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دردرطب مكمـــــل
 درمان ديابت نوع دو

ترجمه: دكتر فراز مجاب
گروه فارماكوگنوزى، دانشكده داروسازى دانشگاه شهيد بهشتى

ديابت نوع 2 يكى از شايع ترين بيمارى ها مى باشد 
كه رشدى سريع در دنيا دارد. پزشكان عمومى نقش 
گرچه  دارند.  ديابتى ها  كنترل  و  درمان  در  اصلى 
برخى داروها كنترل قندخون را بهبود مى بخشند، 
در كل دنيا لزوماً فايده واقعى نشان نمى دهند. در 
برنامه هاى بهداشتى كه ارتباط بين اين داروها و 
بيمارى هاى قلبى ـ عروقى دارد. در حقيقت، در يك 
مطالعه فرابررسى اخير، درمان تركيبى با متفورمين 
و گلى بوررايد، خطر نقطه نهايى مجموع اتفاق هاى 
قلبى ـ عروقى و مرگ را افزايش داده است. مصرف 
تيازوليدين ديون ها اخيراً زير سوال رفته، زيرا خطر 

قلبى ـ عروقى و خطر سكته را افزايش مى دهند.
مشورت  بدون  اغلب  دنيا  مردم  از  زيادى  تعداد 
يا حتى بدون اطلاع به پزشك خود، از درمان هاى 

طب مكمل و جايگزين استفاده مى كنند. مهم است 
كه پزشكان عمومى از بيماران خود در مورد مصرف 
داروهاى سنتى سوال كنند و اطلاعات مبتنى بر 
شواهد در مورد كارآيى و بى خطرى درمان هاى رايج 

طب سنتى در اختيار آنان قرار دهند.
شواهد  ز  ا مختصرى  مرور  له  مقا اين  در 
حمايت كننده از مصرف چند درمان رايج در ديابت 

نوع 2 ارايه مى شود.

 كيفيت شواهد
بانك هاى اطلاعاتى MEDLINE و EMBASE از 
سال 1966 تا اوت 2008 مورد بررسى قرار گرفتند. 
واژگان كليدى در اين بررسى عبارت بودند از ديابت 
نوع 2 همراه با هر يك از واژه هاى دارچين، شنبليله
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 momordica واناديوم،  كروم،  فيبر،  سبز،  چاى 
و gymnema. همراه شدن اين واژه ها براساس 

تجربيات بالينى و مرورى بر منابع بوده است.

 يافته هاى اصلى
واژگان  اين  از  يك  هر  براى  مربوط  يافته هاى 
مورد تحقيق به طور خلاصه در جدول (1) آمده و 

در ادامه توضيح داده مى شود.

 دارچين
كه  سبز  هميشه  است  كوچكى  درخت  دارچين 
دارچين  دارد.  ادويه اى  مصرف  آن  تنه  پوست 

هزاران سال است در درمان ديابت و بيمارى هاى 
نظر  به  آن  مايى  عصاره  مى شود.  استفاده  ديگر 
مكانيسم هاى  با  را  انسولينى  گيرنده هاى  مى رسد 
چندگانه اى فعال مى كند، و فعاليت گليكوژن سينتاز 

را افزايش مى دهد.
يك مطالعه فرابررسى اخير 5 كارآزمايى بالينى (با 
282 بيمار) را معرفى كرده كه طى آن دارچين در 
دوز 1 تا 6 گرم براى 40 روز تا 4 ماه استفاده مى شد. 
يكى از اين كارآزمايى ها اتفاقى نبود و يك تحقيق 
روى بزرگسالان با ديابت نوع 1 مطالعه مى كرد. 
سه مطالعه ديگر به صورت كنترل شده و اتفاقى 
بودند و شامل 196 بيمار مى شدند كه در يكى از 

نتيجه شواهدماده دارويى

كاهش سطح قندخون ناشتا در 2 از 3 مطالعهدارچين
HbA در فرابررسىكروم

1C
كاهش مقدار قندخون ناشتا و 

كاهش مقدار قندخون ناشتا در كارآزمايى هاى كنترل نشدهواناديوم

HbA (غيرمعنى دار) در 1 از 3 كارآزمايىفيبر
1C

كاهش مقدار 
كاهش مقدار قندخون ناشتا در 6 از 12 كارآزمايى

كاهش مقدار قندخون ناشتا در 1 از 3 كارآزمايىچاى سبز
فوايد ديگر هم دارد.

