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  خلاصه  

  مقدمه
با هدف بررسي تاثير مكمل خوراكي دارچين بر شاخص هاي كنترل قند و چربي خون در بيماران   مطالعهاين 

  .ديابتي نوع دو انجام گرديد
  كار روش

) نفر دريافت كننده دارونما 45 و دريافت كننده دارچين نفر 30(دو  نوع ديابت بيمار 75 بر باليني كارآزمايي اين
هاي خوراكي حاوي دارچين يا  نود روز كپسول دو گروه،. انجام شد1391-1389در شهر كرج در سال هاي 

وريدي  نمونه خون. را مصرف نمودند) ميلي گرم، دوبار در روز بعد از صبحانه و ناهار 500)  (نشاسته(دارونما 
، انسولين (HbA1c)هموگلوبين گليكوزيله  ،(BS2hpp)قند خون ناشتا، قند خون دو ساعتهجهت اندازه گيري 

مقاومت انسوليني نيز با استفاده  .گرفته شدسرم، تري گليسيريد، كلسترول تام و اجزاي آن در آغاز و پايان مطالعه 
جهت تجزيه و تحليل  SPSSآزمون هاي كاي اسكور، تي، آنوا و نرم افزاز . محاسبه گرديد HOMAاز اسكور 

  .داده ها استفاده شد
  نتايج

بدني در گروه دريافت كننده دارچين نسبت به گروه  توده شاخص در معني داري كاهش در انتهاي مداخله
هم چنين در بيماران . مورد بررسي معني دار نبوداما اين تفاوت در ساير متغيرهاي ) =01/0p(دارونما ديده شد 

و شاخص توده  HOMA، انسولين سرم، اسكور FBG،BS2hpp،HbA1cدريافت كننده دارچين ميانگين
  .)براي تمامي موارد >05/0p(بدني اختلاف معني داري نسبت به  قبل از مداخله داشت 

  نتيجه گيري
هاي كنترل قند و  شاخصرسد كه مصرف مكمل خوراكي دارچين به تنهايي سبب كاهش در  به نظر نمي اگرچه

شود، معهذا استفاده از آن در جهت تنظيم وزن بيماران مبتلا در كنار  چربي خون در بيماران ديابتي نوع دو
  .شود هاي متداول توصيه مي درمان

 
 ، ليپوپروتئينخون  گلوكز دارچين، ديابت قندي، :كلمات كليدي
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 Abstract 
Introduction: This study aimed to evaluate the effect of oral 
supplementation of cinnamon on glucose control index and lipid profile in 
type II diabetic patients.  
Methods: The present study was a randomized trial on 75 patients with type 
II diabetes mellitus (30 patients in cinnamon group and 45 patients in 
control group), in Karaj-Iran during 2010 to 2012. The two groups were 
given 90 days cinnamon and placebo capsules (starch) (500 mg, twice a day 
after breakfast and lunch). Vein blood samples were taken at the beginning 
and end of study to measure fasting blood glucose (FBG), two-hour blood 
glucose (BS2hpp), glycated hemoglobin (HbA1c), insulin serum, 
Triglyceride, total Cholesterol and its contents. Using HOMA Score, insulin 
resistance was also measured. The Chi square test, t-test, ANOVA and SPSS 
software were used to analyze the data. 
Result: At the end of intervention, a significant reduction was seen in BMI 
in the cinnamon group compared to placebo (p=0.01).While there wasn’t a 
significant difference in other variables. Also, in patients receiving 
cinnamon, the mean of FBG, BS2hpp, HbA1c, serum insulin, HOMA score 
and BMI was significantly more different than before the intervention 
(p<0.05 for all items). 
Conclusion: Although it did not appear that oral supplementation of 
cinnamon, alone reduced the glucose and lipid blood parameters in type II 
diabetic patients, nevertheless, its supplementation in order to adjust the 
weight of diabetic patients with conventional therapy is recommended. 
 
Key words: Cinnamon, Diabetes mellitus, Blood glucose, Lipoprotein  
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  57، سال 3، شماره 93 شهريور-مرداد         جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-535

  مقدمه
 يز م ـين اختلالات غدد درون ريع ترياز شا يكيابت يد يماريب

ن يكنـد و هفتم ـ  يون نفر را مبتلا ميمل 100ش از يباشد كه سالانه ب
زان ي ـن زده شـده كـه م  يتخم ـ .)1( علت شناخته شده مرگ اسـت 

 2030ون در سـال  يليم 366به  2000ون در سال يليم 171ابت از يد
  .)2( ديخواهد رس

بصـورت سـه ناهنجـاري پاتولوژيـك اخـتلال در      ديابت نوع دو 
ترشح انسولين، مقاومت محيطي به انسـولين و توليـد بـيش از حـد     

