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   01/09/1396تاریخ پذیرش:   02/12/1395تاریخ دریافت:

 چکیده

هدف از انجام  شده است. آشکار 2نوع  دیابتکنترل در ی سبز در مطالعات روی جانوران آزمایشگاهی، اثر زیره های اخیردر سال مقدمه:

های آنتروپومتریک، پارامترهای هموستاز گلوکز و ی سبز بر شاخصی زیرهگرمی عصاره میلی 100و  50دوزهای  بررسی اثر، این مطالعه
 .است 2دیابت نوع های انسانی مبتلا به پروفایل لیپیدی در نمونه

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  در کمیته که ستبا دارونما شده کنترلکارآزمایی بالینی دو سو کورِ ی حاضر، یک مطالعه :ها مواد و روش

شدند.  انتخابهای بیمارستان امام خمینی ارومیه  کننده به درمانگاه  ها از میان بیماران مبتلا به دیابت نوع دوِ مراجعه ارومیه تأیید شد. نمونه
ی الکلی  گرمی عصاره میلی 50و گرمی  میلی 100دوز  ی کننده مصرف وهگر 3به  تصادفیو تخصیص  بر اساس معیارهای ورودسپس، 
قد، وزن، ) کیآنتروپومترهای مداخله، اندازه هفته 8. قبل و پس از شدند تقسیمپارافین خوراکی( ) دارونما ی کننده مصرفی سبز و  زیره

استفاده از آزمون  وبا شد SPSSافزار  خون آنان گرفته شد. سپس اطلاعات وارد نرم پوستی( و نمونه   ی بدنی و ضخامت چین شاخص توده

K-Sو تحلیل قرار گرفت. کووا مورد تجزیه  ، تی زوجی، آنووا، بونفرونی و من 

-HOMAنتایج نشان داد که میانگین قند خون ناشتا، سطح انسولین سرم، بررسی مدل هموستاتیک مقاومت به انسولین ) ها:یافته

IR ،)نیپوپروتئیل ( با چگالی پایینLDLوکلسترول توتال در ) کننده دو گروه دریافت ( 001/0ی مکمّل، کاهش معنادار P < داشت و )

 ( دردو گروه نسبت به گروه دارونما افزایش معنادار یافت.HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا )

د حساسیت به تواند در بهبو می 2در افراد دیابتی نوع  سبزی  زیرهگرمی الکلی  میلی 50یا  100ل کمّمدت م تجویز کوتاه گیری: نتیجه

 .گلیسیرید مؤثر باشد کلسترول توتال و تری ،انسولین

 سنجی. های تن ؛ پروفایل لیپیدی؛ شاخص2دیابت نوع  ی سبز؛زیره ها: کلیدواژه

 E.mail: Ghavamzadeh@hotmail.com*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

