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)AGEs( تركيبات گليكوزيله رزوراترول،،C، زيره سبز، ويتامين2ديابت نوع:واژگان كليدي
16/7/97:ـ پذيرش مقاله25/6/97: اصلاحيهـ دريافت16/11/96: دريافت مقاله

 IRCT2014100619420N1: شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

و استرس اكسيداتيو در بيماران ديابتي افزايش قند خون

. شودميi(AGEs)تركيبات گليكوزيلهادـــمنجر به ايج

i- Advanced Glycated End Products 

اسبخشي از متابوليس AGEs اگرچه تشكيل مقدار كمي تم

هاي ها در ارگانتجمع بيش از حد اين گليكوتوكسين ولي

تنها به صورت اندوژن توليد AGEs.زيان بار استمختلف 

مينمي شواهد. شودشود؛ بلكه از طريق غذا نيز وارد بدن

محتوي مقادير بالاي دهد در افرادي كه رژيم غذايينشان مي
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AGE ميافز در گردش خوناين تركيبات دارند، غلظت - ايش

و تجمع پلاكت 1AGEs.يابد مينه تنها باعث فعال شدن -ها

ب فاكتورهاي پيش انعقاديشود بلكه فعاليت وسيلهه را نيز

)كننده آبشار انعقادي عامل شروع( افزايش بيان فاكتور بافتي

 چنينهم. كند كه مسئول تشكيل ترومبوز استتحريك مي

AGEs مياز توليد پروستاسيكلين جلوگير و توليدي كند

از طريقلمهاركننده فعاليت پلاسمينوژن را در سلول اندوتليا

)RAGEsi( تركيبات گليكوزيلهگيرنده واكنش متقابل با

ها را قادر است تمايز استئوبلاست AGEs. دهدكاهش مي

و از اين طريق در پيشرفت كلسيفيكاسيون  كاهش دهد

2.عروقي در آترواسكلروز شركت دارد

ميمطا و باليني نشان دهد كه استرس لعات تجربي

و پيشرفت عوارض  اكسيداتيو نقش مهمي در پاتوژنز ديابت

هيپرگليسمي نه تنها باعث افزايش توليد.كندآن ايفا مي

ميراديكال اكسيداني شود، بلكه به سيستم آنتيهاي آزاد

مي نيزدفاعي بدن  اكسيداني آنتي كاهش ظرفيت3.زندآسيب

)iiTAC(و پلاسما در بيماران ديابتي بارها مورد مطالعه

ميدر.است گرفته تأييد قرار رسد مصرف نتيجه به نظر

مياكسيدانآنتي تواند در به تاخير انداختن عوارض ديابت ها

.نقش داشته باشد

ويتاميني محلول در آب است كه خاصيتC ويتامين

بهو اكسيداني داردآنتي گلوكز شبيه است از نظر ساختاري

هاي شيميايي به طور رقابتيو در بسياري از واكنش

از گليكوليزه شدن تواندميوهدشجايگزين گلوكز 

از براي مثال؛كندهاي بدن جلوگيري غيرآنزيمي پروتئين

و از گليكوليزه شدن هموگلوبين جلوگيري كرده در پيشگيري

كه لازم به يادآوري است4.عوارض ديابت موثر است

با گليكوزيله نتيجه اتصال غير هموگلوبين آنزيمي گلوكز

به هموگلوبين و در هاي طبيعي است عنوان يك ماركر كنترلي

به چنين از پروتئينهم. رودمي كار ديابت به عنوان گليكوزيله

ليپيدمي، شاخص استرس كننده ديس ماركر پيشگويي

پ  و فاكتور مرتبط با افزايش ليپيدي راكسيداسيون گلايسميك

5.شودمي در ديابت هم ياد 

ن iiiرزوراتـــرول است كه توسط ivنوعي فيتوآلكسي

ها در پاســـخ به آسيب توليــــد برخـــي اسپرماتوفيت

بهدر رزوراترول6.شودمي  كاهش قند خون، كاهش مقاومت

 
i - Receptor of AGEs 
ii - Total antioxidant capacity 
iii- Resveratrol 
iv - Phytoalexin 

