
 
  
 

 123 

Effect of Cinnamon and its Biologically Active Compounds on 
the Components and Symptoms of Metabolic Syndrome 

 
 

Elham Hadipour1,  
Seyedeh Shirin Shahangian1,  

Elham Ramazani2,3,  
Zahra Salmasi4,5 

 
1 Assistant Professor, Department of Biology, Faculty of Science, University of Guilan, Rasht, Iran 

2 PhD of Biology, Faculty of Science, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

3 Medical Toxicology Research Centre, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

4 Assistant Professor, Nanotechnology Research Center, Pharmaceutical Technology Institute, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 

5 Department of Pharmaceutical Nanotechnology, School of Pharmacy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
 
 

(Received January 3, 2023 ; Accepted March 4, 2023) 

 

Abstract 
Background and purpose: Metabolic syndrome refers to a set of diseases including insulin 

resistance, high blood glucose levels, obesity, high blood pressure, and dyslipidemia. The cinnamon plant 

is a member of the Lauraceae family and is considered a universal medicinal plant. Traditional medicine 

studies reported the therapeutic effects of this plant in the reduction of blood glucose levels, blood 

pressure, obesity, and improving dyslipidemia. The present study aimed to review the effect of cinnamon 

and its active compounds on metabolic syndrome. 

Materials and methods: The search was carried out in Science Direct, Google Scholar, Pub 

Med, Scopus, and SID using the following keywords: cinnamon, cinnamaldehyde, obesity, high blood 

pressure, diabetes, and blood lipid profiles. Relevant articles published in May 2007 to September 2022 

were selected. 

Results: Data obtained from different studies (clinical studies, in vivo) on the effects of cinnamon 

and its active ingredients showed the protective effects of this plant in metabolic syndrome in different ways. 

Conclusion: Cinnamon could decrease the rate of complications and mortality caused by 

metabolic syndrome. 
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و علائم  اجزا يآن بر رو یستیفعال ز باتیو ترک Cinnamonاثر 
 کیسندرم متابول

 
       1الهام هادي پور

       1سیده شیرین شاهنگیان
       3و2الهام رمضانی
 5و4زهرا سلماسی

 چکیده
، چاقی، فشار ها از جمله مقاومت به انسولین، قندخون بالااي از بیماريسندرم متابولیک به مجموعه و هدف: سابقه

عنوان یک گیاه گردد. گیاه دارچین از خانواده برگ بوئیان بوده که بهخون بالا و دیس لیپدمی (چربی پریشی) اطلاق می
شود و در مطالعات مربوط به طب سنتی اثرات درمانی این گیاه در کاهش قندخون، فشارخون، دارویی جهانی تلقی می

هاي درمانی شناخته شده براي این گیاه، هدف جه بوده است. بنابراین با توجه به ویژگیچاقی و بهبود چربی پریشی مورد تو
 می باشد. ت دارچین و ترکیبات فعال آن بر روي اجزا و علائم سندرم متابولیکااثرمطالعه حاضر مروري بر 

ئید، چاقی، فشار خون بـالا، مقالات مرتبط با کلمات کلیدي دارچین، سینامالددر این مطالعه مروري،  ها:و روشمواد 
، WWW.SID.IRو  Science Direct ،Google Scholar ،Pub Med ،Scopusهاي چربی خون در پایگاه دیابت و پروفایل

 اند.بررسی شده 2022تا سپتامبر  2007می از 
ی اثرات ایـن گیـاه و داده هاي حاصل از مطالعات مختلف (مطالعات بالینی، دروتن) و بررسی سازوکار احتمال ها:یافته

هـاي مختلـف درگیـر در سـندرم هاي مختلفی در مقابله با حالتاین موضوع است که دارچین به شکل مواد فعال آن بیانگر
 متابولیک اثرات محافظتی دارد.

ز تواند نقش کاهشـی در مقابـل عـوارض ناشـی اگیري کرد که استفاده از این گیاه میطور نتیجهتوان اینمی استنتاج:
 سندرم متابولیک و حتی مرگ و میر ناشی از آن داشته و موثر واقع گردد.

 

 دینامالدئیس ،یشیپر یچرب ،یچاق ،فشارخون ن،یمقاومت به انسول ن،یدارچ ک،یمتابول سندرم واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
هاي اخیر استفاده از رژیـم غـذایی طبیعـی و در دهه

 مـواد غـذایی فاقـد گیاهان دارویی به دلیل تمایل به مصرف
سموم و جهت به حداقل رساندن اثرات نـامطلبوب مـواد 

 ).1-3(اي مورد توجه بوده استصورت گستردهشیمایی به

 بـرگ يمتعلق بـه خـانواده) Cinnamomum(دارچین 
گیاهان گرمسـیري بـا  هايو از تیره) Lauraceae( بوئیان

 .)4،5(باشدگونه می 250حدود تقریبا 
 ه برگ،ـین از جملـاه دارچـلف گیـاي مختـهبخش

 
 E-mail: hadipour_e@guilan.ac.ir  and  hadipour_e@yahoo.com             دانشکده علوم پایه و ریاضی ،گیلان هدانشگا :شتر -الهام هادي پور مولف مسئول:

 شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه گیلان، رشت، ایران گروه زیست ،استادیار .1
 دانشکده علوم پایه، دانشگاه فردوسی مشهد، ایران ،زیست شناسی دکتراي. 2
 مرکز تحقیقات سم شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3
 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدارو نینو هايفناوري پژوهشکده نانوفناوري، قاتیتحق مرکز ار،یاستاد .4
 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه داروسازي، دانشکده ،ییدارو فناورينانو گروه .5
 : 13/12/1401 تاریخ تصویب :             10/11/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            13/10/1401 تاریخ دریافت 
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پوست، ریشه، گل و میوه در پزشکی سنتی مورد استفاده 
عال دارچین سـینامالدهید (روغـن ماده ف .)6(گیردقرار می

