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 2 هموگلوبين گليكوزيله بيماران مبتلا به ديابت نوع بررسي تأثير دارچين بر

  5ا امامي مقدم زهر ،4عباسعلي بركچي ،3احمد امامي ،*2، مريم توليت١فرزانه حسن زاده

  

  

 

  :چكيده

 دارد وجود بيماران اين يبرا كه متعددي يها درمان عليرغم. به سرعت در حال افزايش است 2در سراسر دنيا، شيوع ديابت نوع  :مقدمه

با توجه به بررسي مطالعات مشابه، اطلاعات ضد ونقيض در زمينه تاثير دارچين در كاهش قند . شوند نمي كنترل بخوبي بيماران اين هنوز

 صورت 2نوع  ديابتي هموگلوبين گليكوزيله بيماران ، لذا اين مطالعه با هدف تاثير دارچين بروجود داردگليكوزيله  و هموگلوبينخون 

 .گرفت

در مطالعه وارد شده و به صورت تصادفي ساده  آسانبا نمونه گيري   2 بيمارديابتي نوع 71كارآزمايي باليني،  در اين :مواد و روش ها

يشتر از ب HbA1c عدم بارداري و شيردهي،شامل ورود به مطالعه هاي معيار .قرار گرفتند) نفر دارونما  36نفر دارچين  و  35(در دو گروه 

علاوه بر درمان عادي روزانه يك  اخلهمدگروه  بيماران به .جهت درمان ديابت بوداز انسولين  و عدم استفاده 250تا  140بين  FBSو  7

هموگلوبين گليكوزيله  ميزان. داده شد )سلولز ميكروكريستالين(مشابه دارونماروز و به گروه دارونما نيز به مدت  60گرم دارچين به مدت

 اسكوئر، كاي آزمون هايو SPSSنرم افزار  ها تجزيه و تحليل با استفاده ازآوري دادهپس از جمع. گيري شددو ماه بعد اندازه ز اول ورو

  .زوج انجام شدt مستقل و t من ويتني،  

حدهاي ميانگين سني وا .تفاوت معني داري نداشتند FBSو  BMI ،HbA1cدو گروه از لحاظ مشخصات فردي،  :يافته ها

و  )9/8 ±6/1، 9/8±7/1(به ترتيب  در گروه دارچين قبل و بعد از مداخله HbA1cو انحراف معيار ميانگين سال بود 3/54 ±9/8پژوهش

بين دو گروه دارچين و دارونما در روز اول هموگلوبين گليكوزيله اختلاف معني داري در ميزان . بود )3/8±3/1،  4/8±4/1(در گروه دارونما

  .)p=870/0(ز بعد ازمداخله مشاهده نشدرو 60و 

اما  .نيافت كاهش 2بيماران ديابتي نوع هموگلوبين گليكوزيله روز  60مطالعه، با مصرف يك گرم دارچين به مدت  اين در :نتيجه گيري

  .شود انجام تر طولاني مصرف مدت و دارچين بالاتر مقدار با بيشتري مطالعات شود مي پيشنهاد

  هموگلوبين گليكوزيله،  ، دارچين، طب مكمل2نوع  يابتد :واژه ها كليد

                                                             

  كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرستاري مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد مربي هيات علمي، .1
2 .*

  tolyatm@yahoo.com:E-mail            )نويسنده مسئول( بيرجندمربي، كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پيراپزشكي  بيرجند، دانشگاه علوم پزشكي  
    و عضو هيات علمي دانشكده داروسازي مشهد لوژيدكتري فارموكو. 3
 كارشناس علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند .4
  مربي عضو هيئت علمي، گروه بهداشت دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد .5
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 :مقدمه

ديابت  نوعاين ميليون نفر در سراسر جهان به  220بيشتر از بطوريكه  .به سرعت در حال افزايش است 2در سراسر دنيا، شيوع ديابت نوع 

كنترل نشود از داروهاي خوراكي جهت كنترل قند  ، در صورتي كه با رژيم غذايي و ورزش، قند خون بيمار2ديابت نوع . )1(مبتلا هستند