و و كاهش هموگلوبين انسولين گليكوزيله نيز نقش دارد

7،8.بخشدخ بدن به ديابت را بهبود تواند پاس مي

در. اكسيداني قوي داردعصاره زيره سبز خواص آنتي

و كاهش مطالعات جديد نقش زيره سبز در درمان ديابت

و كاهش احتمال خطر ابتلا به بيماريسطح ليپيد هاي قلبي ها

9.استو عروقي عنوان شده

 ديابت به عنوان يك بيماري متابوليك در حال گسترش

وآندر پيشرفت نيز AGEs افزايش تجمعواست نقش دارد

تواند راهي برايمي AGE از اين رو جلوگيري از تشكيل

در. مقابله با عوارض ديابت باشد  پژوهش به همين جهت

مي حاضر، رسد در كنترل ديابت اثر سه مكمل كه به نظر

آن مؤثر هستند ها بر سطح گليكاسيون مشخص ولي تاثير

ا تركيبات گليكه، انسولين،، بر سطح پلاسماييستنشده

و ليپيدهاي خون  تا در شد بررسي هموگلوبين گليكه، قند

 ديابتو پيشگيري از عوارض در درمان، صورت موثر بودن

.مورد استفاده قرار گيرند

و روش ها مواد

كار آزمايي باليني مطالعه حاضر، يك مطالعه از نوع

مطو دوسوكور بيماران مبتلا به العه شامل جمعيت مورد

اين مطالعه داراي تأييديـــه كميته. بود ديابت نوع دو

كد  و اخـــلاق دانشگــــاه علوم پزشكي شهـــركرد

IRCT2014100619420N1 باليني از مركز ثبت كارآزمايي

وبه مطالعه معيار ورود. باشد ايران مي  ابتلا به ديابت نوع دو

از مطالعه معيار خروجو سال45-65دارا بودن شرط سني

م از صرف سيگار،شامل در ميلي 120قند ناشتاي كمتر گرم

مصرف در طول زمان مطالعه، مصرف الكل، ليتر دسي

و ابتلا به داروهاي ديگر از قبيل كورتون يا ساير مكمل ها

يفرض برابربا. بود اي يا متابوليك ديگربيماري زمينه

ناريمع انحراف δ)=7/0( دادن اختلاف حداكثر شانو جهت

ونيانگيمنيب 80ن آزموو توان درصد95 نانياطم ها

با استفاده از محاسبات آماري در هر حجم نمونه درصد،

كنندگان به درمانگاه از بين مراجعهسپس،گروه تعيين شد

به 165تعداد،تامين اجتماعي اصفهان ديابت نفر بيمار مبتلا

ميدو نوعديابت  از،شدند كه فقط با متفورمين درمان بعد

و تكميل فرم  مصاحبه حضوري، توضيح اهداف كار

و نامه، بر اساس رضايت و خروج از مطالعه  معيارهاي ورود

.شدندبا استفاده از سوابق پزشكي وارد مطالعه
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شدند در چهار گروه تقسيم صورت تصادفي بيماران به