 مـاري يب مـزمن  عـوارض ). 3(گلوكز كبدي مشـخص مـي شـود    

 )4(دارد  ميمسـتق  ارتبـاط  خـون  گلـوكز  بـالاي  ريمقـاد  با ابتيد
ن يپـروتئ  بـه  گلوكز يميرآنزيغ اتصال موجب خون قند شيافزا.
 يطولان مدت به كه افرادي. شود يم سلول خارج و داخل در ها
 ،يچشم بيآس وي،يكل ينارسائ دچار دارند قندي ابتيد مارييب

 مركزي يعصب ستميس يينارسا و عروق و قلب دستگاه يينارسا

 از يناش ـ ابـت يد برگشـت  قابـل  ري ـغ عـوارض  .)5(شـوند   يم ـ
 در ريي ـتغ بـا  كـه  است يميرآنزيغ ونيكاسيگل يينها محصولات

 ري ـنظ عـوارض  از يبرخ ـ بـروز  نـه يزم  ومولكـول هـا  يب بي ـترك
 .)6(آورد  يم فراهم را ينوپاتيرت و ينفروپات آتروسكلروز،

 .طلبد يرا م يدرمان مناسب يمارين بيا،  با توجه به عوارض متعدد
 يها درمان .)7( ك چالش استينوع دو  ابت يقت درمان ديدر حق

بـا   ير سـبك زنـدگ  يي ـشـامل تغ   نـوع دو  ابـت يد يقابل دسترس برا
درمـان   .)8( باشـند  ين م ـيوانسول يخوراك يداروها ه،يتغذ ورزش،

در  ياهي ـگ يا عصاره هـا ياهان و يگ يابت با استفاده از برخيد يسنت
 بـه  يخاص ـ توجـه  امـروزه  .)9(سرتاسـرجهان شـناخته شـده اسـت     

 ني ـا از بـات يترك ني ـا .اسـت  شـده  مختلـف  يغـذائ  هاي يافزودن
 يعيوس كاربرد و بوده ياهيگ منشاء داراي كه هستند جالب جهت

 يـي اهان دارويازدسته گ .)10(دارند  گوناگون يغذائ م هاييرژ در
داشـته   يابـت نقـش مهم ـ  يرسد در درمـان و كنتـرل د   يكه به نظر م
گـزارش شـد كـه     1990در سـال  . توان نام بـرد  ين را ميباشد، دارچ

). 11(باشـند   يم ـ ينيت انسـول يخاص ـ ين دارايمواد موجود در دارچ
ل ي ـبنـام مت  يمـر  ين پل ـيفعـال مشـتق شـده از دارچ ـ    ياز اجـزا  يكي
  ).2(كند  ين عمل ميه انسوليبوده كه شب 1كالكون يدروكسيه

                                                            
1 Methyl hydroxychalcone 

ــاران ديدرب ــم ــوع دو فسفور يابتي ــين ــول يون گيلاس ــده انس  ينيرن
ن باعـث  يمحلـول در آب دارچ ـ  ياجـزا  ياز طرف. ابدي يكاهش م

ن يروزيشده  و فسـفوت  ينيرنده انسوليون گيلاسيك اتوفسفوريتحر
رنـده  يزه كـردن گ يليم فعال در دفسفوريك آنزيكه خود  2فسفاتاز
ش ين مسـئله سـبب افـزا   يكه خود ا كند ياست را مهار م ينيانسول

 ين در برخ ـيچن ـهم).  13، 12(گـردد   ين م ـيت بـه انسـول  يحساس ـ
ش برداشت گلـوكز  ين باعث افزايمطالعات مشخص داده كه دارچ

 يكوژن ميش سنتز گليو افزا ينيرنده انسوليله فعال كردن گيسبه و
  ).14(شود 

سم يدر متابول يدين نقش كليل آن كه انسوليگر به دليد ياز سو
ســم ين باعــث بهبــود در متابوليرا داراســت، مصــرف دارچــ يچربــ
 يمــواد آنتــ يســطح بــالا). 12(شــود  يط بــدن مــيدر محــ يچربــ
اه بـه عنـوان   ي ـن گيشود تا ا ين سبب ميدان موجود در دارچياكس

، يط ـيشامل سـموم مح  ييايميش يب هايمحافظ سلول در برابر آس
و محافظت كبد در برابـر انـواع    يديپيل يدهايكاهش دادن پراكس
 يت هـا ين در بهبود وضعيب دارچين ترتيبد. استرس ها عمل كند

و  يقلب ـ يهـا  يماريابت، بيدر افراد چاق مبتلا به د يدانياكس يآنت
  ).16، 15، 13(فا كند يا يتواند نقش موثر يك ميسندرم متابول

 مـورد  در ضينق ـ و ج ضـد ينتـا  با ينيبال مطالعه نيچند تاكنون

 كـه  داده انـد  نشـان  هـا  يبررس ـ .شـده انـد   منتشر نيدارچ اثرات

از   روز 60 مـدت  بـه  گـرم   6و  3و  1متفـاوت   دوز سه افتيدر
 يدرصورت ،شود يم ناشتا گلوكز نيانگيم كاهش ن باعثيدارچ
 بـه  نيدارچ گرم 1روزانه  افتيدر كه داد نشان گريد مطالعه كه