های متابولیک است که باا  گروهی از بیماری، شامل دیابت

عملکرد انسولین و یا  لیسمی ناشی از اختلال تراوشیپرگاه

شاود. دیابات ناوع    شاناخته مای   مورد، هردواختلال در یا 

و وابساته باه   گیرد  میدیابتی را در بر  افراد 90 – 95٪دو،

 .(1)ستینانسولین 

در حاال  ، هماواره  های اخیار طی سال 2شیوع دیابت نوع 

 از عوامل خطر ابتلا به 2نوع  بتاید. (2)ده استافزایش بو

و کلیوی  های قلبیبیماری های مزمن ازجمله انواع بیماری

 .(3،4)است

اولین قدم در درمان دیابات، کنتارل ساطح گلاوکز خاون      

درماانی، فعالیات فیزیکای،     که از طریق رژیام  (6و 5)است

درماانی   قند خون و انساولین  ی استفاده از داروهای کاهنده

ازجملاه  عوارضای   نیاز  درماانی  نیانساول . پذیر اسات  امکان

ی رپوستیزاز بین رفتن چربی ) یپوآتروفیللیپوهایپرتروفی و 

 .(8، 7)در پی دارددر محل تزریق( را 

-گیری از درمان، بهرههای مدیریت این بیمارییکی از راه

ی سابز،   کاایمینوم یاا زیاره    . کومینوم(9)های گیاهی است

هناد،   آنباومی   ی منطقهبوده وچتریان  ی گیاهی از خانواده

. این گیاه دارای (10)استای و مصر ایران، مناطق مدیترانه

نفخ و عنوان محرک، ضاد   بهاست و اکسیدانی خاصیت آنتی

. در بررسای روی جاانوران   (11)ریزی کااربرد دارد  ونخضد 

ی سبز خاصیت زیرهی شدکه عصاره مشخصآزمایشگاهی 

. مااواد کارآمااد دروناای آن، شااامل   (12)دارد دیابتی ضااد 

گاماااترپینین، سااابینین،    تیموکینااون،  آلدهیااد،  کااومین

ی مؤثر هترین مادّیاصل.(13)استآلفاکادینین و  آلفافلاندرن

ایزوپروپیل بنزآلدهیاد اسات. ایان    -4آلدهید یا  آن، کومین

در  ی دو آنزیم آلفاگلوکوزیداز و آلدوزردوکتازه، بازدارندهمادّ

باه هماین علات،    و هاا اسات    مسیر متابولیسم کربوهیدرات

 .(14)باشدرود خاصیت ضد دیابتی داشته  احتمال می

ی سابز   اثر زیره مورددر  شده انجاممطالعات بیشتر تاکنون 

 فقا  دو ،روی جانوران آزمایشگاهی بوده و 2بر دیابت نوع 

 هاای انساانی   ی حاضار( روی نموناه   )مشابه مطالعهمطالعه

حاکی از یکی از این مطالعات،  نتایج .(15)است  انجام شده

ی سبز بر میزان گلوکز سرم در حالت ناشتا آن بود که زیره

در افاراد   ی دیگار ااماا در مطالعاه   ؛اثر مثبت و معنادار دارد

ی سابز بار گلاوکز    تأثیر معناداری از زیرهوزن،  دچار اضافه

 .(16)پلاسما در حالت ناشتا دیده نشد

ی سابز  ی زیرهاثربخشی دوزهای مختلف عصارهی  مقایسه

شده در ایان زمیناه    مطالعات انجام است؛ زیرابیشتر ضروری

هاای  و  (17- 21  ، 10) روی جااانوران آزمایشااگاهی بااوده

میزان اثربخشی دوزهای مختلفاین گیاه  در موردای مقایسه

؛ دلیال  ام نشاده اسات  انج 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شاده روی   ی انجاام نقای  دو مطالعاه   و نتایج ضاد دیگر، 

باا هادف    حاضار  ی مطالعاه ، نیبنابرااست.  ی انسانینمونه

ی ی زیاره گرمی عصاره میلی 100و  50بررسی اثر دوزهای 

 HOMA-IR) نیانسولهای حساسیت به  بر شاخصسبز 

هااای پروفایاال  ، نمایااه(HOMA-B،QUICKI و 

در بیماران مباتلا باه دیابات     سنجی های تن نمایه لیپیدی و

 و اجرا شد.طراحی  2نوع 

 ها مواد و روش

 شده کنترلاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی دو سو کور و 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی با دارونماست که در کمیته

نفار   99ارومیه تأیید شد. تعداد بیماران در ابتادای مطالعاه   

هاا و باا اساتناد باه تعاداد       ب ریزش نمونهبود که با احتسا

 90، روی (18)زاده و همکااران ی تقی ها در مطالعه آزمودنی

باه   1394که در مهرمااه ساال   2بیمار مبتلا به دیابت نوع 

درمانگاه بیمارستان امام خمینای دانشاگاه علاوم پزشاکی     

کردند، انجام شاد. طاول مادت مطالعاه باا      ارومیه مراجعه 

هفته بود و افارادی کاه قناد     8ی یادشده  استناد به مطالعه

رم در گا  میلای 200و کمتار از   126باالاتر از  خون ناشتای 

داشتند در آن شرکت کردناد. توضایحات لازم در    لیتر دسی

مورد اهداف مطالعه و روش کار و نیز شرای  ورود و خروج 

هاا اراهاه شاد و     ی پژوهشگر باه نموناه   وسیله به مطالعه به

 ی کتبی آگاهانه را تکمیل کردند. نامه ی آنان رضایت همه



 و همکاران  ی کارگرجعفرسحر    بر...ی سبز ی زیرهعصاره مختلفاثر دوزهای 

1980 

از: تحات  ها به مطالعاه عباارت باود    معیارهای ورود نمونه

 عادم ، و چربای خاون   گلاوکز وضعیت کنترل بودن از نظر 

ی در دوز دارو در طااول مطالعااه، دارا بااودن برنامااه رییااتغ 

دارویاای واحااد از نظاار نااوع داروهااای مصاارفی، عاادم    

به درمانی، عدم استعمال دخانیات و الکل، عدم ابتلا انسولین

، عدم باارداری و شایردهی، عادم ورود    های مزمنبیماری

، درماانی  های خانم به دوران یاهسگی، عدم هورماون نهنمو

-لهای کاهش وزن و نیاز عادم مکمّا   عدم پیروی از رژیم

 ی سبز.ی زیرهعصارهدرمانی با 

-ی زیره عصارهبه  حساسیتشرای  خروج از مطالعه شامل 

 زتغییار در دو ، باردار شدن در طول مادت مطالعاه  ، ی سبز

هاای  به یکی از بیماریابتلا ، داروها در طول مدت مطالعه

ی و نیز عدم تمایل به اداماه  در طول مدت مطالعه یادشده

 همکاری بود.

 33صورت تصادفی در سه گاروه   به شده انتخابهای  نمونه

دسته  3ها در  نامه صورت که پرسش نفره قرار گرفتند؛ بدین

کنناادگان قاارار گرفاات. هاار دسااته از   در اختیااار مراجعااه

گاروه باود. ساپس     3ه یکای از  هاا متعلاق با    ناماه  پرسش

ترتیااب، وارد یکاای از  کنناادگان در درمانگاااه، بااه مراجعااه

گرمی  میلی 100مکمّل  1شدند. گروه   3یا  2، 1های  گروه

 2کااارد، گاااروه   را دریافااات ی سااابزی زیااارهعصااااره

ی ی زیاره گرمای عصااره   میلی 50ل مکمّی  کننده دریافت

اکی مشاابه مکمّال   پارافین خور) دارونما 3بود و گروه سبز 

ی  عصااره  رد. مکمّال کا  دریافات ی سابز( را  ی زیرهعصاره

اساانس و دارونماا از شارکت     ی سبز از شرکت بااریج  زیره

زهراوی تهیه شد. مکمّل و دارونما از نظار شاکل و رنا     

 ظاهری، مشابه یکدیگر بودند.