 براي كه متعددي هاي درمان عليرغم .)2(خون استفاده مي كنند كه مصرف اين داروها در دراز مدت با عوارض جانبي همراه خواهد بود

استفاده از . كند مي ضروري را ملمك طب به نياز خون قند بودن بالا و ،شوند نمي كنترل بخوبي بيماران اين هنوز دارد وجود بيماران اين

در مطالعات انجام شده اكثر بيماران ديابتي از طب گياهي نسبت به ساير انواع طب  .)3(طب مكمل در بين بيماران ديابتي متفاوت است 

  .)4(ندكنمكمل بيشتراستفاده مي 

كوهي اثري مشابه فعاليت انسولين دارند كه از بين اين  دارچين، ميخك، جوز، چاي سبز و پونه: مطالعات نشان داده كه ادويه هايي مانند 

مطالعات مختلف در محيط آزمايشگاه نشان داده كه يك پليمر پلي فنلي محلول در آب  .)5(ادويه ها دارچين داراي بيشترين اثر مي باشد

  .)5(ثر آنتي اكسيدانها داشته است بنام متيل هيدروكسي چالكون از دارچين جداشده كه در محيط خارج بدن انسان اثري به خوبي ا

مطالعات . ، چندين تحقيق در كشور هاي مختلف صورت گرفته است2جهت تاييد تاثير دارچين در كاهش قند خون بيماران ديابتي نوع

شان داد كه نو همكارانش  )8( ٣ديابتيك بوده، اما مطالعه استيو بلوينضدنشان داد كه دارچين داراي اثر  )7(٢و كراوفورد )6( ١خان

در قزوين روي رت انجام شده كه نتايج غيبي و همكاران ... مت ادر ايران مطالعه اي توسط نع. دارچين در كاهش قند خون تاثيري ندارد

در كتب معتبر طب گياهي نيز از تاثير دارچين در كاهش قند خون . )9(اين مطالعه نشان داد كه دارچين باعث كاهش قند خون مي شود

   ).10(فته نشده استمطلبي گ

و استفاده زياد از دارچين در تمام اقشار جامعه لازم  نه تاثير دارچين در كاهش قند خونبنابراين  با توجه به اطلاعات ضد ونقيض در زمي

ان در است كه اين تحقيق انجام شده تا در صورت تاثير آن برقند خون، كاركنان بخش سلامت با آموزش لازم بتوانند كمكي به بيمار

دارچين در صورتيكه موثر باشد، به عنوان يك روش ايمن، ساده و كم هزينه مي  .استفاده از اين ادويه در برنامه غذايي خود داشته باشند

يار تحقيقات در زمينه تاثير دارچين بر ميزان قند خون بيماران ديابتي بس. در نظر گرفته شود 2تواند در كنترل قند خون بيماران ديابتي نوع 

هموگلوبين گليكوزيله  اين مطالعه با هدف تاثير دارچين برلذا با توجه به نتايج ضد و نقيض در مقالات موجود، اين مطالعه . كم است

 .گرفت صورت 2نوع  ديابتي بيماران

  :هاروش مواد و  

 ديابتي بيمارانهموگلوبين گليكوزيله ميزان  رب دارچين هدف تاثير با) دارچين و دارونما( گروهه دوتصادفي دوسوكور  كارآزمايي باليني اين

مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني شهيد قدسي تشكيل مي  2بيماران مبتلا به ديابت  نوع  را جمعيت مورد مطالعه .شدانجام  2نوع 

گروه درمان و دو در  ساده فيبه صورت تصادسپس  انتخاب و ) آسان(به روش نمونه گيري غير احتمالي و در دسترسابتدا  كه  دادند

 روا ،روايي محتواييبا استفاده از ابزارهاي مطالعه فرم اطلاعات فردي و كيت بيوسيستم بوده كه فرم اطلاعات فردي  .دارونما قرار گرفتند

  .شدبابه كرات جهت اندازه گيري آزمايش هموگلوبين گليكوزيله بكار مي رود و رواشده مي نيز كيت بيوسيستم و گرديد