و  ناشـتا  گلـوكز  درسـطوح  داري يمعن ـ راتيي ـتغ مـاه  3 مـدت 
  ).12،17( جاد نكرديا لهيكوزيگل نيهموگلوب

ن در ين بر گلوكز و انسوليبا توجه به آن كه اثرات مثبت دارچ
و مشخص شده، اما  يابيارز يوانيو ح يشگاهيآزما يط هايمح

وجود ندارد،  يتوافق نظر يانسان يدر مورد اثرات آن در نمونه ها
 ين خوراكيافت دارچيدر ين اثربخشيين مطالعه با هدف تعيا

له يكوزيگل نين بر قند ناشتا، قند خون دو ساعته، هموگلوبيدارچ
)HbA1C(ماران يدر ب يل چربين و پروفايانسول ي، سطح سرم
  .انجام شد دونوع  يابتيد

                                                            
2 Phosphothyrosine phosphatase 
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  روش كار
كـور، كنتـرل بـا دارو نمـا، چنـد       و، دوس ـينيبـال  يين كارآزمايا

ك ي ـنينـوع  دو كـه بـه كل    يابتيفرد د 75بر  يگروه دو و مركزي
 1389-1391 يسال ها يغدد شهر كرج ط يمنتخب تخصص يها

ن حجم نمونـه  ييتع يبرا  هياطلاعات اول. مراجعه نمودند، انجام شد
و كنتـرل از   يدو گروه درمان   سهيگر و مقايبه مطالعات د  با استناد

ــول )فرم ) ( )

( )

α βZ Z S S

n
μ μ




  




2 2 2
1 1 21 2

2
1 2

ــد   ــه دســت آم  ب

و  % 80و  توان آزمـون   05/0 يبا در نظر گرفتن سطح خطا. ) 18(
اطلاعات مزبور در فرمول فوق حجم نمونه در هر گـروه   ينيجانش

نفر محاسبه شد كه با توجه به در دسترس تر بودن  30حداقل برابر 
نفـر   45ن گـروه  ي ـگـروه كنتـرل، از ا   يو ارزان تر بودن نمونه هـا 

  .انتخاب شدند
 يته اخلاق در پـژوهش هـا  ياخذ مجوز از كمن مطالعه پس از يا

افـت كـد   يران و دري ـا–واحد كرج  يمدانشگاه آزاد اسلا يپزشك
. انجــام شــد مــارانياز ب يت نامـه كتب ــين رضــايو هــم چنــ ياخلاق ـ

ران به يا ينيبال يها يين مطالعه در مركز ثبت كارآزماياطلاعات ا
  .ثبت شده است IRCT138905132892N2شماره 

منتخـب   يك هـا ي ـنيكل بـه  روزانـه  مراجعـه  بـا  ريي ـگ نمونـه 
 يافـراد بـه صـورت تصـادف     غدد شهر كرج انجام شد و  يتخصص

 يبـه گـروه هـا    4با اندازه  يتصادف يبا استفاده از روش بلوك ها
 يجـاد بلـوك هـا   يا يبرا. و كنترل اختصاص داده شدند يشيآزما
  .استفاده شد RAS1از نرم افزار  يتصادف
نـوع دو بـا سـن     يابتي ـمـاران د يورود به مطالعه شامل ب يارهايمع
ر مشـكلات  يسـا ابتلا به ن، عدم يسال، عدم مصرف انسول 18 يبالا
بـالا يـا     يقنـد ناشـتا  و مصرف دارو به خاطر آن ها و داشـتن   يطب

 لـه يكوزين گليهموگلـوب تـر و  يل يگـرم بـر دس ـ   يليم 126مساوي 

نـوع  يا انجام  ياز رژيم غذاي بايدن افراد ين ايچنهم. بود % 6 يبالا
را  دارچـين  يحـاو  يمكمـل هـا   ت نكرده ويتبع ورزشاز  يخاص

 يو شـيرده  يبـاردار ، استعمال سيگار و الكل .كردند ياستفاده نم
  .خروج از مطالعه حاضر بود يارهايگر معياز د

افـراد    يت درمـان يو وضـع  اطلاعات دموگرافيگن مطالعه، يدر ا
نـوع و دوز   ،يشامل سـن، جـنس، قـد، وزن، شـاخص تـوده بـودن      

                                                            
1 Research Analysis and Statistics 

خـود   سـت يچـك ل  با استفاده از  مورد استفاده يخوراك يداروها
. شد يجمع آور )در صورت لزوم( قبل و بعد به صورت  فيتوص

نيـز در پرسشـنامه فـوق     ياطلاعات مربوط به مطالعات آزمايشگاه
تمامي افراد تحت مطالعه در ابتداي ورود به مطالعه و  .ديگردوارد 

