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  چكيده

در بعـضي مطالعـات      . دارد  غذايي و دارويـي    يا و اروپا كاربرد   هاست كه در طب گياهي آس       مدت )(Cinnamon دارچينگياه   :مقدمه
  . باشد مي ولي اين موضوع هنوز مورد بحث نشان داده شده استاين گياه در بيماران ديابتي  اثرات كاهنده سطح گلوكز خون

  . اجرا شدومددر بيماران ديابتي نوع گلوكز،   سطحاين مطالعه با هدف مقايسه اثر دارچين و دارونما بر بر :هدف

 250 تـا    140 داراي سـطح گلـوكز ناشـتاي         دومديابتي نـوع    بيمار ديابتي    نفر   61  روي كارآزمايي باليني دوسو كور   اين   :روش بررسي 
هـاي   براي بيماران، كپسول  . انجام شد و تحت درمان با رژيم غذايي و يا داروهاي خوراكي پايين آورنده گلوكز خون                 ليتر  گرم بر دسي    ميلي
 از قبيـل هموگلـوبين گليكوزيلـه        متغيرهـاي  هفتـه    8بعد از   .  عدد تجويز شد   2 ساعت   12گرمي شامل دارچين و يا پلاسبو هر         يلي م 500
)(HbA1c  ،گلوكز خون ناشتا، كلسترول، تري گليسريد ،LDL و HDLمورد بررسي قرار گرفتند .  

 در و 13/9±28/1، 186 ± 54   بـه ترتيـب برابـر   روع مطالعه گروه دارچين در شدر  HbA1c و ناشتا  ميانگين سطح گلوكز خون:نتايج
، 175 ± 54   بـه ترتيـب برابـر      گـروه دارچـين   در  درمـان    بود كـه بعـد از دو مـاه           97/8±40/1 ،183 ± 49  برابر گروه دارونما به ترتيب   

 سـطح گلـوكز     داد كه اين تغيـرات در     آناليز آماري نشان    .  تغيير يافت  10/8±92/1 ،158 ± 69 در گروه دارونما به ترتيب       و 74/1±73/8
بعلاوه تغييرات در سـطح ليپيـدها   .  نبوددار معنيبعد از دو ماه درمان دارونما گروه  در مقايسه باگروه دارچين در  HbA1c  و ناشتا خون

  . نبوددار معنيبعد از دو ماه درمان دارونما گروه  در مقايسه باگروه دارچين نيز در 
هـاي خـون      كاهش سطح گلوكز خـون و چربـي        بر يدار اثر معني  گرم در روز     2نتايج اين مطالعه دارچين با دوز        بر اساس    :گيري نتيجه

   .نداشت
  

   خون گلوكز  ديابت، دارچين،:گل واژگان
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  يازدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1390ستان نامه شماره هشت، زم ويژه

 

. .. سطح اثر دارچين بر بررسي  

 