همه بيماران در طول مطالعه.)نفر در هر گروه45تا33(

طبق روال قبل دريافت) متفورمين(داروي ديابت خود را 

و در كنار آن گروهمي  گرمي ميلي 200اول كپسول كردند

،)شركت بيوگلان، استراليا ساختبا نام رزوين،(رزوراترول 

اسانس(سبز گرمي زيره ميلي25گروه دوم كپسول نرم

و گروه سوم)، ايراناسانسج شركت باري ساختسبز زيره

، شركت اسوه ساخت(C گرمي ويتامين ميلي 250قرص

به دريافت) ايران و به گروه چهارم عنوان گروه شاهد، كردند

و مكمل.شد دارونما داده  در در هنگام مطالعه دارونما ها

از4تا1ظروف يكسان با شماره  و بيماران ريخته شده بود

ه در ضمن متصدي؛يچ اطلاعي نداشتندنوع مكمل مصرفي

و پزشك بيماران نيز از محتوي ظروف اطلاعي داروخانه

و وبيماران به ترتيب ورود در مطالعه شماره،نداشتند

ها بر اساس مقدار دوز مصرفي مكمل. كردند دريافت مي

و طبق نظر متخصص  و با تأييد دستورالعمل شركت سازنده

 در روز كپسول3سبز براي زيره:ترتيب بود اين مربوطه به 

و عصر( شب صبح ،)گرم در روز ميلي75، در مجموعو

گرم ميلي 200(يك كپسول در روز رزوراترولبراي مكمل

شب( در روز قرصC،2و براي ويتامين) در روز و و صبح

با مكمل). گرم در روز ميلي 500 در مجموع، و دارو نما ها

اي مشابه توسط داروخانه مركزه شماره يك تا چهار در ظرف

به بيماران داده) روزه20در سه دوره(جهت بيست روز 

روز دهم تا دوازدهم كارشناس طرح با تماس تلفني.شد مي

در در مورد مصرف داروها از بيماران سوال مي و كرد

صورت عدم مصرف مكمل يا تغيير داروي اصلي از 

مي،متفورمين .شدند از مطالعه كنار گذاشته

از مطالعه از نظر وزن، فشار خون،پسو پيشبيماران

و ميزان فعاليت بررسي  در اين.شدندنمايه توده بدني

سن مطالعه از يك پرسش نامه عمومي، اطلاعات مربوط به

و بيماري هاي متابوليك مزمن، تقويمي، سابقه عمل جراحي

م و و دخانيات وارد بيماري قلبي عروقي، سابقه مصرف دارو

جهت جلوگيري از افت شديد قند خون. گرديدآوري ديگر جمع

-ي ديگري در بيماران مورد مطالعه، افراد گروهيا هر عارضه

پي،هاي مختلف در طول مطالعه و گيري مستمر مورد معاينه

و. گرفتندقرار  پس60در ابتداي مطالعه مصرفازروز

خسي10ها از همه افراد گروه ها،مكمل ون وريدي به سي

سيسي8صورت ناشتا گرفته شد كه به دو قسمت شامل 

و .گرديدتقسيم EDTA سي نمونه حاويسي2نمونه لخته

سرم در كمتر از نيم ساعت با استفاده از سانتريفيوژ در دور

و تا زمان انجام10و به مدت 3000 دقيقه از لخته جدا شده

ود نگهگرادرجه سانتي-20آزمايشات در دماي  داري شد

در EDTA نمونه درجه4 دماي نيز تا زمان انجام آزمايش