بـا تسـت هـاي     ري ـز آزمايشـگاهي   يافته هـا ياز نظر بعد  روز  90
آزمايشات درخواست شده براي . شدندسرولوژيك معتبر ارزيابي 

لـه  يكوزين گليهموگلـوب ، )FBS(ل قند خـون ناشـتا   اين افراد شام
)HBA1C( د يريسيگل ين سرم، تري، انسول)TG( كلسترول تام ،

 ينين مقاومـت انسـول  يهم چن .بود )HDLو  LDL(آن  يو اجزا
 HOMA )Homeostasis Modelبــا اســتفاده از اســكور 

assessment (ر محاســبه يــقبــل و بعــد از مداخلــه بــه صــورت ز
  :ديگرد

HOMA-IR =}ن ناشتا يانسول)µu/ml (˟  قند خون ناشتا
)mmol/l( {÷5/22  

 يس يس 5، 90و  0 يمار در روزهايشبانه ازهر ب ييبه دنبال ناشتا
 ريي ـانـدازه گ  سرم، جداسازي از پس وگرفته شد  يديخون ور

 نيهموگلـوب  داز،يگلـوكز اكس ـ  روش بـه  ناشـتا  خـون  گلـوكز 
 كي ـماتيروش آنز بـه  د و كلسـترول يريس ـيگل يلـه، تـر  يكوزيگل

و   LDL، )2روچ( يتجـار  يت هـا يمتريك با استفاده از كيكالر
HDL    ت ي ـمتريـك بـا اسـتفاده از ك   يكالر كي ـماتيآنزبه روش

 4نسانسيلوميكم روش به نيانسولو ) 3كوباس روچ( يتجار يها

  .گرفتند قرار يابيارز مورد 
 يب كپسـول هـا  ي ـروز بـه ترت  90بـه مـدت    Bو  A يگروه هـا 

گـرم دو   يل ـيم 500زان ي ـن به ميو دارچ) نشاسته(پلاسبو  يخوراك
  .نمودند يبار در روز بعد از صبحانه و ناهار مصرف م

وم دانشـكده  ين و  نشاسته به بخش هربـار ياه دارچيه گيبعد از ته
ــوص آن    يداروســاز ــران ارســال شــده و درصــد خل دانشــگاه ته

سـپس  . مشخص شد و هر كدام از آن ها به صورت پودر درآمدند
در شهر كرج ارسال گشته و در آن جا كپسـول   يبه داروخانه محل

كپسول هـا از  . ه شدين و نشاسته تهياز دارچ يگرم يليم 500 يها
  .نظر رنگ و شكل و جنس و اندازه مشابه بودند

                                                            
2 Roche 
3 Roche Cobas  
4 Chemiluminescence 
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اتـاق قـرار    يدر دمـا   يكيپلاست يسه هايكپسول ها در ك يتمام
بعـد از  . شـد  يكپسـول داده م ـ  100روز اول  45 يبـرا . داده شدند

كپســول دوم بــه  100بــه طــور مجــدد،  45اتمــام مصــرف در روز 
  .كرد يدا ميگر ادامه پيروز د 45ماران ارائه شده و مطالعه تا يب

 يبه صـورت هفتگ ـ  يماران تماس تلفنيمدت مداخله با ب يدر ط
ناخواسـته   يجهـت بروزعـوارض جـانب    يشـد و سـوالات   يگرفته م
در ارتبـاط بـا مصـرف مرتـب      ييه هـا ين توص ـيو هم چن ـ ياحتمال

  .شد يكپسول ها انجام م
نوع لازم به ذكر است تمام شركت كننده گان در مطالعه از نظر 

مدت مطالعه بدون  يدر ط مورد استفاده يخوراك يو دوز داروها
   .ر بودندييتغ

شركت كننـدگان در   يمداخله، با تمام 88-85 يروزها يدر ط
د كـه  ي ـگرد يم ـ يادآوريشد و به آنان  يپژوهش تماس گرفته م

ن يســاعت پــس از قطــع آخــر 48 يگــرفتن نمونــه خــون طــ يبــرا
  .ندين شده مراجعه نماييش تعيشگاه مرجع از پيكپسول، به آزما

ن يانگيا استفاده از م، داد ها بيفيو ك يكم يرهايمتغ يبرا
داده ها  يتينرمال. خلاصه شدند) درصد( يو فراوان) اريانحراف مع(

د ييو تا يبررس K-Sو آزمون  يفيبا استفاده از شواهد توص
قبل از انجام  ين دو گروه برايب يفيك يرهايمتغ يفراوان. ديگرد

ن يب يكم يرهايمتغ يدو و برا يمداخله با استفاده از آزمون كا
. سه قرار گرفتنديمستقل مورد مقا يگروه با استفاده از آزمون تدو 
 يرهاين متغيانگيسه ميمقا يبرا) ANCOVA(انس يل كواريتحل
   يرو) Adjust(ل يبعد از مداخله و با انجام تعد يبرا يكم
  

