
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol. 16, No. 2, Summer 2016, Pages 200-210

The Effect of Two Different Doses of Cuminum Cyminum Extract
on Serum Glycemic Indices and Inflammatory Factors in Patients

with Diabetes Type II: A Randomized Double-Blind Controlled
Clinical Trial

Jafari S1, Mehdizadeh A2, Ghavamzadeh S*1

1. Department of Nutrition, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran
2. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran
* Corresponding author. Tel: +989124372878 Fax: +984432770397 E-mail: Ghavamzadeh@hotmail.com

Received: Apr 7, 2016 Accepted: Jun 2, 2016

ABSTRACT

Background & objectives: Type 2 diabetes is a metabolic disorder considered as one of the
most common chronic diseases in many countries, including Iran. One of the reducing factors
in insulin sensitivity is increased serum levels of inflammatory factors like hsCRP and TNF-
α. On the other hand, in recent years, Cuminum Cyminum is known as one of the potent herbs
in the treatment of diabetes type 2 in animal studies. The aim of this study was to evaluate the
effect of two doses of 50 and 100 mg of Cuminum Cyminum extract on glycemic indices and
indicators of inflammation in human subjects with type 2 diabetes mellitus.
Methods: This study is a double blind randomized clinical trial performed in Urmia city on
2015. Samples were selected based on inclusion criteria and randomly divided into 3 groups:
two groups receiving Cuminum Cyminum extract of 50 and 100 mg per day and the control
(placebo) group. Before and 8 weeks after intervention, fasting blood sugar, serum insulin and
inflammatory profile of hsCRP and TNF-α were measured. Data were analyzed by SPSS and
the effect of supplementation was studied.
Results: The mean age of the all participants was 47.33±6.36. Results showed that the mean
fasting blood sugar (FBS), glycosylated hemoglobin (HbA1c), and serum insulin reduced
significantly in the both groups receiving Cuminum extract of  50 and 100 mg(p<0.01)., but
increased in the placebo group. Average hsCRP and TNF-α levels have shown significant
reduction at the beginning and end of the study in either group receiving 50 and 100 mg of
supplementation (p<0.01).
Conclusion: This study indicates that short-term daily supplementation of Cuminum
Cyminum extract at the doses of 50 or 100mg in patients with type 2 diabetes during 8 weeks
may act to reduce the serum levels of insulin, blood glucose, glycosylated hemoglobin and
hsCRP and TNF-α levels, and also may be fruitful for control of this disease.
Keywords: Cuminum Cyminum; Type 2 Diabetes; Glycemic Profile; Inflammatory Indices.
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چکیده
هـاي مـزمن   باشد که یکی از بیمـاري ها مینوعی بیماري اختلال در متابولیسم کربوهیدرات2دیابت نوع زمینه و هدف:

انسـولین، افـزایش   حساسیت بـه دهنده. یکی از عوامل کاهشآیدبه حساب میشایع در بسیاري از کشورها از جمله ایران 
بـر روي  زیره سبز در مطالعاتاثر هاي اخیر باشد. از طرفی در سالمیTNF-αو hsCRPسطح فاکتورهاي التهابی نظیر 

شـناخته شـده اسـت. هـدف از انجـام ایـن       2، به عنوان یکی از گیاهان دارویی در درمان دیابت نوع جانوران آزمایشگاهی
در هـاي التهـابی   هاي گلیسمیک و شـاخص گرمی عصاره زیره سبز بر شاخصمیلی100و 50مطالعه، بررسی اثر دوزهاي 

.باشدمی2دیابت نوع هاي انسانی مبتلا بهنمونه
1394سـال  و در باشد کـه در شـهر ارومیـه    مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور میروش کار:

گـروه  -1گـروه تقسـیم شـدند:    3معیارهـاي ورود بـه صـورت تصـادفی بـه      انجام شد. پس از انتخاب، افـراد بـر اسـاس    
میلی گرم در روز عصاره زیـره سـبز،   50گروه مصرف کننده -2میلی گرم در روز عصاره زیره سبز، 100کنندهمصرف

،ح انسولین سرم(دریافت کننده دارونما). ابتدا از این بیماران نمونه خونی گرفته شد و قند خون ناشتا، سطگروه شاهد-3
هفته مکمـل یـاري   8گیري شد. سپس به مدت اندازهTNF-αو hsCRPهاي التهابی شامل و نمایههموگلوبین گلیکوزیله