 ایـن .)7،8(باشـدپوست درخت)، سینامیک اسید، اوژنول می
 ترکیبات مسئول اثرات بیولوژیکی دارچین از جمله اثرات

اکسیدانی، ضد سرطانی، کاهنده چربی، تهابی، آنتیلضدا
باشــند. ضــد فشــارخون، ضــد درد، ضــد حساســیت مــی

موجود در دارچـین سینامالدهید در مقابل سایر ترکیبات 
سندرم متابولیـک  .)4(اکسیدانی بالاتري دارداثرات آنتی

اي از شرایط از جمله فشار خون بالا، قند خـون مجموعه
منجـر بـه  کـه است بالا، چاقی و سطوح غیرطبیعی چربی

 چـه گزارشـاتاگر .)9(شودبیماري قلبی، سکته و دیابت می
 بـاتیرکت و نیدارچـ یمحـافظت اثرات يدرباره يمتعدد

 يهـاي بیولـوژیکی گسـتردهبا توجه به فعالیت آن یاصل
 ینیبـال شیمطالعات پ هنوزحال  نیا در ،دارد وجود آن،

  کیــعنــوان قبــل از اســتفاده از آن بــه يتــرشیبــ ینیو بــال
ــل ــگیپ در عام ــان  يریش ــاو درم ــه ب ــه توج ــه ب ــاي جنب  ه

و عـوارض  کیـمتابول سـندرم يریـگشکلکه در  مختلفی
در  .)10-12(باشـدیمـ ازیـمـورد ن ،دارد وجودن از آ یناش

 جهـت در يدیجدتا گزارشات  شد تلاش مطالعه حاضر
 تیــنها در و گــردد ارائــه فــوق موضــوعات یبررســ

سازوکارهاي درگیر در زمینه اثرات درمـانی دارچـین را 
 .شودبیان 

 
 هاروش و مواد

مقـالات مـرتبط بـا کلمـات در این مطالعه مروري، 
 سینامالدئید، چاقی، فشارخون بـالا، دیابـت کلیدي دارچین،

 ،Science Direct گـاهیهاي چربی خـون در پاو پروفایل
Google Scholar، Pub Med، Scopus و WWW.SID.IR 

اند. تعداد مقـالات بررسی شده 2022تا سپتامبر  2007از می 
مقاله بوده است و معیار انتخاب براسـاس جدیـد بـودن  126

ــه کارهــاي انجــام گرف تــه در مــورد مطالعــه ي مــورد نظــر ب
بـه بعـد اسـت و تنهـا یـک مطالعـه  2010خصوص از سـال 

مقاله به دلیـل  50می باشد. تعداد تقریبا  2007مربوط به سال 
 مشابهت با مطالعات مورد بررسی حذف گردیده است.

 بحث
 نیدارچ یمیش تویف

 موسـیلاژ،  ترکیباتی ازجمله آمیدون، دارچین شامل
 رزیـنلات کلسیم، قند، سینامومین، اسـانس و تانن، اگزا

از جملـه  ترکیبـاتی بخش اصلی اسـانس آن حـاويباشد. می
اوژنـول بـوده و سینامالدئید، سینامیک اسـید، سـینامات و 

خـواص  .)13(است دلیل حضور سینامالدئیدطعم دارچین به
ضد میکروبی اسانس وابسته به میزان مواد فنلـی موجـود 

لایه فسفولیپیدي غشاي سلولی ساخته در آن بوده که در 
 هـاي عـلاوه قسـمتبـه .)14()1شـود (تصـویر شـماره می

ــف ــاتی مختل ــامفور،  آن، ترکیب ــتات، ک ــینامیل اس ــد س مانن
دارد (جـدول  ها و ترانس سـینامیل اسـتاتهیدروکربنترپن

 .)4()1شماره 
 

 
 

 دینامالدئیس ییایمیساختار ش :1 شماره ریتصو
 

 )4(نیدارچ در فعال باتیترک ریدمقا :1شماره  جدول
 

 فعال  باتیترک )درصد( ریمقاد

 دینامالدئیس 65-80
 اوژنول 70-95

 کامفور 60
 استات لینامیس 98/41

 دروکربنیه 78

 
 کیمتابول سندرم

ــامل  ــرایط ش ــه اي از ش ــک مجموع ــندرم متابولی س
افزایش قندخون، افزایش فشارخون، چربی اضـافی بـدن 

یزان غیر طبیعی لیپیـدها (کلسـترول و در اطراف کمر و م
دارا بودن تنها یکی از عوامل  .)15(باشدگلیسرید) میتري

باشد. اما ایـن معنـا را نمیفوق به منزله ابتلا به این سندرم 
تري نسبت به ابـتلا خطر بیش رساند که فرد در معرضمی
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ــرار دارد ــه آن ق ــه .)16(ب ــب گون ــیژن موج ــاي آزاد اکس  ه
هـاي بیمـاري و هـاسـرطان ،التهـابی بیمارهـايایجاد انواع 

گردنــد. بنــابراین اســتفاده ازترکیبــات عروقــی مــیقلبــی 
هـاي درمـانی بـراي اغلـب از جمله شـیوه اکسیدانیآنتی

اثــرات درمــانی متنــوع . )17(رودشــمار مــیهــا بــهبیمــاري
هاي آبی و الکلی حـاوي دارچـین و ترکیبـات فعـال عصاره

سـینامات، اسـید سـینامیک و اوژنـول آن مانند سـینامالدئید، 
هاي حاوي دارچین چنین عصاره. همنشان داده شده است

ــده ســندرم متابولیــک ــر روي مجموعــه شــرایط ایجادکنن  ب
شامل فشارخون بالا، میزان غیر طبیعی لیپیـدها در خـون، 

 )10،18-12(قندخون بالا و چاقی اثرات بهبود بخشی دارد
 ).2(تصویر شماره 

 

 

 
 