  مقدمه

 ].1[ترين بيماري متابوليك در دنيا است         شايع 2ديابت نوع   

ميليون  2/1در حال حاضر تعداد بيماران ديابتي در ايران حدود          

دخيـل   2 ايجاد ديابت نوع     عوامل متعددي در   ].2 [باشد نفر مي 

 ديابت نوع دوم از عوامل مهم در ايجـاد و تـشديد             ].3 [هستند

رژيم غذايي نقش   . آيد حساب مي ه  هاي قلبي و عروقي ب     بيماري

مواد غذايي كه در پيشگيري و      .  دارد آن در بروز و شدت       مهمي

كامـل مـشخص     اشد هنوز به طـور    ب مي اين بيماري مفيد      درمان

  ].4[ اند نشده

ــا نــام علمــي)Cinnamon( دارچــين  Cinnamomum ب

zeylanicum      رسـد داراي    نظر مـي  ه  يكي از گياهاني است كه ب

 ي نشان داده شد كه    در مطالعات .  خون باشد  گلوكزاثرات كاهنده   

دست آمده از دارچين باعث افزايش مـصرف گلـوكز     ه  عصاره ب 

و افزايش فـسفريلاسيون گيرنـده انـسولين        و ساخت گليكوژن    

شده و همه آن اثرات باعـث افـزايش حـساسيت بـه انـسولين               

نشان دادنـد   ] 7[ و همكارانش    Shengهمچنين   ].5،6 [گردد مي

هـا و    چربيسطح  ها توانست باعث كاهش      كه دارچين در موش   

  .دشو خون گلوكز

هاست كه در آسـيا و اروپـا در طـب گيـاهي              دارچين مدت 

اثرات شبه انسوليني اين گيـاه در تعـدادي مطالعـه           . رد دارد كارب

 سـطح گلـوكز   تواند باعث كـاهش      نشان داده شده است كه مي     

. هـايي وجـود دارد      ولي در اين مورد بحث     ]8-11 [خون گردد 

 در پاكـستان مـشخص شـد كـه مـصرف            ]Khan ]8در مطالعه   

طح س ـ كاهش    بر  اثرات مثبتي  ) گرم روزانه  6( با دوز بالا   دارچين

 نيـز   ]Mang ]12مطالعه  دارد و   هاي خون     خون و چربي   گلوكز

 خـون   سـطح گلـوكز   نشان داد كه دارچين اثرات ملايمي روي        

  . مشاهده نشدHbA1cولي تاثيري روي دارد 

  ديابـت درمـان   از آنجاكه شناسايي گياهان دارويي مفيـد در         

 مورد پذيرش بيشتري در ببمـاران ديـابتي قـرار گيـرد،             تواند مي

 در  خـوبي توانـد تحـول      سايي داروهاي مفيد در ديابت مـي      شنا

   لذا اين مطالعه با هدف مقايسه       .درمان بيماري ديابت ايجاد كند    

  
  

  

هاي خون در بيماران   و چربيHbA1cاثر دارچين و دارونما بر    

  . طراحي و اجرا شد2ديابتي نوع 

  

   ها مواد و روش

 Randomized( اين مطالعه به صورت كارآزمـايي بـاليني  

Controlled Trial(وابـسته   بيماران ديابتي غيـر   دوسو كور در

كننده به مركز ديابـت شهرسـتان يـزد انجـام            به انسولين مراجعه  

مورد نياز براي انجام مطالعه با در نظر گـرفتن          نمونه  حجم  . شد

همچنـين انحـراف    درصـد    90 ، تـوان     درصد 95 سطح اطمينان   

 و لحاظ نمـودن  ليتر م بر دسيگر ميلي 3/1 برابر HbA1c  معيار

ليتـر در    گـرم بـر دسـي      دار برابر يك ميلي    حداقل اختلاف معني  

 نفر نمونه براي هر گروه محاسـبه        HbA1c   ،27كاهش ميانگين   

. دش ـ نفر محاسبه    61 نفر اضافه تعداد     7د كه با درنظر گرفتن      ش

 نفـر از آنهـا داراي       13 نفـر كـه      74اين تعداد پـس از بررسـي        

د و بـا روش راندوميزيـشن       ش ـطالعه نبودند فـراهم     معيارهاي م 

 نفـر بـه     31 گروه تخصيص تصادفي انجام شـد كـه          2ساده در   

 نفر به گروه پلاسبو اختصاص داده شد كـه          30گروه دارچين و    

 نفر به علـت عـدم مراجعـه در موعـد            3در نهايت از هر گروه      

  . مقرر حتي بعد از پيگيري، از مطالعه حذف شدند

سـطح   داراي   2د شامل بيماران ديـابتي نـوع        معيارهاي ورو 

 تحت درمان با    ليتر گرم بر دسي   ميلي 250 تا   140 ناشتاي   گلوكز

 خـون   گلـوكز رژيم غذايي و يا داروهاي خوراكي پايين آورنده         

سـابقه حـساسيت بـه      :  معيارهاي خروج از مطالعه شامل     .بودند

ته اختلالات كليوي، نارسايي احتقاني قلب، سابقه سـك        دارچين،

   .بارداري بود و مغزي، بيماري كبدي مزمن

پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي و توجيـه            مطالعه    شروع در