گیري شد. سپس تمامی هاي فوق اندازهنمونه خونی گرفته شده و نمایهاًیاري مجددادامه یافته و پس از پایان زمان مکمل
به بررسی اثر مکمل یاري پرداخته شد.وهشدSPSSاین اطلاعات وارد 

)، FBSقنـد خـون ناشـتا (   ها نشان داد میانگین سال بود. یافته33/47±36/6میانگین سنی کل افراد شرکت کننده ها: یافته
میلـی گرمـی عصـاره زیـره سـبز      100در گروه دریافت کننده مکمـل  ) و انسولین سرم، HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله (

)01/0p< (میلی گرمی عصاره زیره سبز 50گروه دریافت کننده مکمل و در)01/0p<(دار داشـته ولـی در   کاهش معنی
در ابتدا و انتهاي مطالعه در TNF-αو hsCRPهايمیانگین شاخصگروه دریافت کننده دارونما افزایش نشان داده است.

کاهش )>01/0p(میلی گرمی 50ننده مکمل و دریافت ک)>01/0p(میلی گرمی 100هر دو گروه دریافت کننده مکمل 
داري نشان داده است.معنی

ممکـن اسـت بتوانـد در    2میلی گرمی زیره سبز در افراد دیابتی نـوع  50یا 100تجویز کوتاه مدت مکمل نتیجه گیري:
موثر واقع TNF-αو hsCRPهاي التهابی کاهش سطح سرمی انسولین، قندخون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و نیز شاخص

شده و سبب کنترل بیماري در آنان شود. 
هاي التهابیهاي گلیسمیک، نمایه، نمایه2زیره سبز، دیابت نوع هاي کلیدي:واژه
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مقدمه
هـاي متابولیـک اطـلاق    دیابت بـه گروهـی از بیمـاري   

پرگلیسـمی ناشـی از اخـتلال تـراوش     شود که با هیمی
شود. انسولین، عملکرد انسولین و یا هردو شناخته می

افـراد دیـابتی را در بـر    درصد 90-95، 2دیابت نوع 
شـیوع  .]1[باشـد مـی نگرفته و وابسـته بـه انسـولین    

در حـال  هـاي اخیـر تـاکنون    طـی سـال  2دیابت نـوع  
از عوامـل خطـر   2. دیابت نوع ]2[افزایش بوده است 
هـاي  هاي مزمن از جمله بیمـاري ابتلا به انواع بیماري

اولـین قـدم در درمـان    .]3،4[باشد میقلبی و کلیوي
کـه  ]5،6[باشـد  دیابت، کنترل سطح گلوکز خون مـی 

ایــن امــر از طریــق رژیــم درمــانی، فعالیــت فیزیکــی، 
اروهــــاي کاهنـــده قنــــد خــــون و  اســـتفاده از د 

. ]7-9[درمـــانی امکـــان پـــذیر اســـت   انســـولین
درمانی نیز عوارضی از جمله لیپوهایپرتروفی انسولین

هـاي  یکی از راه.]10،11[و لیپوآتروفی را در پی دارد 
هاي گیاهی گیري از درمان، بهرهمدیریت این بیماري

کایمینوم یا زیره سبز، گیـاهی  وم. کومین]12،13[است 
چتریــان بــوده و منطقـه بــومی آن هنــد،  از خـانواده 

. ایـن  ]14[باشـد  اي و مصر میایران، مناطق مدیترانه
اکسیدانی بـوده و بـه عنـوان    گیاه داراي خاصیت آنتی

. ]15[محرك، ضدنفخ و ضـدخونریزي کـاربرد دارد   
ن آزمایشگاهی دیده شده که ي جانورادر بررسی رو
سـبز داراي خاصـیت ضـددیابتی اسـت     عصاره زیـره 

ــی . ]16[ ــامل  از طرف ــی آن، ش ــد درون ــواد کارآم م
کومین آلدهید، گاما ترپینین، سابینین، آلفا فلاندرن و 

مـوثر آن،  . مهمترین ماده]17[باشد آلفا کادینین می
لدهید است. این ایزوپروپیل بنزآ-4کومین آلدهید یا 

دو آنزیم آلفا گلوکوزیداز و آلـدوز  ماده، بازدارنده
بـوده و هاردوکتاز در مسیر متابولیسم کربوهیدرات

رود به همین علـت، خاصـیت ضـد دیـابتی     میاحتمال
. ]18[داشته باشد

در مطالعات دیده شده است کـه در افـراد مبـتلا بـه     
افزایش CRP2و TNF-α1، سطح خونی 2دیابت نوع 