ن يدر ب ييايميوشيب ين شاخص هايانگيسه ميمقا -1جدول 
 گروه ها قبل از انجام مداخله

P-value رهايمتغ گروه كنترل گروه مداخله   

530/0  
695/0  
858/0  
903/0  
679/0  
559/0  
427/0  
927 /0  
615/0  

15/56±26/180  
91/81±00/270  

32/1±52/8  
74/15±64/21  

59/6±82/8  
35/87±07/191  
95/42±85/182  
33/34±29/116  

84/9±14/46 

71/52±96/171  
11/82±13/259  

38/1±58/8  
14/11±03/20  

74/5±44/8  
26/103±11/177  

14/51±24/192  
73/39±44/117  

04/25±23/51 

                  )mg/dl(قند خون ناشتا
  )mg/dl(قند خون دو ساعته

  )HBA1C(لهيكوزيگل نيهموگلوب
  )µu/ml(نيانسول يسطح سرم

  HOMAاسكور 
  )mg/dl( ديريسيگل يتر

  )mg/dl(كلسترول
LDL)mg/dl( 

HDL)mg/dl( 

  

از انجام ) روز 90(سه قبل و بعد يمقا يبرا. ه به كار رفتير پايمقاد
ل داده ها با يه وتحليتجز. به كار رفت يزوج يآزمون ت مداخله

 05/0 يدار يدر سطح معنو  SPSS يافزار ها استفاده از نرم
  .انجام شد

  
  نتايج
ن به علت يافت كننده دارچينفر از افراد در يكن مطالعه يدر ا

ل عدم ينفر به دل دون يو هم چن يت و تظاهرات پوستيبروز حساس
طرح از مطالعه كنار گذاشته ل به ادامه انجام يو تما يهمكار
نفر و در گروه  27ن با يج در گروه دارچيجه نتايدر نت. شدند

از نظر . قرار گرفت تجزيه و تحليلنمونه مورد  45كنترل با همان 
زن ) نفر 24( % 9/88ن يدارچدر گروه  شركت كنندگانت يجنس

زن و ) نفر 34( % 6/75مرد و در گروه كنترل ) نفر3(  % 1/11و 
 در يسن )اريانحراف مع( نيانگيم. مرد بودند) نفر11( 4/22%

 گروه در و سال) 57/12( 56/51 نيدارچ افت كنندهيدر گروه

انحراف (ن يانگيم .سال بود) 71/11( 87/53 پلاسبو افت كنندهيدر
ن  يدارچدر گروه  شركت كنندگان  يبدن توده شاخص )اريمع

kg/m2 36/28 )27/3 ( 94/28و در گروه كنترل )در .بود) 45/4 

فوق الذكر  يرهاينظرمتغ از يبررس مورد گروه دو مطالعه، شروع
 ناشتا، قند خون دو ساعته، خون قند غلظت نيانگيم نيو هم چن

 ي، ترHOMAن سرم، اسكور يله، انسوليكوزيگل نيهموگلوب
 با داري يمعن تفاوت HDLو  LDL د، كلسترول تام،يريسيگل

  .)1جدول (گر نداشتند يكدي
  

 يو شاخص ها يص توده بدنمقايسه ميانگين شاخ -2جدول 
 ا بعد از انجام مداخلهن گروه هيدر ب ييايميوشيب

P-value رهايمتغ گروه كنترل گروه مداخله   

015/0  
140/0  
229/0  
258/0  
907/0  
248/0  
202/0  
868 /0  
420/0  
847/0  

01/3±76/27  
42/40±11/155  
54/83±41/224  

24/1±10/8  
36/11±73/15  

20/3±58/5  
79/120±96/188  

42/27±52/179  
04/22±33/96  

06/9±19/42 

33/4±77/28  
47/59±82/165  
68 /87±29/246  

65/1±38/8  
67/8±60/17  

65/5±06/7  
56/70±11/157  
58/38±89/180  
46/35±37/100  

85/8±81/45 

)          kg/m2( يشاخص توده بدن  
                  )mg/dl( قند خون ناشتا

  )mg/dl( قند خون دو ساعته
 )HBA1C( لهيكوزيگل نيهموگلوب
  )µu/ml( نيانسول يسطح سرم

  HOMAاسكور 
  )mg/dl( ديريسيگل يتر

  )mg/dl( كلسترول
 LDL)mg/dl( 

 HDL)mg/dl( 



 

  و همكاران ماني ميرفيضي           خون بيماران مبتلا به ديابتاثر دارچين در كنترل قند و چربي-538

ن و يافت كننده دارچيدر يقبل و بعد از انجام مداخله در گروه ها ييايميوشيب يو شاخص ها ين شاخص توده بدنيانگيسه ميمقا -3دول ج
 كنترل