 سـطح گلـوكز    اصـلي و      متغير عنوانه   ب HbA1cشدن بيماران،   

عنــوان ه  بــHDL و LDLناشــتا، كلــسترول، تــري گليــسريد، 

قرار سنجش  مورد   فرعي توسط يك آزمايشگاه معتبر       متغيرهاي

   پـودر   گرمـي   ميلـي  500هـاي    كپسولگروه اول   اد  به افر . گرفت
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 زحمتكش و همكاران

 

گرمـي    ميلـي  500هـاي    كپـسول  و به افـراد گـروه دوم       دارچين
 سـپس  ،  هفته داده شد   6 ساعت دو عدد به مدت       12هر  پلاسبو  
بيماران هـر   .  مورد بررسي قرار گرفت     مجدداً ي فوق ها شاخص

هفته توسط پزشك از نظر علايم هيپوگليسمي و هيپرگليـسمي          
. شـود  اقدامات لازم انجـام      لزوم در صورت    تا شدند  سي مي برر

 كه در صـورت پيـدايش اشـكالات         شدبه بيماران آموزش داده     
تنفسي يا احساس خفگي در گلـو يـا سـينه، درد سـينه، كهيـر،                

م هيپوگليـسمي،  يپيدايش علا و يا   راش، خارش، التهاب پوست     
  .اطلاع دهند مركز ديابت به و كرده قطع  رامصرف دارو

  

  ها داده آناليز

 SPSS11.5افزار آماري  نرم از ها، داده تحليل و تجزيه براي
 p اسـتفاده و independent paired ”t” test و آنـاليز آمـاري   

  .شد گرفته نظر در دار معني  به عنوان05/0 كمتر از
  

   نتايج

 30تعـداد   ،     بيمار ديابتي مورد بررسـي     61 از مطالعهدر اين   
.  نفر در گروه دارچـين قـرار گرفتنـد         31ما و   نفر در گروه دارون   

 زن)  درصـد  8/73( نفـر    45مرد و   )  درصد 2/26( نفر   16تعداد  
  . بودند

و طـول مـدت     ) ± 26/9( سال   66/54ميانگين سن بيماران    
دار آماري   بود كه تفاوت معني   ) 57/5( سال   45/7ابتلا به ديابت    

اي ه ـ مصرف قرص تعداد  در مورد   . بين دو گروه وجود نداشت    
لاميـد مـصرفي    كبـن    هاي گلي  ديابت، ميانگين تعداد قرص    ضد

قــرص بــود كــه دو ) ± 78/0 (5/2و متفــورمين ) 22/1± (3/2
 از قبيل هموگلوبين    ميانگين سطح متغيرهاي  . گروه مشابه بودند  

، گلـــوكز خـــون ناشـــتا، كلـــسترول،  HbA1c)( گليكوزيلـــه
 بعـد   در شروع و در پايان مطالعه      HDL و   LDLگليسريد،   تري
آناليز آماري حاكي از    .  آمده است  1هفته در جدول شماره      8از  

در مـورد همـه متغيرهـا در        آن است كه ميانگين سـطح خـوني         
در مقايـسه بـا   در گروه دارچـين     ) قبل از مداخله  (سنجش اوليه   

عـلاوه نتـايج    ه  ب.  مشاهده نشد  يدار  تفاوت معني   دارونما گروه
 ـ          در انگين سـطح خـوني      آناليز آماري حاكي از آن اسـت كـه مي

