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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes is a chronic disease which requires lifelong use of drugs. 

These drugs have high costs, therefore, there is a need to find economic, efficient, simple, and local 

solutions. This study aimed to investigate the effect of oral supplementation of cinnamon on glucose and 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels in patients with type II diabetes. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 136 patients with type II diabetes 

in Birjand, Iran 2015. They were randomly assigned into intervention or placebo groups (n=68 per 

group). Subjects in the intervention group received 500 mg of cinnamon three times a day after breakfast, 

lunch, and dinner for 90 days (1500 mg daily). While the other group were advised to take the placebo in 

the same manner. Fasting blood sugar and HbA1c levels were measured before and after the study. 

Results: In this study, the levels of HbA1c reduced significantly in intervention group after the 

treatment (P≤0.05). Daily intake of 1500 mg of cinnamon for 90 days was found to be effective in 

reducing glycosylated hemoglobin levels, but it did not have a significant effect on reducing fasting blood 

sugar in 90 days (P≥0.05). 

Conclusion: Daily dose of 1500 mg of cinnamon for 90 days significantly reduced the HbA1C 

levels in type II diabetic patients and also had a moderate effect on fasting blood sugar concentrations. 

Therefore, it is recommended alongside conventional medication used in treatment of type II diabetes 

mellitus. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016100230098N1) 
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 نيسرم و هموگلوب يبر سطح گلوكز ناشتا نياستفاده از دارچ ريتاث
A1C نوع دو يابتيد مارانيدر ب 

  
        1فر يزاهدآزاده 
        2خداشناسمحمد 
        3يجاريببيتا 

  4فر يزاهد بايفر
  

  چكيده
بــر بــودن  نــهيالعمــر از دارو و هزبه اســتفاده مــادام  ازيو ن يماريمزمن ب تيبا توجه به ماه يابتيد مارانيدر ب و هدف: سابقه

اثير گردد .اين مطالعه با هدف بررســي تــياحساس م يبوم نيچنكارا، ساده و هم ،ياقتصاد ييراه كارها افتنيبه  ازياغلب  نآن، 
  در بيماران ديابتي نوع دو انجام گرديده است. لهيكوزيگل نيوهموگلوب ندهاي كنترل قمكمل خوراكي دارچين بر شاخص

نفــر  68نفردريافــت كننــده دارچــين و  68نــوع دو (  يبيمار ديابت 136 ياين مطالعه كارآزمايي باليني رو ها:و روشمواد 
 هاي خــوراكي حــاويگرم كپسول يليم 500روز 90انجام شد. دو گروه، 1394در سال  رجنديدريافت كننده دارونما )در شهر ب

نــه). نمونــه خــون وريــدي گــرم روزايليم1500وشام مصرف نمودند( رنه و ناهادارونما را سه بار در روز بعد از صبحا اي نيدارچ
  )) در آغاز و پايان مطالعه گرفته شد.HbA1cگيري قند خون ناشتا ، هموگلوبين گليكوزيلهجهت اندازه
 نيارچــگرم د يليم 1500روز درمان با  90پس از  HBA1C زانيمداخله م مطالعه حاضر نشان داد كه در گروه ها:يافته
 يابتيــد مــاراني. اما در كاهش معنادار قندخون ناشتا ب)p≥05/0( كاهش داشت ياروه كنترل به طور قابل ملاحظهنسبت به گ

  ).p≤05/0نداشته است ( ينقش 90در روز  2نوع 
 2نــوع  يبتايد مارانيرا در ب HBA1C زانيم يقابل توجه زانيروز به م 90به مدت  نيگرم دارچ يليم 1500 زيتجو استنتاج:

استفاده از آن  تواند داشته باشد.لذايم يابتيد مارانيدر كاهش قند خون ناشتا در ب يمتوسط ريتاث نيدارچ نيچندهد و هميكاهش م
 شود.يهاي متداول توصيه مدر كناردرمان2نوع  ابتيبه د جهت بيماران مبتلا

 
  1N2016100230098كارآزمايي باليني: شماره ثبت

  
  لهيكوزيگل نيسرم ،همو گلوب يدارچين، ديابت نوع دو ، گلوكز ناشتايدي: واژه هاي كل

  