HbA نداشت.هندوانه ابوجهل
1C

در 2 كارآزمايى كوچك اثرى بر مقدار قندخون ناشتا يا 

كاهش مقدار قندخون ناشتا در 1 از 3 كارآزمايىشنبليله
فوايد ديگر هم دارد.

Gymnemaدر 2 كارآزمايى كوچك HbA
1C

كاهش مقدار 
A

1C
HbA ـ هموگلوبين گليكوزيله 

1C

جدول 1 ـ خلاصه اى از شواهد حمايت كننده از درمان هاى طب مكمل و جايگزين براى
ديابت نوع 2
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آن ها، 60 بيمار كه ديابت كم كنترلى داشتند، 1
3 يا 6 گرم دارچين را به مدت 40 روز دريافت مى 
كردند. در نتيجه، مقدار گلوكز خون ناشتا 18 تا 29 
HbA (هموگلوبين 

1C
درصد كاهش يافت ولى مقدار 

گليكوزيله احيا شده) مورد تحقيق قرار نگرفت. در 
كنترل  كاملاً  ديابت  با  بيمار   79 دوم،  كارآزمايى 
شده،روزانه 3 گرم دارچين به مدت 4 ماه دريافت 
ناشتا  گلوكز  مقدار  در  خفيف ترى  كاهش  كردند. 
(متوسط 10/3 در مقابل 3/4 درصد گروه دارونما) 
HbA تغيير نكرد. در 

1C
نشان داده شد ولى مقدار 

متوسط  مقدار  با  ديابتى  بيمار   43 سوم،  مطالعه 
HbA 7/19 درصد با 1 گرم دارچين در روز به 

1C

مدت 3 ماه درمان شدند. هيچ تغييرى در گلوكز 
HbA مشاهده نشد.

1C
ناشتاى خون آنان يا در 

كارآزمايى ها  اين  در  معنى دارى  عارضه  هيچ 
مصرف  از  شده  گزارش  خطر  تنها  نشد.  مشاهده 
است.  اسانس  از  ناشى  تماسى  درماتيت  دارچين 

بى خطرى آن در باردارى مطالعه نشده است.
كلاً، شواهد اندكى وجود دارد كه دارچين قندخون 
HbA ظاهراً جزيى 

1C
را كاهش مى دهد. اثر آن روى 

است، ولى مطالعات با مدت طولانى براى ارزيابى 
صحيح اين داده ها لازم مى باشد.

 كروم
كروم يك عنصر اساسى جزيى با چند جايگاه اثر 
از جمله در متابوليسم كربوهيدرات و ليپيد است. 
كروم سه ظرفيتى جزيى از كمپلكسى به نام «فاكتور 
«(insulin tolerance factor) گلوكز  تحمل 

برگشت پذير  مقاومت  باعث  آن  كمبود  و  مى باشد 
انسولين و ديابت مى شود.

بالينى  كارآزمايى   41 جامع نگر،  مطالعه  يك 
طى  كه  كرده  مشخص  را  بيمار)   1198 (شامل 
دوز  در  كروم  مختلف  فرمولاسيون هاى  اثر  آن ها 
روزانه 200 تا 1000 ميكروگرم براى 2 تا 26 هفته 

نكات كليدى

 كروم (200 تا 1000 ميكروگرم در روز) تنها درمان طب مكمل با درجه بالاى شواهد حمايت كننده از مصرفش در 
كنترل ديابت است، ولى كارآزمايى هاى بالينى وسيعى براى تاييد اين يافته ها لازم مى باشد.

HbA را بهبود مى بخشد. مطالعات بزرگتر براى 
1C

 مطالعات كوچكى نشان داده كه گياه Gymnema sylvestris مقدار 
تاييد اين يافته هاى جالب توجه لازم است.

HbA معلوم نيست.
1C

 دارچين احتمالاً مقدار قندخون را كاهش مى دهد، ولى اثرش روى 
 خربزه تلخ تاريخچه طولانى در مصرف سنتى دارد، ولى شواهد اوليه پيشنهاد مى كنند كه فوايدش ممكن است محدود 

باشد.
 واناديوم كه عنصر كم آشنايى است، اثرات جانبى بالقوه اى دارد و احتمالاً بايد از آن اجتناب كرد.

 چاى سبز، شنبليله و فيبر مى توانند براى فوايد بهداشتى ديگرشان به حساب آيند ولى شواهدى كه اين ها كنترل 
قندخون را بهبود مى بخشند، محدود و مغشوش است.