ــو ــماره  ریتص ــمات :2ش ــرح ش ــاظت ياز ســازوکارها یکیط ــر حف  یاث
 کیدر مقابله با سندرم متابول نیدارچ

 
 یچاق و نیدارچ

بـا عنوان یک شـاخص تـوده بـدنی اضـافی چاقی به
نسـبت  افزایش که باعث شودکمر تعریف می تجمع چربی در

 منبعـی ازچنـین چـاقی هـم .)19،20(شـودباسن به کمر می

شــرایط  کــه موجــب افــزایشبی اســتهــاي التهــاســیتوکین
به انسولین نیـز علاوه مقاومت ه ب .)21(گردداکسیداتیو می

کــه چــاقی نیــز  دلیلــی بــراي ایجــاد چــاقی اســت درحــالی
 گیري مقاومت به انسولین گـردد.تواند منجر به شکلمی

هاي اندوکرین و پـارکرین از در ترشحات هورمون تغییر
ر دیگري موجـب ایجـاد تواند از مسیجمله گرلین نیز می

ــاقی  ــرددچ ــی .)22،23(گ ــات پل ــولیترکیب ــود در فن  موج
 هايسلول در موجب مهار تمایز دارچینهاي مختلف گونه

 توانند فرایندهايچنین این ترکیبات میهم گردد.چربی می
که  لیپید را مهار کننداي لیپوژنزیس یا جذب روده ،لیپولیز

و  گـرددمـی وزن تمام اثرات ایجاد شـده موجـب کـاهش
فنـولی موجـود در پلـیترکیبـات ، چنین نشان داده شدهم

 کننــدچــرب را القــا مــی دارچــین اکسیداســیون اســیدهاي
 .)24-26()2 شماره (جدول

 
 ینیبال مطالعات

در یک مطالعه نشان داده شد که مصرف سـه گـرم 
بیمـار کـه از  44مدت هشت هفتـه در در روز دارچین به

صورت چشمگیري میزان برند، به دیابت نوع دو رنج می
وزن، ، HbA1c (hemoglobin A1c(قنــد ناشــتا خــون، 

 BMI(body massبـدن و ( وزن چربـی چرب، اسیدهاي

index  چنـین هم ).27(یافتنسبت به گروه کنترل کاهش
ــا نشــان داده شــده کــه مصــرف مکمــل هــاي دارچــین ب

 طور قابل توجهیتر از سه گرم در روز بههاي بیشمیزان
و وزن بدن را در بیماران با سندرم تخمـدان  BMIمیزان 

 .)28(دهدکیستیک کاهش میپلی
 

 درون تن مطالعات
 هــاي صــحرایی بــا رژیــم غــذاییگــاواژ دهــانی مــوش

ــا  گــرم در هــر کیلــوگرم از میلــی 200و  100پرچــرب ب
عصاره آبی دارچین به مدت بیست هفته موجب کـاهش 

 .)29(دمیزان لپتین در هر دو غلظت گردی
ي هاي کوچک دیابتی با عصارهعلاوه تیمار موشهب

آبی دارچـین موجـب کـاهش در مقاومـت بـه انسـولین، 
گـردد و چـاقی وابسـته بـه قندخون، میزان لیپید سرم مـی

 ي دهــرنــردن گیــکالـعـق فـریـوع دو را از طـابت نـدی
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 کیمتابول سندرم جادیا در ریرگد مختلف عوامل يرو بر نیدارچ یدرمان اثرات :2 شماره جدول
 

 سازوکار منبع
 ای کرومولاری(م مقدار

 )تریل یلیم بر کروگرمیم
 فعال  ماده/ عصاره اثر نمونه

 نیدارچ یضد چاق انسان گرم  3 یکاهش وزن چرب )27(
 نیدارچ یچاق ضد انسان از سه گرم  تر کم بدن وزن کاهش )28(
 یآب يعصاره  یضد چاق موش کوچک  -  PPARα و PPARγ عال کردن ف نیوابسته به انسول یبهبود چاق )30(
  یآب عصاره یچاق ضد  کوچک موش لوگرمیک/گرمیلیم ATP  100- 300 زانیم شیافزا )31(
  یآب عصاره یچاق ضد  کوچک موش درصد 1 چرب يها دیاس و تام کلسترول بدن، وزن در کاهش )32(
 دینامالدئیس یچاق ضد  ییصحرا يها موش يمعد الیتلیاپ يسلول ها -  يمعد هیتخلمصرف شده و  يانباشت غذا کاهش )23(
 نیدارچ یشیپر یچرب انسان  گرم  LDL 3کلسترول تام و  د،یریسیگل يدر تر کاهش )33(
  نیدارچ یشیپر یچرب  انسان گرم 4 و HDL 2و  دهایسریگل يگلوکز خون، تر ،LDLکلسترول تام،  بهبود )34(
  یآب عصاره یشیپر یچرب انسان گرم یلیم 250 يپدیل لیپروفا بودبه )35(
 نیدارچ یشیپر یچرب انسان گرم HDL 3 شیافزا، LDLکلسترول کاهش )13(
 نیدارچ یشیپر یچرب ییصحرا موش درصد LDL  15 کاهش کلسترول  د،یسریگل يتر تام، کلسترول در کاهش )36(
 نیدارچ یشیپر یچرب ییصحرا موش گرم LDL 4 کاهش کلسترول  د،یسریگل يتر تام، کلسترول در کاهش )37(
 اوزنول یشیپر یچرب ییصحرا موش لوگرمیک هر در گرمیلیم 20 و  LDLکلسترول تام  دها،یریسیگل يدر تر کاهش )38(
 نیچدار یشیپر یچرب ییصحرا موش لوگرمیک/ گرمیلیم 200 و  LDL تام کلسترول دها،یریسیگل يتر در کاهش )39(
 نیدارچ یشیپر یچرب ییصحرا موش لوگرمیک/ گرمیلیم LDL 200 د،یسریگل يتر کاهش )40(
 نیدارچ یابتید ضد انسان گرمیلیم 360و 120 (HbA1c A1c) کاهش )41(
 نیدارچ یابتید ضد انسان گرمیلیم 500 خون قند کنترل )42(
 نیدارچ یابتید ضد انسان - خون قند ریمقاد بهبود )27(
  یآب عصاره یابتید ضد ییصحرا موش گرم16/0 گلوکز  مصرف ،یچرب يبازجذب گلوکز در سلول ها شیافزا )43(
  یآب عصاره یابتید ضد ییصحرا موش درصد 75 و 45 خون قند کاهش )44(
  یآب عصاره یبتاید ضد ییصحرا موش لوگرمی/کگرمیلیم 200 فسفاتاز  -6گلوکز  ناز،یگلوکوک يها میآنز تیفعال بهبود )45(
 دینامالدئیس  یابتید ضد کوچک  موش درصد 2 رگ ومیاندوتل به وابسته یاستولید  عملکرد بهبود و ناشتا قند کاهش )46(
 دینامالدئیس یابتید ضد کوچک  موش درصد Nrf2 2 یرسان امیپ ریفعال کردن مس قیطراز  ابتیاز د یناش یرگ يعملکرد بد بهبود )47(
 نیدارچ خون فشار ضد  انسان -  یاستولیو نرخ افت فشار خون دیستولیار خون سکاهش فش )48(
 نیدارچ فشارخون ضد انسان گرم1 فشار خون  نیانگیکوتاه مدت م کاهش )49(