 24رژیاام غااذایی افااراد، بااا اسااتفاده از یادآمااد تصااویری 

طور مکرر در  ابتدای مطالعه و سپس بهی خوراک در  ساعته

هاای دریافات   دادهمطالعه بررسی شد.  6و  4، 2های  هفته

 15ی  نسااخه Nutritionist IVافاازار غااذایی در ناارم

هفتاه   8ها مکمّل خاود را طای   نمونه و تحلیل شد. تجزیه 

هر بار دو پرل و گروه  1گروه ) شامی ناهار و  پیش از وعده

کردند. از بیماران خواساته  مصرف  هر بار یک پرل( 3 و 2

شد که رژیم معماول، فعالیات بادنی همیشاگی و شارای       

زناادگی خااود را در طااول مطالعااه تغییاار ندهنااد. تمااام    

کنناادگان، از دو داروی گلیبنکلامیااد و متفااورمین  شاارکت

استفاده کردند. از انسولین خارجی نیز استفاده نکردناد و از  

ری در دوز داروها و یا نوع آنان خواسته شد که هرگونه تغیی

داروهایشان را گزارش کنند؛ در صورت هرگونه تغییری، از 

شدند. پژوهشگر باا تمااس تلفنای انجاام      مطالعه خارج می

 مداخله از سوی بیماران را پیگیری کرد.

های اطلاعات عمومی و نامه ها، پرسشاز انتخاب نمونه پس

زن، قاد و  و سپسی خوراک تکمیل شد. ساعته 24یادآمد 

ی تارازوی   وسایله  ترتیاب، باه   هاا، باه  پوساتی نموناه   چین 

 1/0گارم، متار ناواری باا دقات       100دیجیتالی باا دقات   

 گیری شد. متر و کالیپر اندازه سانتی

ها با متر نواری در حالت ایستاده و بدون کفش باا  قد نمونه

متر و وزن افراد با لباس سبک بدون کفش  /. سانتی1دقت 

گارم   100ی تارازو باا دقات     وسایله  اشاتا باه  و در حالت ن

آناان باا فرماول محاسابه شاد.       BMIگیاری شاد.    اندازه

علاوه، اطلاعات سن، جنس، سایگار کشایدن، وضاعیت     به

ی پزشکی و داروهای مصارفی آناان باا     یاهسگی، تاریخچه

 آوری شد. نامه جمع پرسش

عناوان نشاانگر    پوساتی باه   گیری ضخامت چین برای اندازه

ی بدن از کالیپر استفاده شد. اساس کاار کاالیپر،   درصد چرب

ی بین دو نقطه را محاسبه  مشابه  میکرومتر است که فاصله

کند. با استفاده از انگشت شست و انگشت اشااره، یاک    مى

چین از پوست و چربى زیرپوستی گرفته شاد و باراج جادا    

ی کاالیپر،   کردن از بافت عضلانى، بالا کشیده شد. دهاناه 

ی  را در محل تماس با دو لایه 10g/cm3ادل فشارج مع

هااج   محال  .کناد  پوست و بافات زیرپوساتی اعماال ماى    

ساار بااازو،  ی سااه ی عضااله گیاارج شااامل ناحیااه  اناادازه

کاه   سوپراایلیاک و بالاج ران بود. در این مرحلاه، درحاالی  

باار هرکادام از    3یاا   2ایستاده باود،   مطالعه مورد ی  نمونه

 گیرج شد. بدن اندازه نواحى فوق در سمت راست



 96پاییز(، 24)پیاپی3، شماره7 دوره                                                              طب مکمل                                                            

1981 

ساعت ناشاتایی جهات انجاام     12پس از در اولین مراجعه 

آزمون بیوشیمیایی قند خون ناشتا، حساسیت به انسولین با 

 QUICKI و HOMA-IR ،HOMA-Bشاخص 

، TC ،HDL-C ،LDL-Cپروفایل لیپیدی خاون )  و

TGs  وVLDL ،) 10،از شااریان براکیااال تمااام افااراد 

هاای آزمایشاگاهی ماورد     کیات  سی خون گرفته شاد.  سی

( از VLDLو  LDL، HDL، TC، گلاوکز اساتفاده ) 

گیاری، افاراد    آزمون تهیه شد. پاس از نموناه   شرکت پارس

 گروه یادشده قرار گرفتند. 3صورت تصادفی در  به

مجاددا   ، ساعت ناشتایی 12پس از هشتم  ی هفته پایان در

هاای  یشجهت تکرار آزما ،هر گروهافراد از شریان براکیال 

 شد. رییگ سی خون سی 10بیوشیمیایی 

داری تاا زماان آناالیز، نگاه     c˚70، در دماای  ها خون نمونه

 باااا TCو  LDL ،HDL ،VLDL ،TGشاااادند.  