  مقدمه
 چنــانتــر هــمشيســن بــ شينــوع دو بــا افــزا ابــتيد

در افــراد چــاق  ژهيجوان و به و نيشود واغلب در بالغيم
 نيــدر ا ليــعمــده دخ ســميشــود . مكانيمن چناهم دهيد
 يكــاف نيو عدم ترشح انســول نيمقاومت به انسول يماريب
امــر  نيــاز ا يحــاك يمطالعــات كنــون جينتــا ).1(باشــديم

در  ريــگشــاهد رشــد چشــم رياخ يهاباشد كه در دههيم
دو در اغلــب جوامــع و  نوع توسيمل ابتيد يماريب وعيش

چنان ادامــه داشــته، بــه هم شيافزا نيو ا مياكشورها بوده
 تيــجمع 2030رود كــه در ســال يكــه انتظــار مــ يطــور

 2010نــوع دو نســبت بــه ســال  ابــتيبــتلا بــه دم مــارانيب
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 ني). ا2، 4داشته باشد( شيدرصد افزا 50حداقل  يلاديم
 يهــاهمــراه بــوده كــه ارگان يبا عوارض مختلفــ يماريب

 يمــاري). ب5(دهــديقــرار مــ رياز بدن را تحت تاث يمختلف
و عــوارض حاصــل از آن ضــمن كــاهش  توسيمل ابتيد
هنگفــت  يهانهيهز ليسبب تحم انيمبتلا يزندگ تيفيك

سراســر در  يو درمــان يو خــدمات يبهداشت يهاستميبه س
 نيــانــد كــه ا. مطالعــات نشــان داده)6، 8(گــردديجهان م

قند خون مرتبط بوده و اغلــب بــا  يعوارض با سطح سرم
 يريشــگيقند خــون قابــل پ يكنترل بلند مدت سطح سرم

  نيهموگلــــوب يو كنتــــرل ســــطح ســــرم )9، 10(بــــوده 
 A1C كنتــرل قنــد خــون  ياز چگــونگ ياري(به عنوان مع

پســرفت و  جاد،يكاهش در ا ب) سبريدر دو تا سه ماه اخ
ـــ ـــوگ اي ـــرفتياز پ يريجل ـــوارض ا ش ـــاديع ـــده،  ج ش
  ).11، 12(گردديم
مختلــف در جهــت كــاهش  يروش هــا جــاديوجــود ا با

 تيــامــا بــا توجــه بــه ماه A1C نيهموگلــوب يسطح سرم
به اســتفاده مــادام العمــر از داروهــا از  ازيو ن يماريمزمن ب

 يهــا از ســوروش نيــبــر بــودن اغلــب ا نهيسو و هز كي
كارا، ســاده و  ،ياقتصاد ييراه كارها افتنيبه  ازين گر،يد

استفاده از گردد. ياحساس م شيپ زا شيب يبوم نيچنهم
متفــاوت اســت، امــا  يابتيــد مــارانيب نيطب مكمل در بــ

ــ ــ يهــادرمــان نيتــرشيب  مــارانيب نياســتفاده شــده در ب
ــگ يداروهــا ،ييغــذا يهــا،مكمــل  يهــا، درمــان ياهي

. در )15(اســت وگــايو  يآرام ســاز يهــاكي، تكنيروح
 هيــبــه بق تنســب يابتيــد مــارانيمطالعات انجام شده،اكثر ب

 كننــدياستفاده م ياهيتراز طب گشيب انواع طب مكمل،
و  يعــيطب ياهيــگ ياعتقــاد دارنــد كــه داروهــا رايــز )15(

 يمــوثر تيفيك ياهيگ ياگر دارو يباشند. وليتر مسالم
توانــد مضــر يبه طور نامناسب اســتفاده شــود مــ اينداشته 

 نيــاز ا يكــي .)16، 17(گردد يبوده و سبب عوارض جانب
در جهــت كــاهش ســطح  نيچــهــا اســتفاده از داركار اهر

ــوب يســرم ــتا و هموگل ــوكز ناش ــوده كــه  A1C نيگل ب
مناســــب آن  ياز اثربخشــــ يحــــاك ريــــاخ قــــاتيتحق
در كــاهش  نيدارچــ ريتــاث دييــ. جهت تا)13، 14(باشنديم

ــد خــون ب ــارانيقن ــد م ــوع يابتي ــد2ن ــتحق ني، چن در  قي
 1خــانمختلف صورت گرفته است .مطالعات  يهاكشور