 MCA-2 خون فشار ضد ییصحرا موش - vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) انیکاهش در ب )51و50(
 لیناموفیس خون فشار ضد خوك و ییصحرا موش - نیپروستاگلاند شیافزا ،یداخل سلول میو کلس B2مبوکسان ترو يمحتوا کاهش )52(

  روغن خون فشار ضد کوچک  موش لوگرمی/کگرمیلیم 450 يکبد يها میآنز مهار و اوره زانیم در کاهش )54 ،53(

 
 peroxisomeآلفا و گاما  کننده تکثیر پراکسی زومفعال

proliferator-activated receptors γ (PPAR γ)  
 

 peroxisome proliferator-activated receptors αو

(PPAR α) در مطالعه دیگري نشان )30(بخشدبهبود می .
 100اـهاي کوچک بوشـه مصرف دهانی مـشده ک داده

دارچین  یـاره آبـرم عصـگرم در هر کیلوگیـمیل 300یا 
از داراي اثـرات ضـد چـاقی مدت شانزده هفته متوالی به

ــرژي ــرف ان ــزایش مص ــدها و اف ــع لیپی ــار تجم ــق مه  طری
میـزان  باشد. سازوکار احتمالی این اثرات توسط افزایشمی

)ATP( adenosine triphosphate  افـــزایش از طریـــق
در ماهیچـه  دادن بیان عوامل مـرتبط بـه بیـوژنز میتوکنـدري

 Peroxisome proliferator-activatedاســکلتی ماننــد 

receptor γ co-activator 1α (PGC1)  ،(NRF-1) 
Nuclear respiratory factor 1 و (Tfam) 

mitochondrial transcription factor A فســـفوریله  و
ـــردن  ، AMP-activated protein kinase(AMPK)ک
(ACC) acetyl CoA carboxylase 31،32(باشــدمــی( .

 ههاي اپیتلیال معدولنشان داده شده که تیمار سلچنین هم
 با سـینامالدئید بـه عنـوان آگونیسـت هاي صحراییموش

)TRPA1( transient receptor potential channel A1 
تخلیـه  هورمـون گـرلین و ،غذاي مصـرف شـده انباشت

افـزایش بیـان موجـب چنـین دهد. همرا کاهش می همعد
و انسولین در موازات با افزایش  TRPA1هاي گیرنده ژن
 .)23(گرددساسیت به انسولین میح
 

 يدیپیل لیپروفا و نیدارچ
افزایش میـزان کلسـترول  ،پروفایل غیر طبیعی چربی

ــري ــراه و ت ــک هم ــندرم متابولی ــاد س ــا ایج ــیرید ب گلیس
 هاي چربـی از طریـق. چاقی و افزایش حجم سلول)55(است

 ،TNF-α Tumor necrosis factor-α)آنژیوتانسینوژن، (
ن و افــزایش مهارکننــده پلاســمینوژن در ، رزیســتیلپتــین

 سازوکار اصـلی اثـر دارچـین ).56،57(شوندپلاسما همراه می
ــزیم  ــار آن ــق مه ــدها از طری ــزان لیپی ــر روي کــاهش می  ب

  hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A-3کبـدي 
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(HMG Co-A) آنزیم پنج لیپواکسیژناز اسـت.  ،ردوکتاز
ي فعالیـت لیپیولیتیـک هاي دارچـین داراچنین عصارههم

اکسیدانی کبدي نقش است و افزایش فعالیت آنزیم آنتی
 .)58(دهاي کاهش لیپیـدي دارچـین دارمهمی در ویژگی

ــوي ــین داراي ق ــل دارچ ــاري در مقاب ــت مه ــرین فعالی ت
 و فاگوسـیتوز LDL( low-density lipoproteinاکسیداسـیون(

LDL روي باشد و فعالیت مهاري بر توسط ماکروفاژ می
ــروتئین انتقــال ــدهپ (جــدول ي کلســتریل اســتر دارد دهن

 ).59()2شماره 
 

 ینیبال مطالعات
در مطالعه نشان داده شده که درمـان بـا دارچـین بـه 
میزان سه گرم در روز در افراد دیابتی موجب کاهش در 

 . مطالعـه)33(گردد) میLDLگلیسرید، کلسترول تام و (تري
 دارچـین در افـراد دکه مصرفدهدیگري نیز نشان میمشابهه 

، گلوکز خـون، LDLدیابتی موجب بهبود کلسترول تام، 
ــري ــریدها و (ت   HDL(high-density lipoproteinگلیس