گیاری   اتوآنالیز و قند خون به روش گلوکز اکسایداز انادازه  

 شد.

به علات   فرن 3، کننده شرکتبیمار  100از پژوهش در این 

به علت حساسیت دستگاه گوارش  فرن 1تغییر در دوز دارو، 

از مطالعاه خاارج    ،به علت عدم تمایل به همکارینفر  6و 

فر مطالعاه را اداماه دادناد. مشخصاات افاراد      ن 90شدند و 

ماناده در مطالعاه تفااوت     از مطالعه با افراد بااقی  شده خارج

 22ی  نساخه  SPSS افازار  نرمها بهداده .معناداری نداشت

 05/0ایاان مطالعااه مقاادار کمتاار از وارد و آنااالیز شااد. در 

داری در نظاار گرفتااه شااد. تمااام  عنااوان سااطح معناای بااه

متغیرهاای   و Mean±SD صاورت  ی باه متغیرهای کمّا 

منظور تعیاین   )درصد( گزارش شد. به تعداد صورت کیفی به

اساتفاده شاد. بارای     K-S هاا از آزماون  نرمال باودن داده 

هاای باا   ادهی میانگین پیش و پس از مداخلاه در د  مقایسه

های با دادهدر و  Paired t-testاز آزمون  ،توزیع نرمال

توزیع غیرنرمال از آزمون ویلکاکسون اساتفاده شاد. بارای    

باارای ، آنااوواگااروه از روش  3در  هااای میااانگین مقایسااه

-میانگین دار بین هر یک از زوج های معنیی تفاوت مقایسه

ل مخدوشاگر  برای تعدیل عوامها از روش بونفرونی تی و 

پایش از مداخلاه و    یبررسا  ماورد  مانند سان، متغیرهاای   

استفاده شد. برای بررسای  کووا  آزمون مندریافت غذایی از

گیری در  بار اندازه 4های غذایی در طی داری دریافتمعنی

هاای  مداخله از روش تحلیل واریانس با اندازه ی طول دوره

ح اطمیناان  های تعقیبی استفاده شد. ساط تکراری و آزمون

 دار ازدر نظر گرفته شاد. مقاادیر معنای    95تمام متغیرها %

 مشخص گردید. >05/0Pلحاظ آماری با 

 ها یافته

 ردمااا 28( و9/68%) زن 62مطالعاااه، تعاااداد  در ایااان 

ی کاال افااراد  میااانگین ساان  کردنااد.   (شاارکت%1/31)

 سال بود.  33/47±36/6 کننده شرکت

هاای   ساایر ویژگای  ازلحاظ آماری در میانگین قاد، وزن و  

ی  کننده در سه گروه، در مرحله آنتروپومتریک افراد شرکت

داری وجود نداشت. میاانگین   پیش از مطالعه اختلاف معنی

 3هفتاه نیاز در باین     8، پس از مداخلاه در  BMIوزن و 

(؛ ولی 2و  1ی  دار نداشت)جدول شماره گروه اختلاف معنی

ل در دو گرمای مکمّا   میلای  50و  100پس از مصارف دوز  

گروه در مقایسه با گاروه شااهد، انادکی کااهش وزن )در     

، در زناااااان 8/0±1/2و  6/0±1/1، 1/2±1/3ماااااردان 

 هاای  ترتیب در گاروه  به 0/1±9/2و  3/2±1/1، 6/2±4/2

گرمی و شااهد( و   میلی 50گرمی، مکمّل  میلی 100مکمّل 

و  2/0±4/0، 7/0±1/1)در ماااااردان  BMIکااااااهش 

( 4/0±1/4و  4/0±7/0، 8/0±9/0و در زنااااان  8/0±3/0

بااین دو گااروه  BMIمشاااهده شااد. در تغییاارات وزن و 

 50گرماای و مکمّاال  میلاای 100ی مکمّاال  کننااده دریافاات

 داری مشاهده نشد. گرمی اختلاف معنی میلی

های یادآمدغذایی در طای  نامه طبق نتایج حاصل از پرسش

مطالعه، از لحاظ مصرف کالری، کربوهیادرات، پاروتئین و   

گروه مشاهده  3داری در بین  گونه اختلاف معنی ی هی چرب

 .نشد

، کلساترول  HDLو  HOMA-IRدر سطح متغیرهای 

ی سبز نسابت باه    با دریافت مکمّل زیره TGتام پلاسما و 

داری مشاهده شاد   ابتدای مطالعه در هر گروه اختلاف معنی
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(. بر اساس آزمون آنووا و روش بونفرونی 2ی  )جدول شماره