طب مكمل در درمان ديابت نوع دو
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ارزيابى شده است. از اين 41 مطالعه، 14 كارآزمايى 
 HbA

1C
(با 431 نفر) بيماران با ديابت نوع 2 و مقدار 

7 تا 10/2 درصد بوده اند. پيكولينات كروم و مخمر 
آبجو در دوز 200 تا 1000 ميكروگرم براى 6 تا 
 0/6 متوسط  به طور  را   HbA

1C
مقدار  هفته،   26

درصد و مقدار گلوكز خون ناشتا را به طور متوسط 
1mmol/L كاهش داد. اين يافته ها با اين واقعيت 

محدود مى شود كه بيش از نيمى از اين مطالعات 
كيفيت ضعيفى داشتند و فرمولاسيون ها و دوزهاى 
متنوعى از كروم در افراد استفاده مى شد كه ممكن 
است داراى مقادير بسيار گوناگونى از كروم در رژيم 
دارويى باشد. هيچ عارضه معنى دارى در هيچ يك 

از اين كارآزمايى ها مشاهده نگرديد.
اين فرابررسى شامل دو كارآزمايى كنترل شده 
اتفاقى هم بود كه درمان تركيبى با استفاده از 600 
ميكروگرم پيكولينات كروم و 2 ميلى گرم بيوتين 
را ارزيابى مى كرد. بيوتين يك ويتامين B است كه 
در مطالعات حيوانى جذب كروم را افزايش مى دهد. 
يك كارآزمايى 3 ماهه با 447 بيمار ديابتى (مقدار 
كه  داد  نشان  درصد)،   8/6 پايه   HbA

1C
متوسط 

با  بيماران  در  و  درصد   0/54 كلاً   HbA
1C

مقدار 
HbA پايه بالاى 10 درصد، 1/76 درصد 

1C
مقدار 

كاهش يافت. در كارآزمايى دوم، 36 بيمار ديابتى 
به مدت 1 ماه درمان شدند، كه هيچ كاهشى در 

قندخون ناشتا ديده نشد.
 1000 تا   200 كه  دارد  وجود  قوى  شواهدى 
ميكروگرم روزانه پيكولينات كروم كنترل قندخون 
ـ  فايده  و  بى خطرى  نظر  از  مى بخشد.  بهبود  را 
بالينى  كارآزمايى  يك  آن،  بالقوه  بودن  اثربخش 
دقيق، سريعاً مورد نياز است. بيوتين ممكن است 

اثرات پيكولينات كروم را افزايش دهد، ولى تركيب 
اين دو دارو با هم لازم است مورد مطالعه بيشتر 

قرار گيرد.

 واناديوم
در  كه  كم آشناست  جزيى  عنصر  يك  واناديوم 
طبيعت در همه جا موجود بوده و گفته مى شود در 
فيزيولوژى انسانى چند نقش دارد. مطالعات حيوانى 
طريق  از  آن  انسولين  مقلدى  اثرات   ،in vitro و 
روى  كه  فسفاتاز  فسفوتيروزين  آنزيم هاى  مهار 
گيرنده هاى انسولين اثر مى كند را نشان داده است.
يك فرابررسى اخير 5 كارآزمايى بالينى كنترل 
نشده (جمعاً 48 نفر) را شامل مى شود كه در آن ها 
50 تا 300 ميلى گرم واناديوم براى 3 تا 6 هفته 
تجويز شده است. در 4 كارآزمايى از سولفات واناديل 
و در يكى، از متاوانادات سديم استفاده شد، همه 
ناشتا  قندخون  مقدار  در  كاهش  كارآزمايى  اين 5 
را نشان دادند، ولى اين مطالعات كوتاه مدت بوده؛ 
كه  عارضه اى  نداشتند.  شاهد  گروه  كدام  هيچ  و 
گوارشى اختلال هاى  شامل  شد  گزارش  معمولاً 

تهوع و نفخ بود.
شواهد كافى براى حمايت از مصرف واناديوم در 

درمان ديابت نوع 2 وجود ندارد.