 هرکیلـوگرم گرم درمیلی250. به علاوه مصرف )34(شودمی
هاي حاوي عصاره آبی دارچین در طی دو ماه از کپسول

بـود پروفایـل در افراد مبتلا به دیابت نـوع دو موجـب به
. مطالعات مشابهی نیز اثرات کاهشی )35(گرددلیپیدي می

هـاي لیپیـدي هاي حاوي دارچین بر روي پروفایلعصاره
 چنین گزارش شده که مصرفهم ).60–63(اندنشان دادهرا 

ــین در  ــرم در روز دارچ ــه گ ــی  99س ــه چرب ــتلا ب زن مب
 .)64(گـرددپریشی، موجب کاهش در غلظت کلسترول مـی

و  طالعه دیگري نشان داده شده که مصرف روزانه یکدر م
نیم گرم دارچین به مدت دوازده هفته در بیماران مبتلا به 

داري یکبد چرب از نوع غیر الکلی موجب کـاهش معنـ
در مقاومت به انسـولین، قنـدخون ناشـتا، کلسـترول تـام، 

 .)64(هاي کبدي گردیدگلیسرید و آنزیمتري
 

 درون تن مطالعات
درصـد  15العه نشـان داده شـده کـه مصـرف در مط

پودر حاوي دارچین موجب کاهش کلسترول تام، تـري 
. بـه عـلاوه نشـان داده )36،37(گرددمی LDLگلیسرید و 

شده که تغذیه با رژیم غذایی حاوي پنج درصد دارچین 
هاي صـحرایی کـه توسـط به مدت هشت هفته در موش

ــده ــابتی ش ــین دی ــب ااسترپتوزوتوس ــد، موج ــزایش ان ف
 LDLشد، در حالی که کلسترول،  HDLچشمگیري در 

داري کـاهش یافـت. گلیسـرید بـه صـورت معنـیو تري
چنین در این مطالعه کاهش در میزان لپتین و افـزایش هم

چنین گزارش . هم)65(در آدیپونکتین گزارش شده است
گـرم بـر  75/0و  5/0شده که پـودر دارچـین بـا غلظـت 

ــاره ــوگرم و عص ــاکیل ــادل ي مت ــر  75/0نولی مع ــرم ب گ
تام، گلیسیریدها، کلسترولکیلوگرم یک کاهش در تري

LDL  و افزایشHDL 66(دهدرا در خرگوش نشان می( .
گـرم میلـی 200دهد که مصرف مطالعه دیگري نشان می

در هر کیلوگرم در موش به مدت هشت هفته به صورت 
را کـاهش  LDLچشمگیري میزان کلسـترول تـام سـرم، 

 بـه HDLو نسـبت  HDLچنین موجب افزایش د. همدهمی
LDL چنـین . هـم)39(گردددر مقایسه با گروه کنترل می

بـه میـزان  اوژنولنشان داده شد که تزریق داخل صفاقی 
هـاي صـحرایی گرم در هر کیلوگرم به موشبیست میلی

موجب کاهش میزان کلسترول سـرم، تـري گلیسـریدها، 
LDL  و افزایشHDL دیگـري نشـان مطالعـه  در. )38(شد

ــفاقی  ــل ص ــق داخ ــه تزری ــد ک ــی 200داده ش ــرم در میل گ
کیلوگرم از عصاره آبی حاوي دارچـین و بیوفلـورا موجـب 

هاي صحرایی دیـابتی در موش LDLگلیسرید، کاهش تري
ــرات کاهشــی  ).40(گــرددمــی ــز اث مطالعــات مشــابهی نی

هـاي لیپیـدي حاوي دارچین بر روي پروفایل هايعصاره
 200. همچنــین مصــرف دهــانی )67-72(انــدان دادهرا نشــ
هـاي گرم/ کیلوگرم به مدت دوازده هفته در مـوشمیلی

 طور چشمگیري موجب افـزایش حساسـیت بـهکوچک، به
انسولین، کاهش سرم، لیپید کبدي و بهبود چربی پریشی 

از طریق تنظیم کردن متابولسیم لیپیـد  قندخون شیافزاو 
 .)73(گرددمی PPARو گلوکز تعدیل شده با 

 

 ابتیو د نیدارچ
حذف یا مقاومت به انسولین ویژگی اصلی دو نـوع 
دیابت است. در دیابت نـوع دو، ژنتیـک و چـاقی نقـش 
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مقاومت به انسولین یک نقـش کلیـدي . )74(مهمی دارند
 براي دیگر عوارض سـندرم متابولیـک از جملـه چـاقی،

بـه . )75(رودو فشارخون بالا بـه شـمار مـی چربی پریشی
صورت جالب توجهی دارچین اثرات انسـولین را تقلیـد 

کند و مطالعات مربوط به بررسی اثـرات دارچـین بـر می
روي درمــان دیابــت نــوع دو و مقاومــت بــه انســولین بــه 

جـز  اولـین بـار. )76،77(گـرددسال قبل بـر مـی 20حدود 
آن را به عنوان یـک  که شد تخلیص ناشناسی از دارچین

سـازوکار . )78(ي انسـولین نامیدنـدننـدهکعامل محافظت
هـاي دارچـین توانـایی آن به این ترتیب است که عصاره

سازي کینازهاي گیرنده انسولین را از طریق تقویـت فعال
ي هعملکرد گیرنده انسولین و مهـار فسـفاتازهاي گیرنـد

ي انسولین را انسولین را از طریق مهار آنزیمی که گیرنده
دارند که مجموع ایـن اثـرات موجـب کند، غیر فعال می

هاي انسولین و افزایش اثـرات آن فسفوریله شدن گیرنده
نشان داده شده که اثـرات ضـد دیـابتی در . )76(گرددمی