ی سابز، ساطح    گرمای زیاره   میلای  100فت مکمّال  با دریا

HDL  گرمای زیاره،    میلی 50پلاسما در مقایسه با مکمّل

 داری یافت. افزایش معنی

ی سابز در   های این مطالعه، دریافت مکمل زیاره طبق یافته

داری روی سطح  گونه تأثیر معنی مقایسه با گروه شاهد، هی 

VLDL ،HOMA-B  وQUICKI .نداشت 

جاز در   های فاوق باه  ل اثر متغیرهای پایه، یافتهپس از تعدی

-HOMA( و 67 =P)% TG (38/0=P ،)HDLمااورد 

B %(75 =Pمعنی )  دار نبود. با تعدیل اثر عوامل مخدوشگر

(، نتااایج BMIی باادنی ) ی تااوده ماننااد ساان و نمایااه  

 TGمتغیار   3های فوق بود و تنهاا   آمده مشابه یافته دست به

(37/0=P ،)HDL%(76 =Pو ) HOMA-B %(76 =P ،)

ی مکمّل، تحت تاأثیر عوامال    کننده دریافت در هر دو گروه 

 قرار گرفته بودند. BMIمخدوشگر سن و 

 بحث

 8ی سبز طی  ی حاضر نشان داد دریافت مکمّل زیره مطالعه

-HOMAهفته در افراد مبتلا به دیابات، سابب کااهش    

IR،  TG ،LDL  و کلسااترول تااام پلاسااما و افاازایش

شود کاه جاز در ماورد تاأثیر روی     پلاسما می HDLمقدار 

HDL  گرماای  میلاای 50و  100در نتااایج حاصاال از دو دوز

 100تفاوتی مشاهده نشد. همچنین نتایج نشان داد اثار دوز  

 50بیشاتر از اثار دوز    سارم  HDLگرمی روی ساطح   میلی

. نیز، در مقایسه باا گاروه شااهد، ایان     استگرمی آن  میلی

آنتروپومتریک تاأثیر چنادانی نشاان     مکمّل روی متغیرهای

گوناه   ی سبز، های   نداد. در این مطالعه دریافت مکمّل زیره

، VLDLداری روی مقاااادیر پلاسااامایی   اثااار معنااای 

HOMA- B  وQUICKI نداشت. 

مطالعات مشابه تاکنون بیشاتر روی جاانوران آزمایشاگاهی    

های سالم  ی سبز در رت که اثر مکمّل زیره انجام شده چنان

 دیابتی بررسی شده است.و 

در یک مطالعه روی جانوران آزمایشاگاهی، مشاخص شاد    

دوز مختلاف باه ازای    3ی سبز در  که مصرف مکمّل زیره

پاس از   های دیاابتی، اثار نرماال داشات.     وزن بدن در رت

ی سبز، حساسایت باه انساولین باا شااخص       درمان با زیره

HOMA-IR     به شکل معناداری افزایش یافات کاه باا

در  کاه  نیباوجوداست. البته راستا همی کنونی  ج مطالعهنتای

کلامیاد جهات    ی سبز و گلی بان  ی یادشده از زیره مطالعه

درمااان در دو گااروه متفاااوت اسااتفاده شااده بااود نتااایج   

. در (21)اراهه نشاد  ها ای تأثیر این دو عامل در رت مقایسه

ی دیگر بار روی جاانوران آزمایشاگاهی، نتاایجی     ا مطالعه

ی سابز   های فوق دیده شد. با دریافت زیاره مشابه پژوهش

هاای حساسایت باه انساولین      های دیابتی، شاخصدر رت

. همچناین  سات ی ماا همسو  بهبود یافات کاه باا مطالعاه    

مشخص شد که افزایش سطح انسولین سارم بساتگی باه    

ی  . نتیجااه(19)ی ساابز دارد رهی ترکیبااات زیاامصاارفدوز 

هااای دیابتی،مشااابه   ش ویلاتگاااموا، باار روی رت پااژوه

-هاای فاوق در رت  مطالعات یادشده بود؛ اما روی شاخص

ی اردکاانی   مطالعاه . (23)های سالم تغییری مشاهده نشد 

هااا، اثااری مشااابه سااایر مطالعااات نشااان داد؛   روی رت

و  LDL ،TGو متغیرهااای  BMIصااورت کاه وزن،   بادین 

CHOL  کاهش وHDL دار یافات.   معنای  شیافزاها  نمونه

ها، کوتاه بودن زمان مطالعه و مشخص اما در این پژوهش

های مورد نبودن بیماری دیابت و وضعیت قند خون در رت

ایش و نیز عدم محدودیت میزان سطح گلوکز خاون در  آزم

عوامال مخدوشاگر مطالعاات     تواند از های انتخابی میرت

 .(24)بوده و باعث اندکی تفاوت در نتایج باشد

جانوران آزمایشاگاهی   های مطالعات رویترتیب، یافته بدین

هاای حساسایت باه    ی سابز بار شااخص    در مورد اثر زیاره 

انسولین و پروفایال لیپیادی همانناد نتاایج حاصال از ایان       

سانجی   های تن ها بر شاخص مطالعه، معنادار بود؛ اما آثار آن

ی حاضر تفاوت داشت. ممکان اسات علات ایان      با مطالعه

حاضار و یاا   ی  تفاوت، کم بودن زماان مداخلاه در مطالعاه   

باشاد. البتاه میازان      خطاهای احتمالی در مطالعات یادشاده 

ی ساابز در ایاان مطالعااات،  تااأثیر دوزهااای مختلااف زیااره

شده بر روی انسان نیاز،   در مطالعات انجام .استضدّونقی  
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مبتلا باه   بیمارانروی ی کنونی،  ، مشابه مطالعهیک مطالعه