  رهايمتغ
  گروه كنترل  گروه مداخله

  P value  بعد از مداخله  قبل از مداخله P value  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  kg/m2(  27/3±36/28  01/3±76/27  001/0  45/4±94/28  33/4±77/28  191/0( يشاخص توده بدن
  mg/dl(  15/56±26/180  42/40±11/155  006/0  71/52±96/171  47/59±82/165  418/0( قند خون ناشتا

  mg/dl(  91/81±00/270  54/83±41/224  003/0  11/82±13/259  68 /87±29/246  071/0( قند خون دو ساعته
  HBA1C(  32/1±52/8  24/1±10/8  010/0  38/1±58/8  65/1±38/8  099/0( لهيكوزيگل نيهموگلوب
  µu/ml(  74/15±64/21  36/11±73/15  019/0  14/11±03/20  67/8±60/17  091/0( نيانسول يسطح سرم

  HOMA  59/6±82/8  20/3±58/5  007/0  74/5±44/8  65/5±06/7  331/0اسكور 
  mg/dl(  35/87±07/191  79/120±96/188  911/0  26/103±11/177  56/70±11/157  144/0( ديريسيگل يتر

  mg/dl(  95/42±85/182  42/27±52/179  704 /0  14/51±24/192  58/38±89/180  121 /0( كلسترول
LDL)mg/dl(  33/34±29/116  04/22±33/96  078/0  73/39±44/117  53/34±26/109  995/0  
HDL)mg/dl(  84/9±14/46  06/9±19/42  293/0  04/25±23/51  85/8±81/45  707/0  

  
در گروه مداخله پـس   يبدن توده شاخص در داري يمعن كاهش

ــرل د يافــت دارچــيروز در 90از  ــه گــروه كنت ــن نســبت ب . ده شــدي
)01/0P= (يمـورد بررس ـ  يرهـا ير متغين تفـاوت در سـا  يا يدر حال 

   .)2جدول (دار نبود  يمعن
ن قند خون ناشتا، قند يانگين ميافت كننده دارچيماران دريدر ب

ن سرم، اسكور يله، انسوليكوزين گليخون دو ساعته، هموگلوب
HOMA قبل نسبت به  يدار ياختلاف معن يو شاخص توده بدن

 كل در)  موارد يتمام يبرا >05/0p. (از انجام مداخله داشت

 در)  موارد يتمام يبرا >05/0p. (قبل از انجام مداخله داشت

ذكر شده  يرهايدر متغ داري يمعن آماري رييتغ مطالعه دوره كل
  .)3جدول (نشد  دهيد كنترل گروه در

ن دو گروه يلازم به ذكر است باوجود عدم اختلاف مشخص ب
 مانند ييرهايمتغ ير نزوليمدت مداخله، س ين در طيكنترل و دارچ

له، يكوزين گليقند خون ناشتا، قند خون دو ساعته، هموگلوب
ن واضح تر از يدر گروه دارچ HOMAن سرم و اسكور يانسول

 .باشد يمشهود م يرقابل توجه اييتغگروه كنترل بوده  و درصد 

   
  حثب
ن بـه  يروز مصـرف دارچ ـ  90ج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    ينتا
سه با گروه كنترل جز در ارتباط بـا  يك گرم در روز در مقايزان يم

كنترل  يشاخص هابر  يدار ير معنيي، تغير شاخص توده بدنيمتغ
. جاد نكرده اسـت يابت نوع دو ايماران ديدر بد خون يپيگلوكز و ل

ه ن ب ـيدر مصـرف كننـدگان دارچ ـ  كنترل گلوكز  يشاخص هااما 
سه بـا قبـل از مداخلـه    يروز مداخله در مقا 90طور مشخص بعد از 

  . دار داشته است ير معنييتغ
 ين اثـرات ذات ــين اعتقادنـد كـه دارچ ـ  ين بـرا ياز محقق ـ يتعـداد 

برابــر هــر مــاده  20ش از يآن بــ ينيداشــته و تــوان انســول ينيســولان
بيواكتيـو كمپلمانـت هـاي اسـتخراج شـده از       ).13(اسـت   يگريد

دارچين مثل يك پليمر هيدروكسي كالكون مـي باشـد كـه عمـل     
كـوژن را  ين سـنتز گل يمشتقات دارچ ).3(انسولين را تقليد مي كند 

. گردنــد يمــ ش برداشــت گلــوكزيك كــرده و باعــث افــزايــتحر
نــاز را فعــال كــرده و ين كيرنــده انســولين مشــتقات گيــن ايچنــهم

ذكر ه لازم ب. دهند يرا كاهش م ينيرنده انسوليون گيلاسيدفسفور
ــه در ب  ــاران دياســت ك ــم ــوع دو فسفور يابتي ــين ــده يون گيلاس رن

  ).13(ابد ي يكاهش م ينيانسول
ابتي نوع احتمالا با اين عملكرد دارچين در كنترل قند بيماران دي

مطالعـات  ). 19(دو و پايين آوردن سطح سرمي ليپيدها موثر است 
ن باعث كاهش سطح ليپيد در موش هـا  يديگر نشان مي دهد دارچ

كـوآ   -لي ـل گلوتاري ـمت -3 يدروكس ـيه - 3از طريق مهار فعاليت
  .)20(ي شود م 1ازيل