هيچ معالجپزشك،در طي مطالعه.شدداري گراد نگهسانتي

مي اطلاعي از اين .اشتند،گيردكه بيمار در كدام گروه قرار

و تريو (FBS)آزمايشات قند ناشتا  گليسريد كلسترول

با) پارس آزمون(كيت بر اساس روش اسپكتروفتومتري با

، هموگلوبين (BT3000-Italy)زر ــــاه اتوآنالايــــدستگ

بر اساس كروماتوگرافي تعوض يون) HbA1C(گليكوزيله

هــ، تركيبات گليك(Biosystem-Italy) اسپكتروفتومتري

الا (Ins)ولينــو انس) AGEs(رمــس يزا با كيت

(Mercodia-Sweden) ه مقاومت براي محاسب. انجام شدند

براي اين. استفاده شدHOMA-IRiاز شاخص به انسولين

 در قند ناشتا) µU/ml(منظور حاصل ضرب انسولين 

بر) برحسب ميلي مول بر ليتر( و تقسيم5/22به دست آمد

.شد

 SPSSافزاري با استفاده از نرمآور پس از جمعها داده

بو. مورد آناليز قرار گرفت،22نسخه ها دن دادهتوزيع نرمال

و سپس اسميرنوف-كولموگروفبا آزمون بررسي شد

ازپسو پيشبراي مقايسه ميانگين  از مطالعه در هر گروه

و براي مقايسه ميانگين بين (paired t-test)تي زوجي 

به ANOVAاز مطالعه از آزمون پيشها گروه و مقايسه دو

)>05/0P(مقادير. دو از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

شد معني .دار در نظر گرفته

ها يافته

از 154 در مجموع نفر وارد شده در پژوهش 165نفر

دو. مطالعه را به پايان رساندند به در گروه رزوراترول نفر

دو دليل عدم مصرف دارو، نفر به دليل در گروه زيره سبز

و در گروه ويتامين  به هفت نفرCشكايت از ضعف بدني

در. از ادامه همكاري از مطالعه خارج شدنددليل امتناع

از AGEsخصوص دو نتايج حاصل بار ميانگين

ازدو تكرار بر روي هر نمونه(گيري به دست آمد اندازه  پيش

و دو تكرار و تمام) از مطالعهپسبراي هر نمونه مطالعه

به،درصد بود10مواردي كه اختلاف دو نتيجه بيشتر از

i -Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance Index 
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به همين،ي از مطالعه كنار گذاشته شدندتوصيه مشاور آمار

دليل ريزش نتايج در مورد تركيبات گليكه بيشتر از متغيرهاي 

كهديگر مطالعه بود  به تا جايي در هر گروه نفر21تعداد

در. رسيد نتايج مربوط به مقايسه پارامترهاي مورد مطالعه

كننده رزوراترول، اسانس زيره سبز، اي دريافتـــهگروه

نشان1مطالعه در جدولو دارونما در ابتدايCتامين وي

هاي مورد مطالعه در ابتداي مطالعه بين گروه. استداده شده 

.داري مشاهده نشداختلاف معني BMIو از نظر سن، وزن

و جنس درافراد مورد مطالعه در گروه-1جدول  هاي مختلف در ابتداي مطالعه مقايسه سن، وزن