ه انجاام شاد   ی سابز با استفاده از پاودر زیاره   2دیابت نوع 

ی سابز بار حساسایت باه      . در این مطالعه، اثر زیره(17)بود

در بیماااران  TGو  LDLانسااولین و نیااز بهبااود سااطح 

قند ی  هندهدیابتی تأیید شد اما در گروه کنترل، از داروی کا

خون و در گروه نمونه تنها از مکمّل استفاده شاده باود کاه    

تواند در نتایج مطالعه مؤثر باشد. همچنین در این مطالعه  می

گیاری   ها، شفاف نبودن روش نمونه کم بودن تعداد آزمودنی

ی سابز از عوامال    ی مصرف مکمّل یاا پاودر زیاره    و شیوه

خطاا در نتاایج    محدودکننده بودکه ممکن است باعث باروز 

ای دیگاار، بااا بررساای اثاار مکمّاال  شااده باشااد. در مطالعااه

هااای ی ساابز و اورلیسااتات باار شاااخص   یزیااره عصاااره

آنتروپومتریااک، پارامترهااای هموسااتاز گلااوکز و پروفایاال  

هاا   نموناه  BMIو وزن، در وزن  لیپیدی درافراد دچار اضافه

دار مشاهده شد. همچنین گلوکز خاون ناشاتا،    کاهش معنی

کاهش یافات و در ساطح    HOMA-Bطح انسولین و س

QUICKI دار دیاده شاد. در ایان مطالعاه      افزایش معنی

گوناه تاأثیر    یسابز و اورلیساتات، های     یاری باا زیاره   مکمّل

نشاان   HOMA-IRداری را بر پروفایل لیپیادی و   معنی

و  VLDL ،TG. نتاایج ایان مطالعاه ازنظار ساطح     (18)نداد

ی کنااونی بااود، امااا نتااایج   کاااهش وزن مشااابه مطالعااه 

، HOMA-IR ،HOMA-B ،QUICKIآنااااازنظر

HDL ،LDL   کلسترول تام پلاسما و نیز درصاد چربای ،

ی آنادولا   ی مطالعاه  که نتیجاه  بدن ضدونقی  بود؛ درحالی

ر بیماااران دیااابتی مشااابه نتااایج  روی پروفایاال لیپیاادی د

سبز در مقایساه   ی کنونی بود. در این مطالعه مکمّل  مطالعه

و  LDLدارساطح   با داروی گلیپزاید، سابب کااهش معنای   

 VLDLساارم شااد و روی   HDLدار  افاازایش معناای 

 .(17)داری را نشان نداد  تأثیرمعنی

ی بدر و همکاران، مشخص شاد کاه اساتفاده از     در مطالعه

یکای از  ) ناون یموکیتهای غذایی دیاابتی هماراه باا     مکمّل

هاای   اجزای فعال زیره( در حین حاملگی و شیردهی در رت

بر جلوگیری از گسترش ترکیباات دیاابتی در    دیابتی، علاوه 

ها، باعث افزایش حساسیت باه انساولین و بهباود     آن فرزند

ی  در باا مطالعاه  ی با  . نتایج مطالعه(25)پروفایل لیپیدی شد

حاضر همسو بودکاه علات ایان امار ممکان اسات وجاود        

ی  ی زیره عنوان یکی از اجزای فعال در عصاره تیموکینون به

ی حاضار باشاد کاه احتماالا یکی از دلایال       سبز در مطالعه

 افزایش حساسیت به انسولین نیز هست.

هفته تقریبا   8ی حاضر، میزان کاهش وزن بعد از  در مطالعه

هرحال، اگرچه این مقادار از کااهش وزن    وگرم بود. بهکیل 2

شاود کاه    برای افراد چاق بسیار ناچیز است، اما پیشنهاد می

ی سبز با افزایش فعالیت فیزیکی همراه شود تاا   مکمّل زیره

از نقاا  قاوت    ی چشمگیرتری را در پی داشته باشد. نتیجه

وزهای ی اثر د ی انسانی و مقایسه این مطالعه، بررسی نمونه

زماان بررسای در    مادت ی سبز است.  ی زیره مختلف عصاره

زمان بیشتر  هفته بود که ممکن است در مدت 8این مطالعه 

و یاا در   شاود بحاث بیشاتر   مورد  عوامال ل روی اثار مکمّا  

 .بگذارددوزهای کمتر تأثیر بهتر و بیشتری 

 گیری نتیجه

ری گیا  با توجه به نتایج این مطالعه و دیگر مطالعات، نتیجاه 

تواند به شاکل   ی سبز می ی زیره کلی، این است که عصاره

معناداری بر بهبود پروفایل لیپیدی و حساسیت به انساولین  

تأثیر بگذارد و درنتیجاه از   2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هاای تحمیلای آن بار جامعاه      عوارض این بیماری و هزینه