در در گـروه دارچـين        بعد از دو مـاه درمـان       مورد همه متغيرها  
  اضـافه  . مشاهده نشد  يدار  تفاوت معني   دارونما مقايسه با گروه  

گونه عوارض جـانبي كـه بتـوان بـه دارو يـا دارونمـا             آنكه هيچ 
  .نسبت داد در طول مطالعه گزارش نشد

  

  

   دارونما در شروع مطالعه گروهدارچين و  گروه در دموگرافيك اطلاعات -1جدول شماره 

  دارونما گروه  دارچين گروه  

  1/53±  4/8  8/56 ± 3/6  سن سال

  5/68 ± 5/8  8/72 ± 3/7  )كيلوگرم(وزن 

  مرد درصد 55 درصد زن، 45  مرد  درصد49 درصد زن، 51  ) مرد-زن (جنسيت 
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  يازدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1390ستان نامه شماره هشت، زم ويژه

 

. .. سطح اثر دارچين بر بررسي  

 

   به بيماران ديابتي نوع دوم هفته تجويز كپسول دارچين و دارونما8ل و پس از ناشتا، قبميانگين سطح متغيرهاي خون  - 2  شمارهجدول

  پايان مطالعه   مطالعهشروع
  

  دارونما  دارچين  دارونما  دارچين  
P value  

mg/dl 5/186)(گلوكز خون ناشتا   ± 4/54  5/183  ± 2/49  

8/175  ± 7/47  8/158  ± 2/69  32/0 

mg/dl  3/283)(گلوكز خون دو ساعته   ±  3/68  4/294  ± 9/62   0/292 ± 1/63   2/267 ± 4/61  11/0 

13/9  (%)هموگلوبين گليكوزيله   ±  28/1   97/8 ± 40/1   73/8 ± 47/1   10/8 ± 29/1  33/0 

mg/dl(  1/271(تري گليسريد  ± 8/143  4/238  ± 4/86   8/259 ±  1/77   2/248 ±  7/79  51/0  

mg/dl(  2/226(كلسترول تام  ±  6/49   7/218 ± 3/30   6/220 ± 2/54   2/205 ± 5/41  52/0 

LDL )mg/dl( 0/133 كلسترول   ± 4/35   8/132 ± 7/27   6/119 ± 4/30  5/117  ± 4/29  75/0  

HDL )mg/dl(  0/38 كلسترول  ± 0/5   4/38 ± 5/4  7/37  ± 2/6   0/38 ± 3/4  93/0  

05/0 *p<دار بود    ميزان كاهش در مقايسه با گروه دارونما معني  .  

  

  بحث

در تعــدادي از مطالعــات، تحريــك ترشــح انــسولين و     

 ـ   جلوگيري از افزايش مقاومت سلولي نسبت بـه انـسولين          ه  را ب

 همچنـين   ]13،14[انـد    دارچين معرفي كرده  عنوان مكانيسم اثر    

توانـد برداشـت گلـوكز و        نشان داده شده است كه دارچين مـي       

اي ه ـ  ولـي در كارآزمـايي     ]15[سنتز گليكوژن را تحريك كنـد       

 سـطح گلـوكز   متعدد، نتايج متفاوتي در مورد اثر دارچـين روي          

له هنـوز مـورد     أ ايـن مـس    به طوريكـه  خون مشاهده شده است     

   .باشد ميبحث 

ــين  ــا ب ــه م ــه گــروهدودر مطالع ــل از شــروع مطالع  در  قب

دار مـشاهده نـشد و       متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت آماري معني     