. همچنین در یک مطالعه انجام شـده  ]19،20[یابد می
ه شـده  هاي مبتلا به پرفشاري خون، دیـد بر روي رت

سـبز، موجـب کـاهش    است که مکمل یاري بـا زیـره  
شـود  مـی hsCRPوTNF-αعوامل التهـابی از جملـه   

ات انجام شده در بررسی اثر زیرهتاکنون مطالع.]21[
ــوع    ــت ن ــر دیاب ــبز ب ــانوران ،2س ــر روي ج ــراً ب اکث

لعـه مشـابه   بوده است و نتـایج یـک مطا  آزمایشگاهی
2انسانی مبتلا به دیابت نـوع  مطالعه حاضر در نمونه

20نفر در هر گـروه و جمعـاً   10با تعداد نمونه]22[
سبز بر میـزان گلـوکز   د که زیرهاز آن بونفر، حاکی 

سرم در حالـت ناشـتا اثـر مثبـت و معنـادار دارد. در      
ي دیگر، تأثیر معنـاداري از زیـره  احالی که در مطالعه

هـاي  سبز بر گلوکز پلاسما در حالت ناشـتا در نمونـه  
از آنجـایی  . ]23[انسانی دچار اضافه وزن، دیده نشـد  

که تاکنون اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه، بر 
و دو ]24-29, 16[روي جانوران آزمایشـگاهی بـوده   
انسانی، نتایج ضد و مطالعه انجام شده بر روي نمونه

بین نقیضی به دست داده است، لذا مقایسه اثربخشی 
. بـود سـبز ضـروري   صـاره زیـره  دوزهاي مختلـف ع 

اي در ایـن  هفتـه 8همچنین با توجه به مدت مداخلـه 
مطالعه، اثر مکمل زیره سبز بر هموگلوبین گلیکوزیله 
نیز مورد بررسی واقع شد تـا وضـعیت گلـوکز خـون     

،ماه اخیر نیز مشخص شود. بنابراین3الی 2افراد در 
100و 50دوزهاي حاضر با هدف بررسی اثر مطالعه

سبز در مقایسه با دارونما، بر گرمی عصاره زیرهمیلی
هـاي التهـابی   هاي گلیسمیک و برخی نمایـه روي نمایه

)TNF-α وhsCRP( 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع
طراحی گردید.

1 Tumor Necrosis Factor-α
2 High Sensitivity C-Reactive Protein
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روش کار
این مطالعه کارآزمایی بـالینی تصـادفی دو سـوکور و    

شد کـه  باهفته می8کنترل شده با دارونما طی مدت 
انجـام پـذیرفت.   2بیمار مبتلا به دیابت نوع 99روي 
کننـده بـه درمانگـاه    ها از میان بیماران مراجعـه نمونه

بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشـکی ارومیـه  
، شناســایی و انتخــاب شــدند. 1394مــاه ســال در مهر

شرایط ورود به مطالعه، قنـد خـون ناشـتاي بـالاتر از     
در دسـی لیتـر، تحـت    گـرم میلی200و کمتر از 126

ها از نظر وضعیت گلوکز و چربـی  کنترل بودن نمونه
ان در طـول  خون، عدم تغییـري در دوزاژ داروهایش ـ 

از نظـر نـوع   دمطالعه، داشـتن برنامـه دارویـی واح ـ   
داروهاي مصرفی، عدم استفاده از انسـولین درمـانی،   

بـه  ها نمونهءعدم استعمال دخانیات و الکل، عدم ابتلا
عدم وجود بـارداري و شـیردهی،   ، هاي مزمنبیماري

یائسـگی، عـدم   هاي خـانم بـه دوره  دم ورود نمونهع
ــانی  ــون درم ــههورم ــروي از  در نمون ــدم پی ــا، ع ه

ــم ــتفاده از    رژی ــدم اس ــز ع ــاهش وزن و نی ــاي ک ه
روج از مطالعه، سبز. شرایط خهاي عصاره زیرهمکمل

طـول  سبز، باردار شدن درحساسیت به عصاره زیره
مدت مطالعه، تغییر در دوزاژ داروها در طول مـدت  

هـاي فـوق الـذکر در    مطالعه، ابتلا به یکـی از بیمـاري  
طالعــه و نیــز عــدم تمایــل بــه ادامــهطــول مــدت م