 100 یااری در دوز  جلوگیری کند. گفتنی اسات کاه مکمّال   

تار و   مراتاب بازر    ی حاضر، آثاار باه    گرم در مطالعه میلی

خصاو  بار روی    گرمبه میلی 50معنادارتری نسبت به دوز 

 ایجاد کرد. TGو A1cهموگلوبین 

 گزاری سپاس

ی کارشناسای ارشاد    ی دوره نامه بخشی از پایان این مطالعه

ی علاااااوم تغذیاااااه باااااا کاااااد ثبااااات    رشاااااته

9N2015101113678IRCT هااای  ارآزماااییدر مرکااز ک

دانشاگاه علاوم    بالینی ایاران باوده و تحات حمایات ماالی     

از و در مراکز درمانی آن دانشگاه انجام شاد.   پزشکی ارومیه
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 شود. گزاری می سپاسصاامیمانه کنناادگان در ایاان طاار ،    شاارکتهمکاااری 

قبل از  دارونما و سبزی  رهیز گرمی میلی 50 و 100لمکمّ ی کننده دریافت گروه 3در ها نمونه سنجی تن های ویژگی( 1ی ) شماره جدول
 (Mean±SDهفته بعدازآن ) 8مداخله و 

 1 یگرم یلیم100ل مکمّ گروه 

(30n=) 
 1 یگرم میلی50ل گروه مکمّ

(30n=) 
 1 دارونماگروه 

(30n=) 

P 

 زن مرد زن مرد زن مرد 

 28/0 8/7±7/164 8/10±4/167 3/7±5/167 7/7±4/163 4/9±4/169 3/5±4/167 قد

وزن در ابتدای 

 (Kg)مطالعه
7/73±5/9 7/73±8/6 72/5±6/7 74/1±

11/0 

72/0±12/0 71/6±10/2 69/0 

وزن پس از مداخله 

(Kg) 
71/5±10/2 71/2±7/2 71/8±6/9 72/9±

10/8 

71/1±12/7 70/6±9/9 72/0 

 1/2±1/3 4/2±6/2 6/0±1/1 1/1±3/2 0/8±2/1 1/0±2/9 11/0 (Kg) وزنتغییرات 

 ه بدنیشاخص تود

)ابتدای مطالعه، 

kg/m
2) 

3/26±8/3 7/25±2/2 1/27±8/1 3/26±0/3 4/25±9/1 3/26±5/2 0/67 

شاخص توده بدنی)پس 

kg/mاز مداخله، 
2) 

5/25±9/3 8/25±3/2 9/26±9/1 9/25±0/3 1/25±1/2 8/25±0/2 27/0 

تغییرات شاخص توده 
 بدنی

7/0±1/1 8/0±9/0 2/0±4/0 4/0±7/0 3/0±8/0 4/0±1/1 12/0 

%، ابتدای ) بدنچربی 
 مطالعه(

5/31±6/15 7/25±1/12 1/33±2/10 6/28±0/12 3/22±2/11 0/31±9/9 91/0 

%، پس از ) بدنچربی 
 مداخله(

8/30±7/15 1/12±6/25 7/9±7/32 2/12±2/28 8/10±9/21 2/9±2/30 88/0 

 76/0 7/0±4/1 3/0±6/0 3/0±7/0 3/0±7/0 1/0±4/0 6/0±9/0 تغییرات چربی بدن

دور کمر )ابتدای 

 (cmمطالعه، 
7/5±9/82 8/2±8/81 6/3±4/83 2/6±0/82 0/4±7/80 7/4±3/82 91/0 

دور کمر )پس از 

 (cmمداخله، 
1/6±7/81 2/3±6/81 5/3±2/83 2/6±6/81 9/3±2/80 2/4±4/81 72/0 

 29/0 8/0±5/1 4/0±7/0 3/0±8/0 2/0±6/0 2/0±8/0 1/1±4/1 تغییرات دور کمر

اسن )ابتدای دور ب

 (cmمطالعه، 
0/5±2/99 1/2±9/97 9/3±3/100 2/4±7/97 4/1±0/96 4/5±1/97 20/0 

دور باسن )پس از 

 (cmمداخله، 
2/5±2/99 1/2±7/97 1/4±2/100 3/4±6/97 4/1±0/96 0/5±8/96 17/0 

 99/0 2/0±8/0 0/0±0/0 0/0±3/0 1/0±6/0 1/0±3/0 0/0±4/0 تغییرات دور باسن

ضخامت چین 
وستی)ابتدای پ

 (mmمطالعه،

04/0±83/0 02/0±83/0 03/0±83/0 05/0±83/0 04/0±84/0 02/0±84/0 29/0 

ضخامت چین پوستی 

 (mm)پس از مداخله، 
04/0±82/0 02/0±83/0 02/0±83/0 05/0±83/0 04/±83/0 02/0±84/0 53/0 

تغییرات ضخامت چین 

 (mmپوستی )
0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 36/0 
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 ازآن هفته بعد 8ی اثر دریافت مکمّل بر متابولیسم انسولین و پروفایل لیپیدی قبل از مطالعه و  (: مقایسه2ه)جدول شمار