 فيبر
مشخص شده كه فيبرهاى غذايى بخش مهمى 
مى دهند.  تشكيل  را  سالم  غذايى  رژيم  يك  از 
فيبرهاى محلول و نامحلول اثر مثبتى روى عوامل 
خطر قلبى ـ عروقى، اختلال هاى روده كوچك، و 
برخى سرطان ها دارند. مطالعات كوهورت پيشنهاد 

ترجمه: دكتر فراز مجاب
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مى كند كه خوردن فيبر غلات و دانه هاى كامل با 
شيوع ديابت نوع 2 ارتباط معكوس دارد.

12 كارآزمايى بالينى كنترل شده اتفاقى (با 345 
نفر) معلوم شده كه اثر فيبر را در بيماران ديابتى 
فيبر  نوع  در  اختلاف هايى  است.  كرده  ارزيابى 
مصرفى، شامل گندم، گوار، چغندر، سويا، ذرت، آگار
گلوكومانان، اسفرزه و مخلوطى از اين ها وجود دارد. 
دوز روزانه 2 تا 50 گرم براى 3 تا 20 هفته تجويز 
شد. در سه كارآزمايى بالينى با دوره 12 تا 20 هفته
HbA را يافته 

1C
تنها يكى از آن ها بهبود در مقدار 

است. در اين مطالعه با 76 بيمار مبتلا به ديابت 
كاملاً كنترل شده، كاهش غيرمعنى دار 6/6 درصد 
تا 6/1 درصد، در آن ها كه روزانه مصرف كننده آگار 
(حاوى 4/5 گرم فيبر) براى 12 هفته بود، ديده شد. 
شش مطالعه از 12 كارآزمايى بالينى كنترل شده 
اتفاقى كاهش در مقدار قندخون ناشتا را گزارش 
كردند، شش مطالعه ديگر تغييرى در اين وضعيت 
را نشان ندادند. اغلب اين مطالعه ها بهبود در عوامل 
خطر ديگر، به خصوص آن چه كه مربوط به سطح 
كلسترول است، را هم نشان دادند. برخى مطالعات
عوارض گوارشى شامل نفخ، اسهال و درد شكمى 

گزارش كردند.
غذايى  فيبرهاى  كه  دارد  وجود  اندكى  شواهد 
كنترل قندخون را بهبود مى بخشند. كارآزمايى هاى 
فرمولاسيون  بودن  ناهمگن  واسطه  به  موجود 
محدود  درمان  دوره  طول  و  دوز  در  تنوع  فيبرها، 
مى شوند. ادله براى اثر كوتاه مدت هيپوگليسميك 
در بيماران ديابتى مغشوش است. با اين حال، فيبر 
مى تواند براساس اثر سودمندش روى ساير عوامل 

خطر قلبى ـ عروقى تجويز شود.

 چاى سبز
گياه  برگ هاى  از  دو  هر  سياه  و  سبز  چاى 
سبز  چاى  مى گيرند.  منشا   Camellia sinensis

در  موجود  اكسيدان  آنزيم هاى  تا  مى بيند  حرارت 
فوايد  كند.  غيرفعال  را  شده  جمع آورى  تازه  برگ 
كاتشين هاى  به  چاى  مصرف  فراوان  بهداشتى 
پلى فنلى، به خصوص اپى گالوكاتشين گالات، نسبت 
داده مى شود. در مطالعات حيوانى و in vitro، اين 
تركيب ها حساسيت به انسولين را بهبود بخشيده و 
آسيب به -cell را كاهش مى دهند. گرچه كافئين 
در  مى كند،  مختل  را  گلوكز  متابوليسم  ابتدا  در 
طولانى مدت ليپوليز را تحريك كرده، ميزان انرژى 
پايه را افزايش داده و گليكوژن عضلات را حركت 
مى دهد. مطالعات جمعيتى گذشته نگر و آينده نگر 
پيشنهاد مى كند كه مصرف چاى سبز خطر ديابت 
نوع 2 را تا 48 درصد كاهش مى دهد. جالب توجه 
شده  كنترل  بالينى  كارآزمايى  يك  تنها  كه  است 
اتفاقى كوچك (با 49 نفر)، چاى سبز را در زمينه 
ديابت ارزيابى كرده است. در اين مطالعه، بيماران 
به طور  درصد   9/1 تا   6/5 پايه   HbA

1C
مقدار  با 

اتفاقى عصاره اى حاوى كاتشين هاى چاى سبز و 
تئافلاوين هاى چاى سياه، يا دارونما را به مدت 3 
 HbA

1C
ماه دريافت كردند. هيچ بهبودى در مقدار 

ديده نشد ولى مقدار گلوكز خون ناشتا اندازه گيرى 
نگرديد. اثرات جانبى شامل راش عمومى در يك 