 ياثر آنت يدارا نيكه دارچ نشان داد CRADFORD2و 
و همكارانش  STIVBLOOM 3بوده اما مطالعه كيابتيد

در كاهش قند خــون  نينشان داد كه دارچ 2007در سال 
  .ندارد يريتاث
ارچــين بــر گلــوكز و توجــه بــه آن كــه اثــرات مثبــت د با

هاي آزمايشگاهي و حيــواني ارزيــابي و انسولين درمحيط
هاي انساني ن در نمونهه اما در مورد اثرات آمشخص شد

توافق نظري وجــود نــدارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين 
اثربخشي دريافت دارچين خوراكي دارچين بر قند ناشتا، 

) ديابتي نــوع دو انجــام HbA1C( وزيلههموگلوبين گليك
نشــان داده  شــگاهيآزما طيشد. مطالعات مختلــف در محــ

ــكــه  ــريپل كي ــ م ــ يپل ــام مت يفنل ــول در آب بن ــمحل  لي
جــدا شــده و نشــان داده  نيچالكون از دارچ يدروكسيه

اثــر  يبــه خــوب يخارج بدن انسان اثــر طيشده كه در مح
ــ . مشــخص شــده )16(هــا داشــته اســتدانياكســ يآنت

اثــرات  نيــمســئول اcinamatonin B1به نام  يدييفلاونو
 يهــاباشــد و بــا توجــه بــه وجــود گــروهيم ينيشبه انسول

خــود را  يدانياكســ يآنتــ تيكه دارد خاصــ يدروكسيه
  )1شماره  ريكند. (تصوياعمال م

  

  
  Cinamatonin B1 يساختمان مولكول :1شماره  ريتصو

  

انــد كــه چنــد مطالعــه گــزارش كــرده ريــاخ يهــادر سال
جــدا  بــاتيدارد و ترك كيابتيد ياثر آنت نيعصاره دارچ
شــود يمــ نيانســول تيفعال شيباعث افزا نيشده از دارچ

 2نــوع  ابــتينترل تحمــل گلــوكز و ددر ك ديكه شا )24(
فراد را باگذشــت زمــان ثابــت ا نيباشد و قند خون ا ديمف

 يمــاريدر خطــر ب 2نــوع  يابتيد مارانيب ي. از طرفتر كند
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 يدانياكس يآنت تيبا خاص ني، دارچهستند يعروق -يقلب
  ).26(كمك كند زيها نتيموقع نيبه بهبود ا ديخود شا

ــه عارضــهً جــانبچيهــ از  يخطرنــاك ناشــ مضــر و يگون
نشده  ييمزبور شناسا اهيگ يدرمان ريمقاد حيمصرف صح

 دييــآلد ناميداشتن س ليبه دل اهيگ نيوجود ا نياست. با ا
ـــ يدارا ـــط ليپتانس ـــت ا يمتوس ـــاديجه ـــ ج  تيحساس
هدف از اين مطالعــه بررســي تــاثير مصــرف .)23(باشديم

دارچين بر سطح قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 
  .يماران ديابتي ميباشددر ب

  

  مواد و روش ها
 يتصــادف ينيبــال ييمطالعــه حاضــر از نــوع كارآزمــا

 ريتــاث يدو سوكور بود كه با هدف كلــ (RCT)شاهد دار
شــهر  2نــوع  يابتيــد مــارانيقنــد خــون ب زانيبرم نيدارچ

انجام گرفت. اطلاعات اوليه بــراي  1394در سال  رجنديب
 )19(و همكــاران  Crawford تعيين حجم نمونه از مطالعه

 نيكــه قبــل از مصــرف دارچــ HbA1C نيانگيبراساس م
 بود،طبـــق) 64/7±7/1( مصـــرف بعـــداز و) 8/1±47/8(

هــا در دو گــروه مســتقل، حجــم  نيانگيــم سهمقاي فرمول
  .ديگرد نيينفر تع 69نمونه 

  
n= (z(1-α/2)+z(1-β))2(∂12+∂22)/(µ1-µ2)2=69.8 

  
) 2نــوع دو  بــتاي) د1ورود بــه مطالعــه شــامل  اريمع

پزشــك مركــز جهــت كنتــرل  هيمراجعه منظم طبق توصــ
در حــد فاصــل  A1C نيهموگلوب ي) سطح خون3 ابتيد