 دلیل وجود پلیمرهاي پروسـیانیدیني آبی دارچین بهعصاره
ــوع  ــن  Aن ــت. ای ــول در آب اس ــه محل ــد دوگان ــا پیون ب

جذب گلوکز را تنظـیم ترکیبات این قابلیت را دارند که 
طریق فعـال کـردن آنـزیم گلیکـوژن سـنتاز و  کرده و از

، سـاخت گلیکـوژن را بتا سـه مهار گلیکوژن سنتاز کیناز
علاوه بر این، ترکیبات فعال اشـاره  ).79(دهندافزایش می

شــده در عصــاره آبــی دارچــین، از طریــق افــزایش دادن 
 بـاز اي،روده ATPaseهـاي گلوکوزیـداز و مهـار آنزیم

به نظـر . )78،80(دهندجذب گلوکز از روده را کاهش می
رسـد کـه تعـدیل فیزیولـوژي میتوکنـدري و ارتقـاي می

متابولیسم سلولی سازوکار دیگر براي اثرات ضد دیـابتی 
نشان داده شد که دارچین از . همچنین )81(دارچین است

طریق تعـدیل مسـیرهاي پیـام رسـانی انسـولین و فـاکتور 
رسـانی عنـوان مثـال مسـیرهاي پیـامسولینی بهرشد شبه ان
(mTOR) mechanistic target of rapamycin، AMPK 

. )82(تواند اثرات دیابتی نشان دهدچنین اتوفاژي میو هم
 چنـینهـم. )83(مسیر ضد دیابتی دیگر مهار آلفا آمیلاز است

و اسـتیل  AMPKکـردن فسفوریلاسـیون دارچین با فعال

 يجب تنظیم افزایشی در انتقال دهنـدهکوآ کربوکسیلاز مو
هـاي چربـی و و جابـه جـایی آن بـه بافـت چهـار گلوکز

 AMPKگردد. علت آن این است که مهـار عضلانی می
جذب گلوکز توسط بافـت چربـی  موجب کاهش در باز

ي کنندهرسد که دارچین یک فعالگردد و به نظر میمی
AMPK شـده از  عـلاوه مـاده فعـال جـداهب .)84(باشدمی

 methylhydroxychalcone polymerدارچـین بـه نـام 

(MHCP) ــلول ــر روي س ــو ب ــق ات ــی از طری ــاي چرب ه
ي انسـولین، اثـرات ضـد دیـابتی فسفوریله کردن گیرنده

ترکیبـات فلاونوئیـدي و فنـولی ماننـد . )85(دهدنشان می
ــی ــیانیدین اپ ــاتچین، کــاتچین و پروس ــین  B2ک  از دارچ

اکسیدانی و به اد داراي خواص آنتیاند. این موجدا شده
ــداختن گــروه ــل واکنشــی هــمدام ان ــاي کربونی چــون ه

methylglyoxal (MGO) بـــه ایـــن ترتیـــب  و هســـتند
ه ب .)85،86(توانند خطر پیشرفت دیابت را کاهش دهندمی

هاي گیرنده انسولین علاوه سینامالدهید نیز قادر است ژن
به این ترتیـب کـه . )87(را به صورت افزایشی تنظیم کند

ــده ــان گیرن ــزان بی ــزایش می ــق اف ــینامالدهید از طری ي س
PPARγ سازي و فعالAMPK  حساسیت بـه انسـولین را

هـاي توانـد پیـامدارچـین مـی نیچنـهـم. )88(کندالقا می
فاکتور رشد شبه انسولینی در فیبروبلاست را فعال کند و 

د به این ترتیب موجب کاهش مقاومت به انسولین و بهبو
رسـانی هاي چربی پیامکنترل قندخون گردد اما در سلول

 .)89() 2(جدول شماره  دهدانسولین را کاهش می
 

 ینیمطالعات بال
بیمار مبتلا به دیابـت نـوع  109اي متشکل از مطالعه

 گـرممیلـی 360و 120دو در یک دوره سه ماهه انجام شـد. 
 HbA1cدارچین به گروه تیمار داده شد. پس از این مدت 

 .)41(تر بودداري کمطور معنیدر گروه درمان به
 500کـه مصـرف  در مطالعه دیگري نشان داده شـد

گرم پودر حاوي دارچین در افراد مبتلا بـه دیابـت نـوع میلی
 درمطالعـات. )42(شـد قندخون در این افرادموجب کنترل دو 

مشابه دیگري نیز که بر روي افراد مبتلا به دیابت نوع دو 
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که مصرف دارچین موجب  شد، نشان داده گردید انجام
 .)90-103(گرددکاهش قندخون ناشتا و کنترل قندخون می

 
 مطالعات درون تن

 مصـرف دهـانیدر مطالعه ي مشـاهده گردیـد کـه 
ــوش ــا م ــحرایی ب ــاي ص ــدار ه ــر گــرم در  16/0مق در ه

، اثـرات انسـولین را از طریـق دارچـینکیلوگرم موش با 
مصرف  و ز در سلول هاي چربیجذب گلوک افزایش باز

گزارش شده که عصاره آبی  .)43(کندگلوکز تقویت می
 فنـولی اثـراتدرصد ترکیبات پلـی 75و  45دارچین حاوي 

 هاي صحرایی دیابتی شـدهضد دیابتی بالاتري را در موش
با استرپتوزوتوسین نسبت به عصاره حاوي پانزده درصـد 

. )44(هــددگالیـک اســید در کــاهش قنـدخون نشــان مــی
چنین نشان داده شد که سینامیک اسـید در غلظـت ده هم

هـاي صـحرایی در مـوشدر  گرم در هـر کیلـوگرممیلی
گـرم در هـر مقایسه با گلی بن کلامید با غلظت پنج میلی

چنـین بخشـد و هـمتحمل گلوکز را بهبود مـی کیلوگرم
تـر از سـینامالدهید قابلیـت تحریـک سینامیک اسید بیش