ا چـاق  ي ـش وزن يماران بـا افـزا  يدر ب ينيمشتقات دارچ ياز طرف
هسـتند، باعـث    يقلب ـ يهـا  يمـار يابت و بيجاد ديمعرض  اكه در 

 يوها و كـاهش عـدم تحمـل گلـوكز م ـ    يداتيكاهش استرس اكس ـ

                                                            
1  3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA lyase 
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عمـل   يذات يدان هاياكس ين مواد به عنوان آنتيقت ايدر حق. شود
نشـان داده كـه    يواني ـو ح يمطالعات انسـان ). 13، 8، 2(ند ينما يم

راد بـا سـندرم   در اف ـ يدانياكس ـ يت آنتين باعث بهبود وضعيدارچ
   ).22، 21(شود  يك ميمتابول

ر يرا در مـورد تـاث   يز متفـاوت ي ـج بحـث برانگ يمطالعات متعدد نتا
  . ابت نوع دو گزارش كرده اندين در درمان ديدارچ
داد  نشـان ) 2007(و همكـاران   1ج مطالعه بلوينين رابطه نتايدر ا

ماه هيچ تغيير مشخصـي   3گرم بر دسي ليتر براي  1دارچين با دوز 
سـه بـا گـروه    يدر مقا يچرب يو پارامترها HBA1Cدر قند ناشتا، 

ــرل ا ــود  يكنت ــا). 17(جــاد نكــرده ب ــه ونســكونبينت و  2كيج مطالع
ن پــس از ينــوع دو در ســن يابتيــمــاران ديدر ب)  2006( همكــاران 

ن يمصرف شش هفته مكمل دارچ ـكه از آن است  يحاك يپائسگ
 قنـد ناشـتا،   يدر بهبود شاخص هـا  يريگرم، تاث 5/1روزانه  با دوز

HBA1C  2(نـدارد   سه با گروه كنتـرل ين سرم در مقايو انسول .(
ك يسـتمات يس يك مقاله مروريو همكاران كه  3كريج مطالعه بينتا

دهـد در   ياست، نشـان م ـ  ينيبال ييپنج كارآزما يحاصل از بررس
شـاخص قنـد ناشـتا،    بـر   يدار ير معنين تاثيع مصرف دارچمجمو

HBA1C ك و دو ي ـنـوع   يابتي ـدر افـراد د  يچرب ـ يو پارامترها
و  4فسـترا يگر كه توسط كليز  ديك متاآناليدر ). 14(نداشته است 

انجام شـده بـود، گـزارش شـد كـه در مجمـوع       ) 2007(همكاران 
). 23(نـدارد   يابتيدر بهبود كنترل قند خون افراد د يرين تاثيدارچ
ك يسـتمات يس ين مقاله مـرور ين و بزرگ تريدترين در جديچنهم

و همكارش مشخص شد كـه   چيتوسط ل 2012منتشر شده در سال 
 يابتي ـمـاران د ين در بيت از مصرف دارچ ـيحما يبرا يشواهد كاف

قنـد خـون وجـود نـدارد      يبه جهت كنترل شاخص هـا  2و  1نوع 
ج پـژوهش حاضـر را   يمطالعات، نتان يحاصل از ا يافته هاي). 24(
  .كنند يد مييتا

ده ي ـمتفـاوت از پـژوهش حاضـر د    يجيگر نتاياما در مطالعات د
ان و همكـاران در شـهر   ي ـقيكه در مطالعه خـادم حق  يشده به طور

مداخلـه بـا    روز 60 از گـزارش شـد پـس    1388ز در سـال  ي ـتبر
 گلـوكز  سطح نيانگيم ن،يگرم از پودر دارچ 5/1مصرف روزانه 

                                                            
1 Blevin 
2  Vanschoonbec 
3 Baker 
4 Kleefstra 

 مداخلـه  گـروه  در ينيو مقـاوت انسـول   HBA1Cناشـتا،   خـون 

). 25. (افـت ي كـاهش  داري يمعن ـ طـور  به كنترل گروه به نسبت
 )2007( 2در بيماران با ديابـت تيـپ    5ج مطالعه پاول كراوفولدينتا

 90گرم دارچين به مـدت   1مصرف روزانه از آن است كه  يحاك
را بـه    HbA1Cسـه بـا گـروه شـاهد،    يروز در گروه مورد در مقا

و همكاران  6خان يج بررسينتا). 18(دهد يكاهش م% 83/0ميزان 
گـرم و   3ك گـرم،  ي ين با دوزهاير دارچياز تاث ي، حاك) 2003(

د، كلسـترول تـام و   يريس ـيگل يشش گرم  بر قنـد خـون ناشـتا، تـر    
LDL بـر   يريباشـد امـا تـاث    ينوع دو م يابتيماران ديدر بHDL 