بــه شــركت  ليــ) تما4 9وكم تر از 5/6 يبزرگ تر مساو
و  ييورزش،برنامــه غــذا زانيدر م ريي)عدم تغ5 در مطالعه
بــه  مــارانيمطالعــه ب نيــا در موثر بــر قنــد خــون يداروها

شدند.  ميگروه كنترل و درمان تقس 2به  يصورت تصادف
 مارانيصورت بود كه ب نيبه ا مارانيكردن ب مينحوه تقس
 تيزيشده و سپس بعد از و ميتقس ييتا 10 يهابه بلوك

از بلــوك  ييتوسط پزشك مسئول مركز به پنج نفر ابتــدا
 ييدارو نما و بــه پــنج نفــر انتهــا يحاو ييدارو يبسته ها

گــرم داده شــد. يلــيم500با دوز  ييدارو يهابلوك بسته
جهت كنتــرل قنــد  ابتيد نيدرمان روت مارانيب يدر تمام

شده ارائه شد. نحوه  دييتا يدرمان يهاخون طبق پروتكل
بــار در روز  3مصرف داروها در هر دو گروه به صورت 

 رمــانوهمــراه بــا صــبحانه، نهــار و شــام بــود. در گــروه د
 يگرمــيلــيم 500 كپســول 3روز، روزانه  90 يط مارانيب

 افـــتيدر يشخصـــ يهـــاعـــلاوه بـــر درمـــان نيدارچـــ
ــيم 500 يهــانمودند.كپســول ــ يل ــد نيدارچــ يگرم  نيب

 يهاغازهشد كه در ابتدا پوست درخت از م هيصورت ته
بــا نظــر  نيشــد. صــحت پوســت دارچــ هيــســطح شــهر ته
. بعد از شســت و ديرس دييبه تا ييدارو اهانيمتخصص گ

درجــه  50 يدر دمــا يزخشــك ســا نــديشو و انجام فرآ
شــده و بــه  ابيآســ نيگراد، پوست درخت دارچــ يسانت

ــاز ــول س ــرص و كپس ــد ق ــاز يواح ــكده داروس  يدانش
داده شــد.در گــروه  ليــمشهد تحو يدانشگاه علوم پزشك

سبوس گندم  يعدد كپسول حاو 3روزانه  مارانيكنترل ب
شــكل، انــدازه و رنــگ مشــابه  نظربه عنوان پلاسبو كه از 

 نيگروه مداخله بوده عــلاوه بــر درمــان روتــ يهاكپسول
ســاعت  8نمودند. سطح قند خون ناشــتا (بعــد از  افتيدر

 يتمــام يبــرا A1C نيهموگلــوب ي) و سطح سرمييناشتا
توســط مركــز بهداشــت  90روز صــفر و روز  مــارانيب

 مــارانيبــا ب يمطالعه به صورت هفتگ يشد. در ط يبررس
درمــان بــا  نــديبرقرار شد و در خصوص فرآ يتماس تلفن

جهــت  88تــا  80 يهــاروز يآن ها صــحبت شــد. در طــ
 مــارانيب هيمراجعه به مركز بهداشت به كل يبرا يادآوري

نرمال  عيتوز يتلفن اطلاع داده شد. جهت بررس قياز طر
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اســتفاده شــد.  Kolmogorov-Smirnovها از تســت داده
مستقل ،آزمون  tها از آزمون نرمال داده عيتوز با توجه به

ــون دق ياكــ ــع و آزم ــمرب ــاد شــد. شراســتفادهيف قي  ريمق
p≤0.05 .معنادار درنظر گرفته شد  

  

  يافته ها
نفــر درهــر گــروه ) بــا  68نفــر (136مطالعــه  نيــدر ا

 نظــر از.كردنــد شــركت سال 04/54±56/8 يسن نيانگيم
 مــردان را افــراد از درصــد 1/47 گــروه دو هــر در جنس

 يســن نيانگيــدادنــد. ميمــ لتشــكي زنان را درصد 9/52و
ـــه  ـــده در مطالع ـــركت كنن ـــال 04/54±56/8افرادش  س