ز نظر عوامـل احتمـالي      دهد كه دو گروه ا     اين موضوع نشان مي   

هـر  . ند هـست  تواند روي نتايج مطالعه تاثير بگذارند مشابه       كه مي 

دار آماري در اطلاعات پايه دو گروه مـشاهده          چند تفاوت معني  

هـاي   بعد شـاخص   -نشد ولي در اين مطالعه مقدار تفاوت قبل       

 در دو گروه با هـم مقايـسه شـد تـا بـه ايـن                  بعد - قبل درماني

بـراي بررسـي    . دست آيد ه  رت مناسبتري ب  صورت نتايج به صو   

  د ش ـاسـتفاده  HbA1c   خـون از سطح گلوكزاثر دارچين روي 
  

  

  

  

تواند يك شاخص طولاني مدت مناسـب بـراي تعيـين            زيرا مي 

سطح در اين مطالعه ميانگين      ].16[وضعيت كنترل ديابت باشد     

بالا بود كه با توجه به اينكـه هـدف از     HbA1c خون وگلوكز

  اسـت   درصـد  7 كمتـر از     HbA1cيابت رسـيدن بـه      مراقبت د 

دهنده مراقبت ضعيف بيماران ديابتي اسـت و         نشان، نتايج    ]17[

 .هاي لازم انجام شود ريزي لازم است در اين زمينه برنامه

 گـرم دو    1ثير دارچين با مقدار     أبر اساس نتايج مطالعه ما، ت     

دار  بار در روز بر روي متغيرهاي مـورد مطالعـه تفـاوت معنـي              

آناليز چند متغيره براي كنترل عوامـل       . آماري با دارونما نداشت   

تجـويز دارچـين بـه      مخدوش كننده احتمالي نيز نـشان داد كـه          

 HbA1cگـروه درمـاني تـاثيري روي كـاهش           هفته به    8مدت  

دار آمـاري در متغيرهـاي       همچنين كـاهش معنـي    . نداشته است 

...  خـون و   وكزسطح گل ـ گليسريد،   ديگر از قبيل كلسترول، تري    

  و همكـارانش   Khanاي كه توسط     در مطالعه . نيز مشاهده نشد  

 در پاكستان انجـام شـد، مقـادير يـك، سـه و شـش گـرم                  ].8[

 روز توانــست ســطوح گلــوكز، 40دارچــين در روز بــه مــدت 

 در مبتلايان به ديابت نوع دوم       LDLگليسريد و    كلسترول، تري 

  در .  كـاهش دهـد  داري نسبت بـه گـروه شـاهد    طور معنيه  را ب 
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 زحمتكش و همكاران

 

 استفاده از سه گـرم دارچـين        ]12 [ و همكارانش  Mangمطالعه  
 ماه فقط سطح گلوكز خون را پـايين آورد و           4در روز به مدت     

گيري   و چربي خون نداشت و آنها نتيجه       HbA1cثيري روي   أت
كردند كه دارچين در بيماران ديابتي با كنترل ضعيف داراي اثـر            

هرچند در مطالعه ما    . باشد ن مي  خو سطح گلوكز متوسطي روي   
كه بيماران مراقبت مناسبي نداشتند نيـز دارچـين اثـري نداشـته        

در . است، كه شايد به دليل مقدار كم دارچين تجويز شده باشد          
 در ]18 [ و همكــارانشBlevinsمطالعــه ديگــري كــه توســط 

ثير مصرف يك گرم در روز دارچـين و بـه           أآمريكا انجام شد، ت   
 سـطح گلـوكز    و چربي خون و      HbA1cر روي   مدت سه ماه ب   

خون مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن نشان داد كه كاهش            
در يك متاآناليز   . ها مشاهده نشد   دار آماري در اين شاخص     معني

 روي چند مطالعـه انجـام       ]14 [ و همكارانش  Bakerكه توسط   
 سـطح گلـوكز   د كه دارچين نتوانسته بود مقادير       ششد مشخص   

 را بيشتر از دارونمـا كـاهش        HbA1cهاي خون و     بيخون، چر 
 ذكر شده است كه مقـادير دارچـين         ]Khan ]8در مطالعه   . دهد