ــوکز را داردترشــح انســولی ــ)97(ن توســط گل عــلاوه ه . ب
 200هاي صحرایی با میـزان گزارش شده که تیمار موش

گرم/کیلوگرم از عصاره آبی حاوي دارچین موجب میلی
ــوکز  ــاز، گل ــاي گلوکوکین ــزیم ه ــت آن ــود فعالی  -6بهب
 -6فســفاتاز، فســفوانول پیــروات کربوکســیلاز، گلــوکز 

چنین هم .)45(گرددفسفات دهیدروژناز و انسولین دو می
هـاي مصرف پودر دارچین به میزان پنج درصد در موش

. )104(گرددصحرایی دیابتی، موجب کاهش قندخون می
هاي صحرایی دیابتی با ده گرم عصـاره پیش تیمار موش

هـاي آلفـا آمـیلاز و حاوي دارچین موجب مهـار آنـزیم
 120هاي صحرایی بـا تیمار موش .)105(گلوکوکیناز شد

عصاره آبـی دارچـین موجـب کـاهش گلـوکز  گرممیلی
هاي صـحرایی بـا همچنین تیمار موش .)6(گرددخون می

گرم عصاره آبـی کنجـد موجـب کـاهش قنـد میلی 200
انسولین از طریق تعـدیل ژن هـاي  دخون و تقلید عملکر

. تیمـار )106(گـرددمرتبط به متابولیسم قنـد و چربـی مـی

 سـینامالدئید وگرممیکرومول/کیل8/143صحرایی با هايموش
موجب افزایش ذخیـره انسـولین و جلـوگیري از آسـیب 

 علاوه مطالعـه مشـابهی در ه. ب)109(گرددهاي بتا میسلول
 

 .)46،47(انجام شده است 2020و  2017هاي سال
هـاي تیمار مـوشدر مطالعه دیگري مشاهده شد که 

کیلـوگرم گـرم/میلی 20و  10، 5هاي صحرایی با غلظت
ــیناما ــوبین س ــدخون و هموگل ــاهش قن ــب ک لدئید، موج

 ).108(شدگلوکوزیله 

 
 بالا خون فشار و نیدارچ

فشارخون بالا یک بیماري مـزمن اسـت کـه در آن 
اثـرات . )109(یابـدهـا افـزایش مـیفشار خـون در شـریان

مقاومت به انسولین که از دلایل اصلی سندرم متابولیـک 
هاي دیگـر بافترود، از طریق اثر بر عملکرد شمار میبه

، 111(گـذاردازجمله کلیه بر روي تنظیم فشارخون اثر می

دارچین از طریق اعمال اثر گشـاد . گزارش شده که )111
کنندگی بر روي عروق خـونی و کـاهش فشـارخون بـر 

به این  ،روي عملکرد سیستم قلبی عروقی اثر گذار است
هاي کاتیونی حسی شـیمیایی سازي کانالترتیب که فعال

 هـاي کلســیمی نــوع و جریــان از کانــال TRPA1نـوع  از
L  در سلول عضله قلبی بطـن نسـبت بـه عضـلات صـاف

عروق بالاتر است که این اثر احتمـالا بـر روي عملکـرد 
 .)112(دارچین بر روي گشادکنندگی عروق موثر باشد

بـه صـورت  TRPA1کـه در مطالعه نشان داده شـد 
ن سـدیم از خـود تري را نسبت به یوانتخابی کلسیم بیش

کـه اسـتفاده از آگونیسـت ایـن  طوريه ب ،دهدعبور می
هـا هاي محیطی با تحریک این کانالها در شریانگیرنده

تــونین شــده و گشــاد منجــر بــه آزادســازي پپتیــد کلســی
 -سیستم رنین. )113،114(شودکنندگی در عروق دیده می

 هـايآلدوسترون و افزایش میزان رادیکال -آنژیوتانسین
باشـند کـه ي مقاومت به انسولین میهآزاد دو پیامد عمد

 در نهایت منجر به افزایش فشارخون و اختلال در عملکرد
عروقـی  -هـاي قلبـیاندوتلیوم عروقی و سرانجام بیماري

این موضوع ارتباط نزدیـک بـین نشـانگرهاي . )99(گردد
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 مــروري
 
 

و میزان فشارخون سیستولی و دیاستولی  افزایش قندخون
اثـــرات ضـــد آترواســـکلروزي . )115،48(ســـاندررا مـــی

ــین  ــادي دارچ ــات زی ــت، در مطالع ــده اس ــان داده ش نش
ــ ــوريهب ــار  ط ــق مه ــین از طری ــه دارچ ــدهک ــاي گیرن ه

عضــله  هــايموجــب مهــار تکثیــر ســلول A2ترومبوکســان 
 ).116()2(جدول شماره  گرددصاف عروق می

 
 ینیمطالعات بال

دي کـه ي کوتـاه مـدت از دارچـین در افـرااستفاده
ي ابتلا به دیابت را دارند یا مبتلا به دیابت نوع زمینهپیش

دو هستند، موجـب کـاهش قابـل تـوجهی در فشـارخون 
که مطالعات کار آزمایی نشان داد که طوريبه ،گرددمی

متـر میلـی 39/5نرخ متوسط کاهش فشارخون سیسـتولی 
متر جیـوه میلی 6/2جیوه و نرخ افت فشارخون دیاستولی 

بیمار مبتلا به دیابت نـوع دو  59چنین درمان هم .)48(بود
صورت روزانه یک کـاهش گرم دارچین بهمیلی 1200با 

متـر جیـوه بعـد از میلی 4/3فشارخونی سیستولی به میزان 
. درمـان زنـان )99(دهـدهفته مصرف را نشان مـی دوازده

مبتلا به فشارخون بالا با یک گرم پودر دارچین به مدت 
 99/145وجب کاهش میانگین فشـارخون از هفت روز م

گـردد. البتـه متر جیوه مـیمیلی 67/130میلی متر جیوه به 
چنـین . هـم)49(باشـداین اثرات کاهشی کوتاه مدت مـی