P ميانگين±انحراف معيار تعداد)ردم/زن( گروه value

)سال(سن

00/57±3308/6)18/15( رزوراترول

11/0

02/54±4381/6)23/20( زيره سبز

C)21/17(3859/6±87/56ويتامين

48/56±4046/5)20/20( دارونما

00/57±33/6 154)82/72( مجموع

)كيلوگرم(وزن

15/75±3314/13)18/15( رزوراترول

92/0

47/74±4362/10)23/20( زيره سبز

C)21/17(3863/12±34/74ويتامين

23/73±4004/12)20/20( دارونما

26/74±96/11 154)82/72( مجموع

ي بدنيي توده نمايه

قد( )كيلوگرم بر مربع

17/27±3305/4)18/15( رزوراترول

94/0

14/27±4396/3)23/20( زيره سبز

C)21/17(3884/3±56/27ويتامين

47/27±4007/4)20/20( دارونما

32/27±95/3 154)82/72( مجموع

در گروه دارونما سطح پارامترهاي،2جدول به با توجه

BMI ،FBS ،TG،گليسريد، كلسترول تري ،Ins،HOMA ،

HbA1C وAGE ااز مداخلهپسدر مرحله ز آن با پيش

بههم. داري را نشان ندادتفاوت معني چنين نتايج مربوط

مقايسه تغييرات مشاهده شده در سطح پارامترهاي مختلف 

A1Cو BMIتنها سطح پارامترهاي،در گروه رزوراترول

بهپسدر مرحله از مداخله به طور پيشاز مداخله نسبت

)=04/0Pو=001/0Pبه ترتيب( داري كاهش نشان دادمعني

به. دار نبوداما براي ساير پارامترها معني نتايج مربوط

مقايسه تغييرات مشاهده شده در سطح پارامترهاي مختلف 

و، تريBMIحوسط،در گروه زيره سبز  HbA1Cگليسريد

بپسدر مرحله داري در مقايسه با طور معنيه از مداخله

و=001/0Pبه ترتيب( تر بودمرحله قبل از مداخله پايين

01/0P=01/0وP=(.نتايج مربوط به مقايسه تغييرات

مشاهده شده در سطح پارامترهاي مختلف در گروه ويتامين 

Cاز مداخله در مقايسهپسدر مرحله داري تفاوت معني هيچ

. از مداخله نشان نداد پيشبا مرحله 

ها با گروه دارونما تنها در مقدار در مقايسه گروه

و وزن افراد هموگلوبين گليك ازه و مصرف مكمل پس ها

انجام آزموناب.دار وجود داشت اختلاف معني دارونما،

و زيره سبز در  تعقيبي در مورد وزن گروه رزوراترول

شدوزن دار معنيكاهش،مقايسه با دارونما به(.مشاهده

در مورد هموگلوبين گليكه نيز.)=02/0pو=01/0pترتيب

زگروه  و يره سبز نسبت به گروه دارونما كاهش رزوراترول

دار در سرم بيماران معني)=01/0pو=001/0pبه ترتيب(

. مشاهده شد
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و-2جدول هرپسو پيشمقايسه پارامترهاي مختلف در بين چهار گروه مورد مطالعه  دارونما،(گروه از مداخله در
و )Cويتامين رزوراترول، زيره سبز