 سـطح گلـوكز  توانـد در كـاهش     گرم در روز نيز مـي 1كمتر از   
 ـ          ثيري را نـشان نـداده      أخون مفيد باشد ولي مطالعه مـا چنـين ت

 گرم در روز توانست كـاهش       6در مطالعه خان فقط دوز      . است
ــيم ــنجش عن ــد از   داري در س ــا بع ــد آورد و 20ه  روز را پدي

بنابراين شايد يكـي    . ثير داشتند أ روز ت  40دوزهاي ديگر بعد از     
تواند در   ميثير دارچين در مطالعه ما با اين دوز         أاز دلايل عدم ت   

اي  در مطالعـه  . اثر كم بودن دوره مصرف و دوز كم دارچين باشد         
  روي افـراد ديـابتي     ]16 [ و همكـارانش   Altschulerكه توسـط    

ثير مفيدي  أدارچين نتوانسته بود ت    وابسته به انسولين انجام شد نيز     
ــي     HbA1c  روي ــد ول ــته باش ــاهد داش ــروه ش ــه گ ــسبت ب ن

Crawford ]19[ اي بر روي بيماران ديابتي نـوع         انجام مطالعه   با
.  مفيد دانست  HbA1c، مصرف يك گرم دارچين را در كاهش         2

 كـه  بهرحال نتايج مطالعـات مختلـف همخـواني كـاملي ندارنـد           

 بـه انـسولين، مقـادير      مقاومت تواند ناشي از وضعيت بيماري،     مي

هـا، طـول مـدت       نمونـه  متفاوت دارچين تجويز شده، تعداد كـم      
نظر ه رف دارچين و تفاوت در تغذيه مناطق مختلف باشد و ب مص
مركزي كنترل شده و با حجـم        هاي چند  رسد انجام كارآزمايي   مي

مقاومت به انسولين و ديگر       گرفتن وضعيت  نظر و در  نمونه كافي 
   .درست كمك كننده باشد گيري نتيجه بتواند براي ثرؤعوامل م

ه نـشد كـه در      در مطالعه ما عـوارض جـانبي خاصـي ديـد          
 ]20 [مطالعات ديگر نيز عوارض خاصي مـشاهده نـشده اسـت        

 ولي در يك مطالعه يك نفـر دچـار كهيـر شـده بـود كـه بعـداً                  
مشخص شد كه سابقه خانوادگي حساسيت به دارچـين داشـته           

توان گفت كه دارچين در دوزهـاي معمـول           پس مي  ]16 [است
تواند به    مي مصرف زياد اسانس دارچين   . باشد خطر مي   بي كاملاً

هـاي   علت واكنش سينامالدئيد موجـود در آن موجـب واكـنش          
  ].15[زا باشد  التهاب

ــدوديت داشــت  ������مطالعــه  ــدين مح يكــي از .  چن
 ها دوز دارچين و مدت مصرف آن بود كـه احتمـالاً            محدوديت

همچنـين تعـداد    . دوز كم بوده و مدت استفاده آن هم كـم بـود           
س مطالعـه پـايلوت صـورت       نمونه محاسبه شده هرچند بر اسا     

   .گرفت ولي تعداد محاسبه شده كم بوده است

  

  گيري نتيجه

روز  گرم دوبار در   1دارچين با دوز     اين مطالعه  اساس نتايج  بر
 نداشتخون   سطح گلوكز  و   ها يچرب  روي كاهش  داري  معنياثر  

زمـان  كوتـاه بـودن     ،  دوز دارو تواند ناشـي از كـم بـودن          كه مي 
 أثير دارچـين بـر كـاهش      عدم ت يا   و بيماران   و تعداد كم    مداخله

در مطالعـات   د،  شو  پيشنهاد مي  .سطح گلوكز خون در بدن باشد     
تر و بـا حجـم نمونـه          به مدت طولاني   متعددبعدي از دوزهاي    

  .شودبالاتر استفاده 
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