همکاري.
هـاي اطلاعـات   هـا، پرسشـنامه  پس از انتخـاب نمونـه  

دید. ي خوراك، تکمیل گرساعته24عمومی و یادآمد 
تنامه آگاهانه را پـس از توضـیح   ها، رضایتمامی نمونه

اهــداف مطالعــه، شــرایط ورود بــه مطالعــه، دربــاره
معایب و مضرات آن، که در شرایط خروج از مطالعه،

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه تأیید شـده  کمیته
ها به صورت تصـادفی  امضا کردند. سپس نمونهبود،

ســیم شــدند، یــک گــروه نفــره تق33بــه ســه گــروه 
عصـاره زیـره   گرمـی میلی100کننده مکمل دریافت

گرمـی  میلـی 50مکمل سبز، یک گروه دریافت کننده
ــره ــده ســبز و گــروه دیگــر دریافــت عصــاره زی کنن

و دارونماي حاوي پارافین خوراکی مشابه از نظر شکل 
سـبز بـه عنـوان    رنگ ظاهري به مکمل عصاره زیـره 

سـبز از  هاي عصـاره زیـره  گروه شاهد بودند. مکمل
رکت باریج اسانس و دارونمـا از شـرکت زهـراوي    ش

سی سی خـون پـس از   10از تمامی افراد تهیه شدند.
-براکیال جهت انجام تستوریداز ساعت ناشتایی 12

هـاي  گیـري شـاخص  هاي بیوشـیمیایی شـامل انـدازه   
، انسـولین سـرم و   FBS1گلیسمی (قند خون ناشتا یـا  

hsCRPابی (ي الته ـهـا هموگلوبین گلیکوزیله) و نمایه

TNF-αهاي آزمایشگاهی ) گرفته شد. کیتTNF-αو

ــرکت  ــرکتKoma Biotech ،hsCRPاز شـ از شـ
Diagnostic Biochem Canada   گلـوکز از پـارس ،

HgA1c2و Monobindانسولین از شـرکت  ،آزمون

بـا  تهیه شدند. ارزیابی رژیم غذایی افراد،Paadcoاز 
ي هـا ر هفتـه خـوراك د سـاعته 24استفاده از یادآمد 

ــفر ــلو 6و 4، 2، ص ــا   تحلی ــز ب ــرف نی ــی مص بررس
انجام شد. Nutritionist IV (v.15)افزار نرم

، مکمـل مـورد   هـا هفته، هـر یـک از گـروه   8در طی 
بررسی خود را پیش از وعـده ناهـار و شـام مصـرف     

کردند. از بیماران خواسته شد کـه رژیـم معمـول،    می
ــدگی خــود   ــدنی و شــرایط زن را در طــول فعالیــت ب

مطالعه تغییر ندهند و در صـورت تغییـر هـر یـک از     
موارد فوق، اعلام شود. همچنین پیگیري مداخلات در 

8افراد از طریق تماس تلفنی، انجام شد. پس از پایـان  
12سی سی خون پس از 10هفته مجدداً از هر گروه 

ساعت ناشتایی از شـریان براکیـال بـه صـورت ناشـتا      
هـاي بیوشـیمیایی گرفتـه شـد.     جهت تکرار آزمـایش 

جه سانتیگراد تا زمان آنالیز در-70ها در دماي نمونه
داري شدند. قندخون به روش گلوکز اکسـیداز و  نگه

وhsCRP، غلظـت سـرمی  HgA1c،انسـولین سـرم  
TNF-αگیري شد.به روش الایزا اندازه

نمونه به 3شرکت کننده، نمونه99در این مطالعه از 
دوز دارو، یک نمونه به علت حساسیت علت تغییر در

1 Fasting Blood Glucose
2 Glycosylated Hemoglobin
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نمونه بـه علـت عـدم تمایـل بـه      6دستگاه گوارش و 
نمونـه  90همکاري از مطالعه خارج شدند و اطلاعات 

شـدند. در ایـن مطالعـه    تحلیلوارد و SPSS-22در
داري در به عنوان سطح معنـی 05/0متر از کpمقدار

نظر گرفتـه شـد. تمـامی متغیرهـاي کمـی بصـورت       
) و متغیرهــاي mean±SD(انحــراف معیــار±نگینمیــا

(درصد) گزارش شد. به منظـور  کیفی بصورت تعداد
ــودن داده کولموگــورو تســت هــا از تعیــین نرمــال ب

شــد. اســتفاده)Kolmogorov–Smirnov(اســمیرنو
مداخلـه در  براي مقایسه میانگین در پـیش و پـس از  