 جــهيبود.نت لســا 73 حــداكثر و ســال 36ســن حــداقل.بود
دوگــروه از نظــر ســن  نيمســتقل نشــان دادكــه بــt آزمون

وجود ندارد و دوگروه از نظر  يدار يمعن يتفاوت آمار
 6 لــهيكوزيگل نيهمگن بودند. از نظر هموگلوب ريمتغ نيا

دو گــروه  نينشــان دادكــه بــ T آزمــون هجــي،نت ريــمــاه اخ
 نيــوجــود نــدارد و دوگــروه از نظــر ا يدار يارتباط معن

ــمتغ ــي ــتند .ب ــن هس ــرشير همگ ــم نيت ــوب زاني  نيهموگل
 زانيمربوط به گروه مداخله بــام ريماه اخ 6در  لهيكوزيگل

  .)1شماره جدول(بود)87/0±84/7(
  

 90 قبل از مداخلــه و HBA1C نيانگيم سهيمقا :1شماره جدول
  مورد مطالعه يهاروز بعد از مداخله در گروه

 سطح معني داري روز بعد از مداخله 90 قبل از مداخله گروه

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 >36/7 001/0±84/7 90/0±87/0 گروه مداخله (دارچين)

 84/7 22/0±65/7 61/0±53/0 گروه كنترل(پلاسبو)

P‐ value 12/0 001/0  

  
روز بعد از شــروع 90از نظر هموگلوبين گليكوزيله 

نشان دادكه بين دو گروه ارتباط  T مداخله ،نتيجه آزمون
ــاداري در  ــاثير معن ــين ت ــود دارد ودارچ ــي داري وج معن

روز پــس از  90كــاهش ميــزان هموگلــوبين گليكوزيلــه 
  .) 1درمان داشته است (جدول شماره 

  اخيــر نتــايج آزمــون مقايسه قند خون ناشتا درسه ماه
 T داري وجــود نشان دادكه بين دو گــروه ارتبــاط معنــي

ــن هســتند  ــر همگ ــر ايــن متغي ــروه از نظ ــدارد و دوگ ن
ترين ميزان قند خون ناشتا دريك ماه اخيــر مربــوط .بيش

 جــدول( بــود)93/154±30/16به گروه كنتــرل بــاميزان (
  .)2 شماره
  

ه ا قبل از مداخلــمقايسه ميانگين قند خون ناشت :2جدول شماره
  هاي مورد مطالعهروز بعد از مداخله در گروه90و 

 سطح معني داري روز بعد از مداخله 90 قبل از مداخله گروه

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 23/147 002/0±73/153 66/23±74/22 گروه مداخله (دارچين)

 41/156 17/0±93/154 58/14±30/16 گروه كنترل(پلاسبو)

P ‐value 72/0 009/0  

  
آزمــون  جيروز  نتا 90قند خون ناشتا پس از  سهيمقا

T وجــود  يداريدو گــروه ارتبــاط معنــ نينشان دادكه بــ
قند خون  زانيدر كاهش م يمعنادار ريتاث نيندارد ودارچ

روز پس از درمان داشته اســت (جــدول شــماره  90ناشتا 
2(.  
  

  بحث
روز  90نشــان داد كــه بعــد از مطالعــه  نيــا يهاافتهي

 HbA1c زانيــكــاهش م نيگرم دارچ ميون كيمصرف 

 يگروه كنتــرل نســبت بــه گــروه دارو نمــا تفــاوت آمــار
 يقنــد خــون ناشــتا زانيــداشت. امــا كــاهش م يداريمعن

گــرم  ميونــ كيــروز مصــرف  90گــروه كنتــرل بعــد از 
 يمعنــ يآمــارنسبت بــه گــروه دارو نمــا تفــاوت  نيدارچ
ـــت يدار ـــوژن نداش ـــنتز گليك ـــين س ـــتقات دارچ . مش

ــرد ــك ك ــوكز راتحري ــزايش برداشــت گل ــث اف ه و باع
چنين اين مشتقات گيرنده انسولين كينــاز را گردند.هممي
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 پژوهشي

سيون گيرنده انسوليني را كــاهش فعال كرده ودفسفوريلا
دهند. لازم به ذكراست كه در بيماران ديابتي نــوع دو مي