بيمار و ديافورز در يكى ديگر بود.
تا  دوره 1  يك  در  نفر)  (با 141  كارآزمايى  سه 
HbA راگزارش 

1C
2 ماهه، هيچ تغييرى در مقدار 

 1/5 مطالعه  يك  در  پژوهشگران  است.  نكرده 
اكسيد  اندكى  كه  چاى  (نوعى  االانك  چاى  ليتر 
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كرده  تجويز  هفته   4 براى  بيمار   20 به  را  شده) 
و 30 درصد كاهش در مقدار گلوكز خون ناشتا را 

گزارش نمودند.
چاى  مصرف  از  حمايت  براى  كمى  شواهد 
داده هاى  دارد.  وجود  گليسمى  كنترل  براى  سبز 
مى كند پيشنهاد  را  فراوانى  بالقوه  فوايد  بهداشتى 
ولى تحقيقات بيشتر مورد نياز است. مصرف چاى 
سبز هنوز هم بايد براى فوايد بهداشتى بالقوه اش 

تجويز شود.

(Bitter melon) خربزه تلخ 
خربزه تلخ (Momordica charantia) نوعى 
پيچك در مناطق گرمسير است كه ميوه هايش در 
طب سنتى برخى مناطق از جمله طب آيوروداى 
هند براى درمان ديابت به كار مى رود. تعدادى از 
اجزاى موثره آن مانند كارانتين، ويسين و پلى پپتيد 
P، گفته شده كه ترشح انسولين را تحريك كرده و 

جايگزين متابوليسم گلوكز كبدى هستند.
دوكارآزمايى بالينى كنترل شده اتفاقى اثرات اين 
گياه را در بيماران ديابت نوع 2 ارزيابى كرده است. 
HbA پايه 7 تا9 

1C
در يك مطالعه، به 40 بيمار با 

درصد 3 گرم عصاره ميوه و دانه، يا دارونما داده 
HbA يا 

1C
شد. بعد از 3 ماه هيچ تغييرى در مقدار 

گلوكز خون ناشتا وجود نداشت. در مطالعه ديگر
51 بيمار 6 گرم عصاره ميوه و دانه، يا دارونما را 
براى 1 ماه دريافت كردند، باز هم هيچ اثرى روى 
HbA يا گلوكز خون ناشتا گزارش نگرديد. 

1C
مقدار 

در اين مطالعه ها هيچ عارضه اى گزارش نشد.
تلخ  خربزه  مصرف  از  تا  ندارد  وجود  شواهدى 
حمايت كند. بايد توجه كرد كه تحريك آزادسازى 

انسولين شايد كم اهميت تر از بهبود حساسيت به 
به  گياه  اين  وسيع  سنتى  مصرف  باشد.  انسولين 
خصوص در بيمارانى كه در مناطقى با طب سنتى 
غنى زندگى مى كنند، لازم است بيشتر بررسى و 

مطالعه شود.

 شنبليله
شنبليله هزاران سال است كه در آسيا و كشورهاى 
مديترانه اى كشت شده و مصرف دارويى دارد. در 
و  برگ ها  ديگر  سنتى  طب  سامانه هاى  و  آيورودا 
دانه هاى آن براى درمان ديابت استفاده مى شود. 
ماده موثره اى كه اغلب مطالعه شده، 4- هيدروكسى 
ايزولوسين نام دارد كه ترشح انسولين پانكراس را 
افزايش و سوكروز آلفا ـ د ـ گلوكوزيداز و آلفا ـ 
آميلاز را مهار مى كند. به علاوه، دانه هاى شنبليله به 
عنوان كم كننده كلسترول هم مصرف مى شوند، به 
اين شكل كه ساپوژنين هاى موجود در دانه، ترشح 
صفرا را افزايش مى دهند، اين دانه ها منبع خوبى 

از فيبر هم هستند.
تفاقى  ا شده  كنترل  لينى  با كارآزمايى  سه 
در  را  شنبليله  نفر)   50 (با  كوچك  و  كوتاه مدت 
بيماران ديابتى نوع 2 ارزيابى كرده است. در يك 
مطالعه، 25 بيمار 1 گرم عصاره دانه يا دارونما را 
مقدار  در  تغييرى  كه  كردند  دريافت  ماه   2 براى 
گلوكز خون ناشتا نداشت. در يك مطالعه كوچك 
متقاطع، 10 بيمار به مدت 15 روز، 25 گرم پودر 
دانه هاى چربى زدا شده را به غذاى خود افزودند يا 
غذاى بدون پودر خوردند. چندين بار اندازه گيرى 
متابوليسم گلوكز همگى بى نتيجه بود. در مطالعه 
سوم، كه با دوز بالاى پودر چربى زدا (100 گرم) 