و تــی زوجــیهــاي بــا توزیــع نرمــال از آزمــونداده
هایی با توزیع غیرنرمـال از آزمـون ویلکاکسـون    دهدا

استفاده شد. براي مقایسـه میـانگین در سـه گـروه از     
، و براي تعـدیل عوامـل مخدوشـگر    ANOVAروش 

مانند سن، متغیرهاي مورد بررسی پیش از مداخله و 
ــذایی، از  ــت غـ ــیون MANCOVAدریافـ و رگرسـ

هـاي  داري دریافـت استفاده شد. براي بررسی معنـی 
در طــول دوره گیــريبــار انــدازه4ایی در طــی غــذ

هاي تکراري مداخله، از روش تحلیل واریانس با اندازه
هاي تعقیبی استفاده شد. سطح اطمینان براي و آزمون

درصد در نظر گرفته شد.95تمام متغیرها 

هایافته
33/47±36/6کننـده میانگین سنی کل افـراد شـرکت  

دریافـت روزانـه انـرژي    میانگین ). 1(جدولسال بود
گیري در طی دوره مطالعـه  مرحله اندازه4افراد در 

آورده شـده  2تغییر معناداري نداشت که در جـدول  
).<05/0p(است

درهر گروههاهاي عمومی نمونهویژگی.1جدول 

متغیر
جمع کلگروه شاهدگرمی50گروه مکمل گرمی100مکمل گروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس
120/4090/3073/23281/31مرد
180/60210/70237/76629/68زن

میانگین سنی (سال) 
)Mean±SD(98/5±93/4676/5±56/4741/7±50/4736/6±33/47

میانگین دریافت غذایی شرکت کنندگان در طول مطالعه.2جدول 

گرمی100مکمل گروهیرمتغ
)n=30(

گرمی50گروه مکمل 
)n=30(

گروه شاهد
)n=30(P1

kcal/d(2/261±7/20303/315±6/20284/214±0/196985/0انرژي(
g/d(7/40±4/2652/56±9/2633/49±1/25568/0(کربوهیدرات

g/d(5/10±9/580/11±0/591/14±7/6185/0پروتئین (
g/d(4/15±6/754/13±6/754/13±3/7147/0چربی (

ANOVAنمحاسبه شده با استفاده از آزمو1

هاي میانگین و انحراف معیار شاخصها نشان دادیافته
ــمیک  ــتا (  گلیس ــون ناش ــد خ ــوبین FBSقن )، هموگل

ــه ( ــرم،  HbA1cگلیکوزیل ــولین س ــروه ) و انس در گ
و )>001/0p(گرمـی میلی100دریافت کننده مکمل 

کاهش گرمی میلی50فت کننده مکمل در گروه دریا
ولی در گروه دریافت کننده دارونما ،دار داشتهمعنی

هـاي التهـابی،   در مـورد شـاخص  افزایش داشته است. 

 ـ ت کننـده مکمـل و دارونمـا    نتایج در دو گروه دریاف
در ابتدا TNF-αو hsCRPمیانگین شاخص نشان داد

100و انتهاي مطالعه در گروه دریافت کننده مکمـل 
50کننـده مکمـل   و دریافـت )>001/0p(گرمی میلی
. استداري داشتهکاهش معنی)>01/0p(گرمی میلی

میـزان  گرمیمیلی50کننده مکمل در گروه دریافت
هاي مربوط به . دادهثابت ماندhsCRPانحراف معیار 
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شان داده شده است.ن2و 1و نمودار 3در جدول مقایسه میانگین متغیرهاي مورد نظـر در سـه گـروه    

زیره سبز و دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعهگرمیمیلی50و 100مقایسه میانگین متغیرها در سه گروه دریافت کننده مکمل .3جدول 
زیره گرمیمیلی100گروه دریافت کننده مکمل 

(Mean±SD)سبز
زیره سبزگرمیمیلی50گروه دریافت کننده مکمل 

(Mean±SD)

گروه دریافت کننده دارونما
(Mean±SD)

-Pبعدقبلمتغیر
value

-Pبعدقبل
value

P-valueبعدقبل

قندخون ناشتا
در گرم(میلی

لیتر)دسی
19/29±33/17086/21±43/114001/003/28±86/16901/23±63/1630021/019/31±56/15942/32±26/1650462/0

هموگلوبین گلیکوزیله 
(%)79/0±٠9/770/0±31/5001/018/1±٢٧/٧15/1±27/70242/032/1±72/635/1±73/6498/0