. بــه )19(يابــدمــييلاسيون گيرنده انسوليني كاهش فسفور
مختلــف ،  يهــاتيــدر جمع نيدارچــ ريرســد تــاثينظر م

شــاخص  ،يزنــدگ وهيش ،ينژاد نهيباشد و زميم متفاوت
، مقدار و طــول مــدت  يمصرف ي،نوع داروها يتوده بدن

 يابتيــد مــارانيآن بــر درمــان ب ريدر تــاث نيمصرف دارچ
 نــهيرا در زم يج متفــاوتيموثر است. مطالعات مختلف نتــا

انــد. مطالعــه قند خون گــزارش نمــوده يرو نيدارچ ريتاث
 ابــتيمبتلا بــه د ماريب 60و همكاران روي  انيقيخادم حق

به مدت  نيگرم دارچ 5/1روزانه  زيبااستفاده از تجو2نوع
 60نشــان داد كــه پــس از  جي.نتــا رفتيروز انجام پــذ 60

ــه، م ــروز مداخل ــتا و  نيانگي ــون ناش ــوكز خ ــطوح گل س
در گروه مداخله نسبت بــه گــروه  لهيكوزيگل نيهموگلوب

 .)20( (p≤05/0) افتيداري كاهش يكنترل به طور معن

 40درمـــدت  نيگـــرم دارچـــ2زانيـــمSANIدر مطالعـــه 
 نيــا يقند خون ناشتا شــد ولــ زانيروزباعث كاهش در م

با مطالعه انجام گرفتــه  جينتا نيا .)21(دار نبود يمعن زانيم
  .ودسو بهم

ه در گروه مداخله بــه طــور حاضر نشان دادك مطالعه
 يبــدان معنــ نيكاهش داشت. ا  HbA1cزانيم يمعنادار

بــه  نيگــرم دارچــيلــيم 1500است كــه مصــرف روزانــه 
را  زانيــم نيــا يروز توانســته بــه طــور معنــا دار 90مدت 

ــا ــا جيكــاهش دهــد. نت ــا تحق ني و  Lu قــاتيمطالعــه ب
ــه  A1C نيبهمكــاران كــه نشــان داد ســطح هموگلــو ب

در گــروه مداخلــه كــاهش داشــته هــم  يارصورت معناد
 ييمطالعه كار آزمــا كي يط كراوفورد .)22(دارد يخوان
را در كــاهش  نيدارچــ ري،تــاث يكنترل شده تصادف ينيبال

 يبررســ 2نــوع  يابتيــد مــارانيب لــهيكوزيگل نيهمو گلوب
 مارانينفر از ب 109رادر  نيگرم دارچ كيكرد ومصرف 

 انيــب جيقــرار دادونتــا يماه مورد بررســ 3مدت  به يابتيد
بــود  لــهيكوزيگل نيهموگلوب زانيگر كاهش معنادار در م

  ).23(دارد يخوانمطالعه انجام گرفته هم جهيكه با نت
همكــاران STIVBLOOM,اســت كــه  يدرحال نيا

كنتــرل شــده  ينيبــال ييمطالعه كارآزما يط2007در سال 

 ديــــپيقند،ل زانيــــرا بــــر م نيدارچــــ ريتــــاث يتصــــادف
 جيكردنــد كــه نتــا يبررس2نوع  يابتيد ارانميبHbA1cو
 كيــبــه مقــدار  نيمطالعه نشان دادكه مصرف دارچــ نيا

 ديــپيدرقنــد ول يداريمعن رييماه تغ 3گرم روزانه به مدت 
بــا  جينتــا نيكند كه اينم جاديا لهيكوزيگل نيوهموگلوب

. مطالعــه )24(باشــديســو نمــمطالعه انجام گرفته هــم جينتا
VANSGHOBING در  يمعنـــادار داد اخـــتلافنشـــان

 زانيــروز برم 42به مدت  نيگرم دارچ ميون كيمصرف 
از نقاط ضــعف  .)25(مشاهده نشد لهيكوزيگل نيهموگلوب
قــط نكته اشاره كرد كه ف نيتوان به ايم نگيچوب مطالعه

 جيتــوان نتــايانــد ونمــزنان در مطالعــه او شــركت داشــته
ــ زيحاصــل از تجــو ــ نيدارچ ــر دوج ــه ه ــبرا ب ت نس نس