 تعداد زمان متغير
 گروه

 دارونما

 گروه

 رزوراترول

 گروه

 زيره سبز

 گروه

Cويتامين
توان آزمون

 آماري
P value 

ANOVA 
Mean ± SD Mean±SDMean ± SDMean±SD

 شاخص توده بدني

)كيلوگرم بر مترمربع(

56/278694/0±14/2784/3±17/2796/3±47/2705/4±4007/4 پيش از مداخله

44/278905/0±80/2682/3±67/2694/3±50/2777/3±4009/4 پس از مداخله

P value(paired t-test)63/0*001/0*001/018/0

 قند خون ناشتا

)ليتر گرم بر دسي ميلي(

8888/0 06/148±22/30 74/147±42/39 00/147±31/41 13/159±4089/36 پيش از مداخله

8610/0 72/145±51/27 98/141±27/38 27/140±09/34 73/158±4037/40 پس از مداخله

P value(paired t-test)20/016/044/051/0

 گليسريد تري

)ليتر گرم بر دسي ميلي(

8138/0 83/140±17/58 50/139±69/51 14/149±49/64 70/134±3764/50 پيش از مداخله

8440/0 42/137±60/57 61/123±40/49 68/135±64/69 00/146±3748/49 پس از مداخله

P value(paired t-test)06/009/0*01/060/0

 كلسترول تام

)ليتر گرم بر دسي ميلي(

8571/0 95/142±41/30 71/147±69/24 33/155±20/44 85/150±4021/35 پيش از مداخله

8728/0 79/140±02/30 02/142±19/27 36/150±93/38 45/152±4006/32 پس از مداخله

P value(paired t-test) 74/025/014/055/0

 انسولين

)ليتردر واحدميلي(

30/59006/0±87/658/2±18/875/3±90/593/5±3602/4 پيش از مداخله

57/69259/0±60/762/4±35/749/7±98/535/5±3631/4 پس از مداخله

P value(paired t-test)88/017/059/006/0

شاخص مقاومت به انسولين

)HOMA(

93/19010/0±55/203/1±26/257/1±22/273/2±3664/1 پيش از مداخله

43/29309/0±43/210/2±47/273/1±29/263/1±3684/1 پس از مداخله

P value(paired t-test)78/010/075/011/0

  A1Cهموگلوبين

)ليتر گرم بر دسي ميلي(

85/68844/0±08/711/1±04/769/1±89/634/1±4032/1 اخلهپيش از مد

71/68602/0±76/621/1±80/638/1±14/735/1±4049/1 پس از مداخله

P value(paired t-test)17/0*04/0*01/035/0

 تركيبات نهايي گليكه

)گرم بر ليتر ميلي(

8750/0 05/653±75/426 64/621±26/394 47/710±08/479 76/778±2154/579 پيش از مداخله

8472/0 57/694±40/376 59/953±92/697 30/684±37/392 67/795±2138/414 پس از مداخله

P value(paired t-test)71/047/008/017/0

05/0P< مي معني *باشد دار .05/0P< در آزمون توكيTukey در مقايسه با گروه دارونما 

 بحث

و در اين مطالعه مصرف رزوراترول باعث كاهش وزن

و  در هموگلوبين گليكه به دنبال آن كاهش شاخص توده بدني

ها با گروه در مقايسه گروهچنينهم.شد بيماران ديابتي

از مطالعه در گروه زيرهپسدارونما مقدار هموگلوبين گليكه 

.سبز در مقايسه با دارونما در سرم بيماران كاهش يافت

ع و پيشرفت ديابت نوع دو، از وامل مهم دخيل در بروز

رزوراترول از طريق اثر. باشداسترس اكسيداتيو مي

مي آنتي و اكسيداني خود تواند اثرات مثبتي را در پيشگيري

رزوراترول با اثر بر ناقل درون. درمان ديابت داشته باشد

مشيگلوكز، باعث افزايسلول به نظر.شوديجذب گلوكز

گلوكزنيبه انسول روابستهيغ سد كه ترانسپورترريم

)GLUT4 (در ابدييمشيدر حضور رزوراترول افزا و

مسلول،به كمك رزوراترولجهينت غيحت وانندتيها ابيدر

د.هم گلوكز جذب كنندنيانسول مفگرياز رزوراترولدياثرات

و ترشحيبتايهاحفظ سلول و بهبود عملكرد پانكراس

8.باشديمنيانسول

و آنتي عنوان يك پلي رزوراترول به اكسيدان قوي، فنل

و مقابله با راديكال در هاي مستقيما توانايي حذف و آزاد

غيرمستقيم به طور چنينهم.را دارد HbA1Cنتيجه كاهش 

در،اكسيداني هاي آنتي كردن آنزيمو با فعال نقش خود را

و افزايش محافظت از سلول تام ظرفيت هاي پانكراس

و A1(APOA1)،HDL آپو ليپو پروتئين،اكسيداني آنتي 

 10.دهدمي نشان HbA1Cكاهش

در اين مطالعه مصرف زيره سبز به كاهش وزن منجر

كننده تواند كمك شده است كه اين مورد در بيماران ديابتي مي

در. باشد ثابت شده كه كاهش وزن در بهبود عملكرد انسولين

.ابتي موثر استبيماران دي

و همكاران مشاهده كردند كه مكمل ياري روزانه جعفري

گرمي به ميلي50و 100با كپسول زيره سبز در دو دوز 

مدت هشت هفته در مقايسه با دارونما، سطح سرمي انسولين 

ميو قند ناشتا را به صورت معني در 11.دهدداري كاهش
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با زيره سبز، مطالعه ديگري مشاهده شد كه پس از درمان