(میلی انسولین سرم
14/130032/0±61/1238/2±88/130152/052/2±65/1461/1±45/10001/000/2±17/1505/1±78/1واحد در لیتر)

hsCRP نانوگرم در)
42/49511/0±46/471/0±15/40081/051/0±31/454/0±39/3001/054/0±77/458/0±52/0میلی لیتر)

TNF-α پیکوگرم در)
04/126372/0±08/1268/0±30/121732/063/0±44/1264/0±08/11001/063/0±86/1252/0±45/0میلی لیتر)

آزمون ویلکاکسون1
زوجیTآزمون 2

مداخلهز پیش و پس اهادر گروه) TNF-α)Pg/mlمقایسه .1نمودار 
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پیش و پس از مداخلهادر گروهhsCRP (Mg/L)مقایسه .2نمودار

ــون   ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــین بـ و ANCOVAهمچنـ
کننـدگی انسـولین،   رگرسیون و باحذف اثر مخـدوش 

FBS ،HbA1c ،hsCRP وTNF-α ،پــیش از مداخلــه
هاي غـذایی و نیـز سـن، سـطح سـرمی ایـن       دریافت

ن سه گـروه، داراي اخـتلاف   متغیرها پس از مداخله بی
.)>001/0p(بودمعناداري از نظر آماري 

بحث  
در مطالعه حاضر مکمل یاري روزانه با کپسـول زیـره   

8، بـه مـدت   گرمـی میلی50و 100سبز در دو دوز 
هفته در مقایسه با دارونما، در سطح سرمی انسولین، 

FBS ،HbA1c ،hsCRP وTNF-α داري تغییر معنـی
مطالعات انجام شده تاکنون بیشتر بر روي ایجاد کرد.

ان آزمایشگاهی بوده و اثـر مکمـل زیـره سـبز     رجانو
هاي سالم و دیابتی نشـان داده شـده اسـت.    روي رت

، حاضـر مشابه مطالعـه  و همکاران، 1در مطالعه جگتاپ
اثر مکمل در سه دوز مختلف زیره سبز به ازاي وزن 

نتـایج  ،دهاي دیـابتی و نرمـال انجـام ش ـ   بدن در رت
نشان داد پس از درمان با زیره سبز، سـطح انسـولین   

1 Jagtap

بـا نتـایج   کـه  سرم به شکل معنـاداري افـزایش یافـت   
و مـی باشـد و ممکـن    همس ـناحاضراز مطالعهحاصل 

است علـت آن نـا مشـخص بـودن چگـونگی حصـول       
اطمینــان از دریافــت زیــره ي ســبز در نمونــه ي     

نیـز  2در مطالعـه دانـداپانی  .]26[آزمایشگاهی باشد
مکمل زیره سبز سـبب کـاهش معنـاداري در سـطح     

نیـز پـس  A1cگلوکز خون شده و سطح هموگلوبین 
یج این که نتاکاهش یافت از دریافت مکمل زیره سبز 

باشـد. در ایـن   میهمسوحاضرمطالعه نیز با مطالعه 
مطالعه مشخص شد اثـر کاهنـده مکمـل زیـره سـبز      

در هــر دو لامیــد بــوده اســت.بیشــتر از گلــی بــن گ
هـا نامشـخص   رسانی بـه رت مطالعه اخیر نحوه مکمل

است و اطمینان از دریافت دوزهاي تعیین شده مـبهم  
ــی ــدم ــه.]24[باش ــانوران  در مطالع ــر روي ج اي ب

هاي ، نتایجی مشابه پژوهش3آزمایشگاهی توسط پاتیل
دیـده  حاضـر فوق و همسو با نتایج حاصل از مطالعـه  

هاي دیـابتی، سـطح   شد. با دریافت زیره سبز در رت
انسولین سرم به سمت نرمال رفتـه و سـطح گلـوکز    

2 Dhandapan
3 Patil

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                             7 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1102-fa.html


207همکاران و سحر جعفري ...تاثیر دو دوز مختلف عصاره زیره سبز

. هچنین مشاهده شـد  خون ناشتا نیز کاهش نشان داد
یش سطح انسولین سرم به دوز مصـرف شـده از   افزا

اي کـه در دوزهـاي   بـه گونـه  ،زیره سبز بستگی دارد
، تـاثیر در  حاضـر بالاتر همانند نتایج حاصل از مطالعـه  