ترجمه: دكتر فراز مجاب
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هيچ  مى گرفت،  انجام  روز  براى 10  بيمار  در 15 
بهبودى در مقدار گلوكز خون ناشتا گزارش نشد. 
 HbA

1C
هيچ يك از اين كارآزمايى ها روى مقدار 

بررسى نكردند. هيچ عارضه اى نيز گزارش نشده 
است.

مصرف  از  حمايت  براى  محدودى  بسيار  دليل 
دوزهاى  دارد.  وجود  ديابت  كنترل  در  شنبليله 
باشد  موثر  است  ممكن  دانه ها،  اين  پودر  بالاى 
ولى به مطالعه بيشتر براى اغلب بيماران نياز است. 
مصرف سنتى وسيع و فوايد كاهش دهنده چربى آن 

مطالعات بيشتر را تضمين مى كند. 

Gymnema 
Gymnema sylwestris در زبان هندى، گورمار 

(gurmar) ناميده مى شود. برگ هاى اين گياه در 
طب آيورودا براى درمان ديابت، كلسترول و چاقى 
جيمتميك،  اسيد  كه  شده  گفته  مى شود.  استفاده 
مخلوطى از چند ساپونين مختلف، بخش موثر است، 
گرچه مكانيسم واضح اثر هنوز تعيين نشده است.

 (open-label) دو كارآزمايى بالينى كوچك غيركور
اولين  در  است.  داده  دست  به  اميدبخشى  نتايج 
كارآزمايى، به 22 بيمار با ديابت نوع 2، به مدت 
18تا 20 هفته، روزانه 200 ميلى گرم عصاره اتانولى 
يا درمان معمول داده مى شد. بهبود معنى دارى در 
HbA، در گروه آزمايش 

1C
مقدار گلوكز خون ناشتا و 

مشخص گرديد. مطالعه ديگر كنترل شده نبود، اما 
ميلى گرم   800 با  درمان  ماه   3 كه  شده  گزارش 
مبتلايان  نفره  جمعيت 65  يك  در  مشابه  عصاره 
به ديابت نوع 1 يا 2، مقدار گلوكز خون ناشتا را تا 
HbA را تا 0/6 درصد كاهش 

1C
11 درصد و مقدار 

داد. در اين مطالعات هيچ عارضه اى گزارش نشده 
است.

نوع  هر  از  اوليه  شواهد  احتمالاً  حاضر  حال  در 
در  گياه  اين  وسيع  مصرف  از  حمايت  براى  اثرى 
كنترل ديابت ناكافى است. بهبود معنى دار در مقدار 
HbA مشخصاً تضمينى براى مطالعه بيشتر و نيز 

1C

مصرف منطقى در بيماران انتخابى است.

 بحث
HbA غالب براى ارزيابى اثر 

1C
تغيير در مقدار 

هيپوگليسميك استفاده مى شود. مهم است در نظر 
 120 سرخ  گلبول هاى  زندگى  دوره  كه  بگيريم 
كنترل  روى  كه  مطالعاتى  بنابراين،  است.  روز 
اندازه گيرى  شامل  بايد  مى كنند،  تحقيق  ديابت 
بكشند.  طول  ماه   4 حداقل  بايد  و  بوده   HbA

1C

بيشتر كارآزمايى هاى بالينى بالا، دوره زمانى كافى 
براى ارزيابى اين وضعيت را نداشتند. هيچ يك از 
درمان هاى  بالقوه  اثرات  شده،  آزمايش  تحقيقات 
سنتى روى وضعيت بيمارى هاى قلبى ـ عروقى را 
بهتر  كنترل  زيرا  است  مهم  اين  نمى  دادند.  نشان 
قندخون، ممكن است هميشه الگويى براى فوايد 
بالينى جهان شمول نگردد. از اين جهت هم مهم 
است  ممكن  سنتى  درمان هاى  برخى  زيرا  است، 
بتواند عوامل خطر قلبى ـ عروقى ديگر را بهبود 

بخشد.
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