 

HOMA-IR: homeostasis model of assessment-insulin resistance, HOMA-B: homeostatic model assessment-Beta cell 

function, QUICKI: quantitative insulin sensitivity check index, TG: Triglycerides (mg/dl), LDL-C: low density 

lipoprotein-cholesterol (mg/dl), HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol (mg/dl), VLDL: very low density 

lipoprotein-cholesterol (mg/dl), TC: Total Cholestrol (mg/dl) 

 

 PairedT-Test*آزمون 
 ANOVA**آزمون 

 گرمی و گروه دارونما بر اساس آزمون میلی 50گروه )گریدگرمی ودو گروه  میلی100 یها بین گروه شده مشاهدهدار *** اختلاف معنی
Homogenous tests اند همسان). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=30n) یگرم100ل یمکمّ کننده دریافت متغیر

(Mean±SD) 

 یگرم50ل یمکمّ کننده دریافت

 (30 n=) 

(Mean±SD) 

 دارونما ی کننده دریافت

(30 n=) 

(Mean±SD) 

P
2 

  P1 بعد قبل P1 بعد قبل P1 بعد قبل

FBS(mg/dl) 19/29±
33/170 

86/21±
43/114 

001/0 03/28±
86/169 

01/23±
63/163 

002/0* 19/31±
56/159 

42/32±
26/165 

046/0** 00/0**
* 

 سرمانسولین 
(µunit/ml) 

78/1±
17/15 

05/1±
45/10 

001/0* 00/2±
64/14 

61/1±
88/13 

015/0** 52/2±
61/12 

38/2±
14/13 

003/0** 00/0**
* 

HOMA-IR 001/0±
006/0 

0005/0±
0029/0 

002/0* 001/0±
006/0 

001/0±
005/0 

045/0** 001/0±
005/0 

001/0±
005/0 

065/0 00/0**
* 

HOMA-B 1/7±5/29 4/7±6/30 917/0 8/5±2/28 2/5±5/27 152/0 4/8±0/26 2/8±2/26 296/0 47/0 

QUICKI 08/0±
57/3 

09/0±
03/3 

601/0 07/0±
08/3 

06/0±
08/3 

069/0 1/0±1/3 1/0±1/3 098/0 07/0 

TG (mg/dl) 8/40±
5/147 

1/57±
6/125 

158/0 5/37±
9/141 

3/37±
3/131 

448/0 8/56±
6/154 

9/47±
1/152 

716/0 03/0 

LDL-C 

(mg/dl) 
9/25±
1/86 

3/23±
1/76 

003/0 1/17±
9/73 

6/17±
8/68 

004/0*** 0/14±
3/72 

42/20±
8/76 

040/0*** 00/0**
* 

HDL-C 

(mg/dl) 
1/8±9/46 1/7±4/52 004/0*** 0/11±

5/49* 

5/9±
4/50* 

285/0 2/8±8/55 7/10±
3/56 

594/0 009/0 

VLDL(mg/d

) 
0/17±
4/22 

7/15±
5/16 

043/0*** 1/24±
8/27 

8/20±
1/23 

152/0 3/22±
3/42 

0/21±
7/44 

311/0 08/0 

TC(mg/dl) 5/31±
5/155 

0/28±
1/145 

023/0*** 8/28±
2/151 

1/23±
4/142 

008/0*** 2/25±
5/170 

6/29±
9/177 

070/0 002/0*
** 



 کاران و هم ی کارگرجعفرسحر    بر...ی سبز ی زیرهعصاره مختلفاثر دوزهای 

1986 
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Abstract 

Introduction: In recent years, the effect of green cumin for the treatment of diabetes type II 

has been known in trials on laboratory animals. The purpose of this study was to evaluate the 

effect of 50 and 100 mg doses of green cumin essential oil on anthropometric measurements, 

glucose homeostasis parameters and lipid profile in patients with diabetes type 2. 

Methods: This study was a double blind and placebo controlled clinical trial that was 

approved by ethics committee of Urmia University of Medical Sciences. In the present study, 

the subjects were divided into three groups after selecting the patients with diabetes type 2 

from Imam Khomeini hospital’s clinics randomly according to the inclusion criteria: the 

groups who consumed the 100 & 50 mg doses of alcoholic extract of cumin, and the placebo 

group(edible paraffin). Before and after 8 weeks intervention, anthropometric 

measurements(height, weight, body mass indx and skinfold) and blood samples were taken. 

Then all of these data were analyzed by SPSS software(K-S test, paired T-test, ANOVA, 

bonferroni and MANCOVA). 

Results: Results showed that the mean of fasting blood sugar (FBS), serum levels of insulin, HOMA-

IR, LDL and total cholesterol in both supplement groups (P <0.001) reduced significantly, and the 

HDL increased significantly in comparison with placebo group. 

Conclusion: This study indicated that Short-term daily supplementation green cumin extract -100 or 

50 mg -in patients with diabetes type 2 during 8 weeks may reduce serum levels of insulin, blood 

glucose, total cholesterol and triglyceride. 

Keywords: green cumin, type 2 diabetes, lipid profile, anthropometric mesurements 
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