داري هاي مورد مطالعه به شكل معنيسطح انسولين در رت

هم 12افزايش يافت و چنين نتايج كه با نتايج تحقيق حاضر

و همكاران ناهمسو مي باشد كه علت آن ممكن مطالعه جعفري

است نا مشخص بودن چگونگي حصول اطمينان از دريافت 

مطالعه ديگريرد11.باشديي آزمايشگاهزيره سبز در نمونه

در سطح دارمكمل زيره سبز سبب كاهش معنيمصرف 

. باشدكه با نتايج تحقيق حاضر همسو مي13گلوكز خون شد

هاي ديابتي، سطح انسولين سرم را زيره سبز در رت

و سطح گلوكز خون ناشتا را نيزكاهش مي 14.دهدنرمال كرده

همدر مطالعه و كاران اي بر روي انسان كه توسط عاصمي

و اورليستات در افراد دچار  انجام شد، مكمل زيره سبز

با 15تغييري در سطح گلوكز ناشتا نداشت،اضافه وزن كه

و مطالعه حاضر ناهمسو مي به. باشدمطالعات حيواني فوق

به رسد نظر مي علت ناهمسو بودن اين نتايج با مطالعه حاضر

مورد دليل نامشخص بودن وضعيت ميزان قند خون افراد

و اي تعريف نشده بودمطالعه باشد كه براي آن محدوده

ها به لحاظ وضعيت قند خون، عامل پراكندگي نمونه چنين هم

اصلي مخدوشگر در مطالعه مذكور باشد كه استناد به نتايج 

هاي گليسميك آن، مبني بر اثر عصاره زيره سبز بر شاخص

.كندرا با مخاطره مواجه مي

ثر مثبت زيره سبز بر بيماري ديابت نوعارسد به نظر مي

و كاهش شاخص هاي گليسميك، ناشي از افزايش دو

بهبود عملكرد. ها نسبت به انسولين باشدحساسيت سلول

انسولين به وسيله زيره تا حدودي به علت نقش زيره سبز در 

ميحفظ يكپارچگي سلول باشد كه باعث هاي بتاي پانكراس

ح انسولين افزايش حساسيت افزايش چشمگير در ترش

در سازوكار 11.شودهپاتوسيت به انسولين مي احتمالي ديگر

- بهبود سطح انسولين توسط زيره سبز مربوط به استرول

- شبيه به تيازوليدينديونهاي موجود در آن است كه در بدن

ميعمل ميiها تواند باعث افزايش تعداد كنند كه به نوبه خود

در مطالعه حاضر 16.گردد4- ده گلوكزدهنو فعاليت انتقال

و مقاومت به آن  شاخص(تغييري در سطح انسولين

HOMA (بر خلاف مطالعات ذكر شده ديده نشد كه اين

مربوط به دوز مصرفي يا مدت مطالعه ممكن استاختلاف 

. باشد

i - Thiazolidinediones 

، iiشــامل كومين آلدهيدمواد موثر موجود در زيره سبز 

مي گاما ترپينين، سابينين، آلفا و آلفا كادينين . باشدفلاندرن

يا ترين مادهمهم  ايزوپروپيل-4مـوثر آن، كومين آلدهيد

و بازدارندهكه. بنزآلدهيد است دو آنزيم آلفا گلوكوزيداز

وهاآلـدوز ردوكتاز در مسير متابوليسم كربوهيدرات بـوده

داشته ديـابتيبه همين علـت، خاصـيت ضـدرسد به نظر مي

17.باشد

و زيره ضدديابتياثرات  HbA1Cسبز در كاهش گلوكز

يا مي تاثير مانندشود، از آن اعمالپستواند در پانكراس

و سبز كه در كاهش سرعت تخليه فيبر موجود در زيره معده

ايجاد تاخير در افزايش قند خون بعد از صرف وعده غذايي 

زي. دارد نقش  و منگنز موجود در ره سبز تاثير نياسين، روي

به بر ترشح انسولين، متابوليسم كربوهيدرات و حساسيت ها

 HbA1Cوكاهنده گلوكز سازوكارهايانسولين، از ديگر 

 18.باشد كه براي زيره سبز ذكر شده است مي

و عمل مهاري زيره سبز به واسطه افزايش انسولين

، سطحانسولين بر ليپازهاي حساس به هورمون

اكسيداني بالقوه خاصيت آنتي. دهدميرا كاهش گليسيريد تري

و زيره و نقش آن در جلوگيري از اكسيداسيون ليپيدها سبز

افزايش پايداري ليپيدهاي غشا علت ديگري براي پايين آمدن 

مي كاهش تري 13.گليسيريد است تري از گليسيريد تواند ناشي

و در نتيجه افزايش جريان اسيدهاي چرب به سوي كبد

چنين حضورهم. گليسيريد باشد توليد تريكاهش منابع 

چرب سبز عامل مهاري در جريان اسيدهاي نياسين در زيره

 18.چربي است از بافت

و برخي مطالعات كاهش گلوكز، تري در گليسيريد

در 19.است شده گزارش سبز دنبال مصرف زيره كلسترول به

و تري حاضرمطالعه شد گليسيريد مشاهده نيز كاهش گلوكز

در. اما كاهش كلسترول معنادار نبود پي كاهش گلوكز

ها مانند نتايج سبز در بسياري ديگر از پژوهش مصرف زيره

 20.است شده اين تحقيق گزارش 

 مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي را در مورد تاثير ويتامين

Cاز بر پارامترهاي بيماران ديابتي داشته است كه فارغ

س و انساني با يكديگر؛ مقدار تفاوت مطالعات لولي، حيواني

) تزريقي يا خوراكي(، نحوه مصرفC دوز مصرف ويتامين

ترين عامل در ايجاد اينو طول دوره مصرف آن اصلي

طور مثال نتايج تحقيقي حاكي از تاثيربه 21.اختلافات است

 
ii - Cuminaldehyde 
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در روز به مدت چهارC معنادار مصرف يك گرم ويتامين

