CEPP
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