 اثرات کاهشی دارچین بر روي فشار خـون در مطالعـات
 ).117-98،122(نشان داده شده است دیگر

 
 مطالعات درون تن

 هاي صـحرایید که تیمار موشدر مطالعه نشان داده ش
 گـرم در هـر کیلـوگرممیلـی 25و  10، 5هـاي با غلظـت

عصاره متانولی دارچین منجر بـه کـاهش فشـار خـون بـه 
 گـردد.درصد مـی 6/30درصد و  6/26درصد،  5/12میزان 

در این مطالعـه اشـاره گردیـد کـه سـازوکار اصـلی ایـن 
ک کاهش فشارخون افزایش نیتریک اکساید به عنوان یـ

 هـايچنـین در مـوشهـم. )123(باشدگشادکننده عروقی می
 methoxycinnamaldehyde (2-MCA)-2صحرایی تیمار بـا 

که یک ترکیب جدا شده از دارچین مـی باشـد، آسـیب 
ــی ــلاح م ــوژن را اص ــکمی/ رپرفی ــل از ایس ــد. حاص کن

ــم ــان ه ــاهش در بی ــب ک ــامبرده موج ــب ن ــین ترکی چن
vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1)  در

 .)50،51(گـرددیمـTNFهاي اندوتلیال فعال شده با سلول
علاوه در مطالعه دیگري نشـان داده شـد کـه مصـرف به 

گـرم در هـر میلـی 200عصاره پوسته دارچـین بـه میـزان 
هفتـه  هشـتهاي صـحرایی بـه مـدت کیلو گرم به موش

ي رویـن ،موجب بهبود عملکرد قلب، افزایش نیروي قلبی
ی، اثراینوتروپیک مثبـت، افـزایش جریـان عـروق انقباض

کرونري، انقباض بالاتر میوکارد قلب و افزایش برون ده 
هـا بـا هاي صـحرایی و خـوكتیمار موش. )39(قلب گردید

 یک لیگنان جدا شده از دارچین به نـام سـیناموفیلین، تجمـع
کند و موازي بـا آن هاي پلاکت انسانی را مهار میسلول

تول مونـو فسـفات، محتـواي ترومبوکسـان تشکیل اینوزی
B2 چنـین دهد. هـمکاهش می را و کلسیم داخل سلولی

در ایـن  E2موجب افزایش پروسـتاگلاندین  نیلیناموفیس
 .)52(گرددیمهاي تیمار شده گروه

بـه  نیدارچدر مطالعه دیگري دیده شد که مصرف 
گـرم در میلـیپنج  زانیبه م هاسگ توسطمدت دو هفته 

وگرم موجب کاهش قابل تـوجهی در فشـارخون هر کیل
چنــین فواصــل بــین . هــمشــودیمــ ســیتولی و نــرخ قلبــی

 تـردر گروه درمـان شـده طـولانی PRو  QTهاي قلبی موج
تـر در گـروه درمـان کوتـاه Rعلاوه دامنـه مـوج ه بود. ب

هـا گردید که احتمالا دلیلی بر کـاهش فشـارخون در آن
ن نیز یکی دیگر از دلایل خو هافزایش اور ).124(باشدمی

 روغـن مصـرف کـهطوريهب ،باشدافزایش فشارخون می
 بـه میلـی گـرم در هـر کیلـوگرم 450میـزان  بـه نیدارچ
بـه  راي کبـدي و سـرم هـاي کوچـک میـزان اورهموش

سـازوکار  کـه شـده يریگجهینترساند و میزان طبیعی می
ي هـااصلی این کاهش در میزان اوره به دلیل مهار آنزیم

ها به اسـید اوریـک مسئول تبدیل پورین که استکبدي 
 .)53،54(دنباشمی
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تـن در این بررسی، مطالعات مختلف بالینی و درون
براي ارائه شواهدي در مورد نقـش دارچـین و ترکیبـات 

آوري گردیـد. فعال آن بر روي سندرم متابولیـک جمـع
طورکــه عنــوان شــد اســترس اکســیداتیو، التهــاب، همــان

ون، فشار خون، چاقی و دیابـت موجـب تسـریع چربی خ
 گردد. سـازوکارهاي احتمـالیدر روند سندرم متابولیک می

رسـد از دارچین در برابر سـندرم متابولیـک بـه نظـر مـی
 کاهش گرلین، کاهش مقاومت به انسـولین، کـاهشطریق، 

لیپــولیز، کــاهش لیپــوژنزیس، کــاهش بــاز جــذب لیپیــد 
ي تکثیر پراکسی کنندهالي فعاي و افزایش گیرندهروده

مهارکانال کلسیم، کـاهش فشـار خـون ، زوم گاما و آلفا
سیستول،کاهش بیان پروتئین مولکـول چسـبان عروقـی، 

هاي آزاد اکسیژن و کاهش مقاومـت کاهش تولید گونه
اثر مقلد انسولین، کـاهش بازجـذب گلـوکز ، به انسولین

فـزایش ي انسولین، ااي، افزایش ژن گیرندهي رودهمعده
رسـانی فـاکتور ، افزایش مسیر پیام4انتقال دهنده گلوکز 

ــزایش جــذب گلــوکز توســط  شــبه انســولینی یــک و اف
کــاهش آنــزیم هیدروکســی متیــل و  هــاي چربــیبافــت

، افـزایش هضـم چربـی، افـزایش A گلوتاریل کـوآنزیم
متابولیسم کلسترول، کاهش استرس اکسـیداتیو، کـاهش 

بنابراین  باشد.ل استریل، میپروتئین انتقال دهنده کلستری
گیـري کـرد کـه دارچـین داراي طـور نتیجـهتوان اینمی

اي براي کـاهش عـوارض و مـرگ و میـر پتانسیل بالقوه
 .باشدهاي قلبی عروقی میناشی از بیماري
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