  ).12(نداشته است 
 يك بررس ـي ـ صـورت  بـه  سـوئد  كشور كه در مطالعه كيدر 
 در تواند يم نيدارچ كه مشخص شد گرفته بود، صورت متقاطع

 ني ـا در .باشد داشته ريتاث خون گلوكز سطح و معده هيتخل زمان
 بودنـد  كـرده  مصرف نيدارچ پودر با را برنج كه افرادي مطالعه

 بـدون  را برنج كه داشتند به افرادي نسبت كندتري معدي هيتخل

افـت  يدر افـراد  در نيهـم چن ـ . بودند كرده مصرف نيدارچ پودر
 افرادي به نسبت خون گلوكز سطح شيافزا نيدارچ پودر كننده

 جهينت نيمحقق نيا .بود كندتر بودند، نكرده مصرف نيدارچ كه

 يناگهـان  رفـتن  بـالا  كـاهش  باعث تواند يم نيدارچ كه گرفتند
 كند هيتخل از يناش تواند يم امر نيا كه شود خون گلوكز سطح

  ).26(روده باشد  به معده
ــو ــه بل  ــيدر مطالع ــم چن ــقين خــادم حقين و همكــاران و ه ان و ي

در  يدر شــاخص تــوده بــدن يدار يهمكــاران هــيچ اخــتلاف معنــ
كـه در مطالعـه    يدر حـال  ،جاد نشـده بـود  يسه با گروه كنترل ايمقا

در دو گروه مورد و كنتـرل پـس از    يحاضر تنها شاخص توده بدن
  .)25، 17( دار داشتند يگر تفاوت معنيكديمداخله با 

  
  نتيجه گيري

كنتـرل   ياز آن جا كـه در مطالعـه حاضـر در تمـام شـاخص هـا      
ــده يگلــوكز قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه در گــروه در  افــت كنن

ن تفـاوت هـا در   ي ـده شـده بـود امـا ا   ي ـدار د ين تفاوت معنيدارچ
در  يرسـد عـوامل   يدار نبوده به نظر م يبا گروه كنترل معن سهيمقا

                                                            
5 Paul Crawford 
6 Khan 



 

  و همكاران ماني ميرفيضي           خون بيماران مبتلا به ديابتاثر دارچين در كنترل قند و چربي-540

 يت هـا ي ـن در جمعير دارچيتاث: ده نقش داشته باشندين پديبروز ا
ــه نژادهــا  ــ يمختلــف بســته ب ــا  يمتعــدد و حت ــراد مختلــف ب در اف

ابـت  يتوانـد در بـروز د   يك ميمتفاوت كه هر يكيژنت يفاكتورها
ن يهـم چن ـ . باشد يگر ميكدير با يند، مغايفا نمايرا ا ينقش متفاوت

ن، مــدت زمــان انجــام يدر مطالعــات مختلــف بســته بــه دوز دارچــ
گـزارش شـده    يج متضـاد ينمونه متفـات نتـا   يمداخله و حجم ها

ن مـورد اسـتفاده   يز دوز دارچ ـي ـد اگر در مطالعه حاضر نيشا. است
روز  90ن كـه مـدت زمـان انجـام مداخلـه از      ي ـا ايشد و  يشتر ميب

از . شـد  يدار م ـ يز معن ـين ين بررسيج ايت، نتاگش يتر م يطولان
از تفـاوت   ين بود كه مـا اطلاع ـ يا مطالعه حاضر  يت هايمحدود

از علـل عـدم    يك ـيد ي، شـا نبودابت يدر مدت زمان ابتلا افراد به د
ق ي ـعـدم كنتـرل دق  . ن مسئله باشـد يتفاوت در دو گروه مربوط به ا

 يآموزش هـا ن يو هم چن يورزش يت هاي، فعالييغذا يم هايرژ
ابت يد يماريدر ارتباط با ب) بجز پزشك(ر منابع يگرفته شده از سا

 ين پژوهش بـالاخص در گـروه كنتـرل م ـ   يدر شركت كنندگان ا

 يدار در دو گـروه مـورد بررس ـ   ينه ساز عدم تفاوت معنيتواند زم
  . باشد
 مصرف كه آورد فراهم را شواهدي حاضر مطالعه مجموع در

 ينم ،يبجز در كاهش شاخص توده بدن يخوراك نيدارچ مكمل
 افراد د خون دريپيگلوكز و ل يشاخص ها كاهش باعث تواند

پژوهش حاضر  يت هاياما با توجه به محدود .شود دو نوع يابتيد
از به انجام يج متناقض گزارش شده در مطالعات مختلف، نيو نتا
  .باشد ينه مين زميشتر در ايب يها يبررس

  
  تشكر و قدرداني

كننده در  شركت افراد و محترم همكاران هيكل ت ازينهادر 
 يپژوهش ن از معاونتيهمچن. و قدرداني مي شودمطالعه تشكر 

 فراهم را قيتحق نيا كه بودجه كرج واحد ياسلام آزاد دانشگاه

  .شود يم يقدردان كردند،
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