دو مطالعــه  يخــوانعــدم هــم گــرياز موارد د نيچنداد.هم
. )25(باشــديمــ مــارانيمدت زمــان اســتفاده ب يعدم برابر
JASTIN)ــارانش ــ2007وهمك  ييكارآزمــا كيــ ي) ط

 ابتيد مارانيبHbA1c72 زانيرا بر م نيدارچ ريتاث ينيبال
 يدار يكردند و اختلاف معن يدر نوجوانان بررس 1نوع 

 زانيــروز بــر م 90به مدت  نيارچگرم د كيدر مصرف 
در دو گــروه مداخلــه وكنتــرل  لــهيكوزيگل نيهمو گلــوب

نشــان  انو همكــار Mang . مطالعــه)25(ديــمشــاهده نگرد
 نيگــرم دارچــ 3روزانه  مارانيدر گروه مداخله، بدادكه 

 HbA1C زانيــبه مدت چهار ماه مصرف كردند كه درم

 يدارداخــل گــروه اخــتلاف معنــا ايــدو گــروه و  نيدر ب
كاهش در گلوكز ناشتا پلاسما بــا  زاني. مديمشاهده نگرد

كــه افــراد بــا ســطوح  يآن مرتبط بوده به طور هيپا زانيم
 چياند. هسود برده نيتر از مصرف دارچشيب FBS بالاتر

گــزارش  نيدر اثــر مصــرف دارچــ يگونــه اثــرات مضــر
  ).26(دينگرد
به  نيتوان گفت استفاده از دارچيم جيتوجه به نتا با

 نييپــا يگــرم در روز بــه همــراه داروهــا ميون كي زانيم
  باعــث كــاهش يقابــل تــوجه زانيآورنده قند خون ،به م

 HbA1cاســت.دوز  دهيــبا گــروه كنتــرل گرد سهيدر مقا
وتحمــل  منيا يگرم در روز در مطالعه به خوب ميون كي

 ليــبــه دل يدرمــان افــراد كمــ وزر90بود ودر طــول  ريپذ
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 ني.بنابرادنـــديالعـــه خـــارج گرداز مط يريتحمـــل ناپـــذ
روز 90گرم بــه مــدت  ميون كيبا مقدار نيمصرف دارچ
  .دارد ريو قند خون تاث HbA1c در كاهش
 ريتــاث نــهيدر زم ضيتوجــه بــه اطلاعــات ضــد نقــ بــا
 ،ينژاد نهيرسد زميدر كاهش قند خون به نظر م نيدارچ

 يمصرف ي،نوع داروها يشاخص توده بدن ،يزندگ وهيش
آن بــر  ريدر تــاث نيطول مــدت مصــرف دارچــ، مقدار و 
 قــاتيمــوثر اســت. چــرا كــه تحق يابتيــد مــارانيدرمــان ب
 جيانجام شده و نتا فاوتمت ي، هر كدام در كشورموجود
چنين در مطالعات مختلف بســته داشته است. هم يمتفاوت

هــاي ين، مدت زمان انجــام مداخلــه و حجــمبه دوز دارچ
رش شده است. بــه نظــر نمونه متفات نتا يج متضاد ي گزا

مختلف ، متفــاوت  يهاتيدر جمع نيدارچ ريرسد تاثيم
 تيدر جمع عه،مطال نيحاصل از ا جيبوده و با توجه به نتا

در كاهش  نيمقدار و مدت زمان مصرف دارچ نيا رانيا
HbA1c يدر كــاهش قنــد خــون ناشــتا يداشته ولــ ريتاث 

  ندارد. يريتاث مارانيب
  

  سپاسگزاري
ــه حاصــل  ــرا نامــهانياز پا يبخشــمقال  يمقطــع دكت

معاونت مصوب  يقاتيو طرح تحق يرشته داخل يتخصص
بــا كــد مصــوب  رجنــديب يدانشگاه علوم پزشــك يپژوهش
كــه بــا  باشــديمــ 1393-09-08وكد اخلاق  760شماره 
دانشــگاه علــوم  يمعاونــت پژوهشــ تيــو حما يهمكــار
 سندگانينو لهيوس نيانجام شده است. بد رجنديب يپزشك

اندكاران و همكــاران طــرح، كمــال دســت هيقاله، از كلم
  و تشكر را دارند. ريتقد
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