. نتیجـه پـژوهش   ]16[عین معناداري، چشمگیرتر بود
هاي دیابتی مشابه مطالعـات ذکـر   روي رت1ویلگاموا

، اثر معناداري در حاضرشده و همسو با نتایج مطالعه 
و سطح انسولین سرم داشـت، امـا روي   FBSکاهش 
هاي سالم تغییري نشان ندادهاي فوق در رتشاخص

هـا نیـز موجـب    . مطالعات اردکانی بـر روي رت ]27[
یســمیک بــه شــکل معنــاداري ي گلهــابهبــود شــاخص

هـا، کوتـاه بـودن زمـان     ، اما در ایـن پـژوهش  گردید
از لحـاظ  هـا مطالعه و مشخص نبودن وضعیت نمونـه 

هـاي  ابتلا به بیماري دیابت و هیپرگلیسمیک بودن رت
مورد آزمایش، و نیز عدم محدودیت میـزان سـطح   

توانـد از عوامـل   هاي انتخابی مـی لوکز خون در رتگ
مخدوشگر مطالعه بـوده و نتـایج را انـدکی متفـاوت     

هاي مطالعات . به این ترتیب یافته]28،29[نشان دهد
بر روي جانوران آزمایشگاهی در مورد اثر زیره سبز 

، حاضـر هاي گلیسـمیک هماننـد مطالعـه    روي شاخص
معنادار است، اما میزان تأثیر دوزهاي مختلـف زیـره   

گیري، ضد و ي مختلف عصارههاسبز با توجه به روش
نقیض است. 

ــر روي انســان ت  ــک بررســی ب وســط عاصــمی و در ی
همکاران، بررسی اثر مکمل زیـره سـبز و اورلیسـتات    

خون ناشـتا  روي افراد دچار اضافه وزن، سطح گلوکز
کـه بـا نتـایج سـایر مطالعـات      دار نداشـت تغییر معنی

. ]30[باشـد متفـاوت مـی  حاضرحیوانی و نیز مطالعه 
علت ناهمسـو بـودن ایـن مطالعـه بـا      رودمیاحتمال

، وضعیت میزان قند خون افـراد مـورد   حاضرمطالعه 
اي باشـد و بـراي آن، محـدوده   مطالعه مشخص نمی

ایـن پراکنـدگی   رودمـی تعریف نشـده اسـت، گمـان   
به لحـاظ وضـعیت قنـد خـون، عامـل اصـلی       هانمونه

نتـایج  مطالعه باشد کـه اسـتناد بـه   مخدوشگر در این

1 Willatgamuwa

ي هـا سـبز بـر شـاخص   آن، مبنی بر اثر عصاره زیـره 
در مطالعـه کنـد. مـی را با مخاطره مواجـه گلیسمیک

نیز اثر زیره سـبز بـر   2بر روي انسان، آندولايدیگر
ه دیابت نـوع  هاي گلیسمیک در بیماران مبتلا بشاخص

نـده قنـد   ، اما گروه کنترل داروي کاهرا تأیید نمود2
کردنـد ه تنها از مکمل استفاده مـی خون و گروه نمون

توانـد در نتـایج مطالعـه تـأثیر داشـته باشـد.       که مـی 
همچنین در این مطالعه کم بودن تعداد افراد نمونـه،  

گیــري و شــیوه مصــرف شــفاف نبــودن روش نمونــه
مکمل یا پودر زیره سبز از عوامل محدودکننده بوده 

با .]22[طا ایجاد کرده باشدو ممکن است در نتایج، خ
توجه به کاهش سطح سرمی هر دو متغیر انسولین و 

FBSناشـی از افـزایش   رود کـه ایـن اثـر   ، احتمال می
نسبت بـه انسـولین باشـد. احتمـال    هاحساسیت سلول

زیـره تـا   رود، بهبود عملکرد انسـولین بـه وسـیله    می
فـظ یکپـارچگی   سبز در ححدودي به علت نقش زیره

چشمگیرافزایشباعثکهاستپانکراسβي هاسلول
باعـث همچنینکاراین. استشدهانسولینترشحدر

شـود مـی انسـولین بـه هیپاتوسیتحساسیتافزایش
. مکانیسم احتمالی دیگر در بهبود سطح انسولین، ]31[

سبز است که ي موجود در زیرههالمربوط به استرو
شـوند. سـپس   مـی در بدن منجر به سنتز تستسترون