و هفته بر كاهش گلو است اما بر روي LDLكز، كلسترول

و تري  1250مصرف 22.است تاثير بودهبي HDLگليسيريد

موجب ديگر به مدت سه ماه در مطالعهC ويتامين گرم ميلي

و LDLو HbA1Cگليسيريد، كاهش گلوكز، كلسترول، تري

23.است گرديده HDLافزايش

مي علاوه فاده از رسد است بر موارد گفته شده، به نظر

تواند تأثير معناداري بر پارامترهاي به تنهايي نميC ويتامين

نمودن يك مكمل شايد همراه. بيماران ديابتي داشته باشد

به ديگر مانند يكي از مكمل هم هاي محلول در چربي طور

 24.كمك نمايدC زمان بتواند به تأثيرگذاري ويتامين

با بود؛مداخله اين مطالعه مدت زمان هاي از محدوديت

و تركيبات گليكه بهتر  بودتوجه به بررسي هموگلوبين گليكه

برابر نيمه عمر گلبول قرمز(مدت انجام بين سه تا چهار ماه

باعث افزايشكه از آنجاييباشد ولي)و نوسازي هموگلوبين

و در ضمن ريزش بيشتر بيماران از مطالعه شديد هزينه ها

ق متخصص همكار طرح مدت مكمل در نهايت با تواف،شدمي

.ماه تقليل يافت درماني به دو

 گيرينتيجه

بركه رزوراترول نشان دادنتايج اين مطالعه  علاوه

تواند نقشميبا كاهش هموگلوبين گليكوزيله،كاهش وزن

بسزايي در كنترل عوارض متابوليك هايپرگلايسمي در 

بهم. بيماران ديابتي داشته باشد يماران چنين در اين

و ديسسبز در بهبود شاخص زيره از هاي قندي ليپيدمي بهتر

رسد با تشخيصمي نظربه. رزوراترول عمل كرده است

و شناسايي اولويت تفاوت هاي اصلي هاي بين بيماران ديابتي

با داروهاي ها همراه توان از اين مكمل درماني آنان، مي

و پيشگيري آنتي  از عوارض بيشتر ديابتيك براي كنترل بهتر

. كرد ديابت، استفاده

منابع مالي اين طرح تحقيقاتي توسط معاونت: سپاسگزاري

و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد پرداخت شده كه تحقيقات

و تشكر مي .گرددبه اين وسيله تقدير

مي: تضاد منافع گونه تضاد منافعي دارند كه هيچنويسندگان اعلام

.وجود ندارددر پژوهش حاضر 
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Abstract 
Introduction: Advanced glycated end products (AGEs) play an important role in the progression 

of diabetes and exacerbation of its complications. The aim of this study was to investigate the 
effects of supplementation of Resveratrol, the essential oil of cumin and Vitamin C, on levels of 
blood sugar, lipid, insulin resistance and AGEs in type 2 diabetic patients. Materials and Methods:
In this double-blind randomized clinical trial, diabetic patients were randomly divided into four 
groups: Cumin essential oil, Resveratrol supplement, vitamin C and the control group. After two 
months, Insulin resistance, AGEs, Insulin, glucose and lipids were measured, using standard kits 
and results were analyzed. Results: There were no significant differences between the groups in 
the beginning of the study. Insulin resistance and AGEs showed no significant differences between 
the four groups after study, although in the Resveratrol group, levels of body mass index (BMI) and 
glycosylated hemoglobin (HbA1C) were reduced (p=0.001, p=0.04). In the cumin group, BMI 
(p=0.001), triglyceride (p=0.01) and HbA1C (p=0.01) levels decreased significantly after 
intervention. In the vitamin C and control groups, none of the measured variables were 
significantly different post-intervention. Conclusion: Resveratrol can be effective in weight loss 
and metabolic control in diabetic patients. Cumin showed high efficacy in the improvement of 
sugar and dyslipidemia indices in these patients. 
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