هـا تستسترون ممکن است شبیه به تیازولی دینـدیون 
یش توانـد باعـث افـزا   مـی خودعمل کند که به نوبه

ــده  ــال دهن ــت انتق ــداد و فعالی ــوکزتع ــردد43-گل گ
دیگري که توسط بدر و همکاران در مطالعه.]32،33[

ي غذایی دیابتی هاانجام شد، نشان داده شد که مکمل
ی از اجـزاي فعـال زیـره) در    (یک ـهمراه با تیموکینون

ي دیـابتی شـده، از   هاحین حاملگی و شیردهی در رت
ــا در ــد آنه ــابتی  فرزن ــات دی ــترش ترکیب ــر گس براب

شود تا میـزان انسـولین   میکند و باعثمیجلوگیري
.]34[به صورت چشمگیري کاهش یابد

2 Andallu
3 Glucose Transporter-4
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سبز، کـومین  از آنجایی که مهمترین ماده موثر زیره
ایزوپروپیل بنزآلدهید اسـت، مکانیسـم   -4آلدهید یا 

گلیسـمیک،  ي هـا احتمالی دیگر در جهت بهبود شاخص
گی دو آنزیم آلفا گلوکوزیـداز  داثر این ماده، بازدارن

هاو آلدوز ردوکتاز در مسیر متابولیسم کربوهیدرات
ــود ــه همــین علــتمــیاحتمــاله وب خاصــیت رود ب
ــد ــدض ــته باش ــات .]18[دیابتی داش ــان مطالع در می
اي بـه  کنون مطالعـه شده بر روي زیره سبز، تـا انجام

اختـه  سبز بر فاکتورهاي التهابی نپردبررسی اثر زیره
سبز منجر به کاهش مطالعه حاضر، زیرهاما در ،است

در هـر  hsCRPو TNF-αمعنادار در سطوح سرمی 
ــده  ــت کننـ ــروه دریافـ ــادوزدو گـ 100و 50ي هـ

سبز در مقایسـه بـا دارونمـا    عصاره زیرهگرمیمیلی
گردید. از آنجایی که کاهش حساسـیت بـه انسـولین،    

hsCRPو TNF-αمنجر به افزایش سـطوح سـرمی   

مطالعــات انجــام شــده و بقــه و ط)35،36(شــودمــی
سـبز،  مطالعه حاضـر، مکمـل یـاري بـا عصـاره زیـره      

گردد، احتمالمیموجب بهبود سطح سرمی انسولین
رود بهبود وضعیت انسولین، به روشی نامشـخص،  می

شود. میمنجر به کاهش سطح فاکتورهاي التهابی
 ـ     ر روي نمونـه از نقاط قـوت ایـن مطالعـه، بررسـی ب

ي مختلف عصاره زیره سـبز و  اهانسانی، بررسی دوز
ي التهـابی در کنـار   هـا گیري اثر آن بر شـاخص اندازه

اما مدت زمان بررسی در بود،ي گلیسمیکهاشاخص

هفته بـود کـه ممکـن اسـت در مـدت      8این مطالعه 
زمان بیشتر اثر مکمل روي فاکتورهـاي مـورد بحـث    

و یــا در دوزهــاي کمتــر تــأثیر بهتــر و شــدهبیشــتر 
ه شود. بیشتري مشاهد

نتیجه گیري
توان نتیجـه گرفـت مکمـل    میین مطالعه با توجه به ا

تواند موجب بهبودي وضعیت گلیسمیک زیره سبز می
در بیماران دیابتی شده و از عـوارض ایـن بیمـاري و    

ي تحمیلـی آن بـر جامعـه جلـوگیري عمـل      هـا هزینه
آورد. 

تشکر و قدردانی
ارشناسی ارشد این مطالعه بخشی از پایان نامه دوره ک

زیرة سـبز اثر عصاره «رشته علوم تغذیه تحت عنوان 
)Cuminum Cyminum(  ي گلیسـمیک،  هـا بـر نمایـه

hsCRP ،TNF-α  ي هـا نمایـه سـرم و ، الگوي لیپیـدي
با کد ثبت »2سنجی در بیماران مبتلا به دیابت نوع تن

IRCT2015101113678N9 بــوده و تحــت حمایــت
ــوم پزشــکی ار  ــالی دانشــگاه عل ــز م ــه و در مراک ومی

جـــام پذیرفتـــه اســـت. از همکـــاري درمـــانی آن ان
کنندگان در این طرح، صـمیمانه سپاسـگزاري  شرکت

شود.می
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