در خصوص پايايي فرم اطلاعات فردي، از آنجا كه سوالات آنها عيني بوده و قبلا به كرات در مطالعات ديگر مورد استفاده قرار گرفته، 

  .كيت بيوسيستم با استفاده از روش پايايي هم ارز پايا شد كيت قند پارس آزمون و.پايايي آنها تاييد شده است

   .به دست آمد) نفر 70در مجموع (نفر  35كه حجم نمونه در هر گروه  محاسبه هامقايسه ميانگين فرمول با استفاده از حجم نمونه

 41تعدادي از واحدهاي پژوهش وجود داشت، براي اطمينان بيشتردر هرگروه  خروجماه بود و احتمال  2با توجه به اين كه طول مطالعه 

  .نفر باقي ماندند 36نفر و در گروه دارونما  35نفر از مطالعه، در گروه دارچين 11 خروجكه در نهايت با  نفر مورد مطالعه قرار گرفت

                                                             
1-Khan        
2  - crawford 
3-Steve Blevins 
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كه مشتمل بر مشخصات  ، بخش دوم اطلاعات فردي و خروج ي  ورودامعيارهبخش اول پرسشنامه استفاده شده شامل دو بخش، 

پرونده بيمار و معاينه پزشك تكميل ،  مصاحبهاز اطلاعات با استفادهدموگرافيك و مشخصات مربوط به بيماري واحد پژوهش بود  كه اين 

  .شد

بارداري و  -4 داشته باشد سال18سن بيشتر از  -3مبتلا باشد به ديابت نوع دو -2 داشته باشد تابعيت ايراني - 1 :معيارهاي ورود شامل

هفته  8ياهي يا مكمل هاي دارچين دراز داروي گ -6 نداشته باشد اخير هفته 8جربه استرس حاد و شديد در ت -5 نداشته باشد شيردهي

حساسيت به دارچين وماده غذايي  - 8 باشد ميليگرم 250تا  140بين  FBSو  7بيشتر از  HbA1cميزان  -7استفاده نكرده باشد اخير

مبتلا  )ري، اوتيتپنوموني، عفونت ادرا(به عفونت حاد -10.سابقه آنمي هموليتيك يا هموگلوبينوپاتي نداشته باشد -9. ديگري نداشته باشد

  .جهت درمان ديابت، از انسولين استفاده نكند -11.نباشد

استفاده  -4مسافرت يا بستري شدن حين پژوهش -3حاملگي -2انصراف از ادامه شركت در پژوهش -1: معيارهاي خروج از مطالعه شامل

العه دچار حادثه استرس زاي شديد مثل مرگ در طي مط -6حساسيت با مصرف دارو  -5از داروي گياهي ديگري يا از مكمل دارچين 

  .از يك سوم كپسول ها را مصرف نكندبيشتر از يك هفته متوالي يا بيشتر  -7. يكي از اطرافيان نزديك ومشابه آن شود

ان به سپس بيمار. پژوهشگر ضمن مراجعه به محيط پژوهش، بيماران ديابتي نوع دو را بر اساس فرم انتخاب واحد پژوهش انتخاب نمود

 تفكيك هفته فرد و زوج روزهاي براساس پژوهش محيط كه صورت اين به( در گروه درمان و دارونما قرار گرفتند ساده صورت تصادفي

 صورت به گروه دو هر بيماران به. شد داده اختصاص دارونما و دارچين هاي گروه از يكي به خط يا شير صورت به هرروز سپس و شد

پس از توضيح اهداف پژوهش به واحدهاي پژوهش وتكميل فرم رضايت نامه كتبي، مشخصات فردي  .)شد دهدا اختصاص كد يك مجزا

، A1cپس از انجام آزمايش قند خون ناشتا و هموگلوبين . و اطلاعات مرتبط با بيماري آنها از طريق مصاحبه و پرونده جمع آوري شد

سول دارچين يا دارونما بود و قبلا توسط دانشكده داروسازي تهيه شده بود عدد كپ 60كه شامل  BوA  پژوهشگر قوطي هاي آماده شده

كپسول هاي دارونما پودر سلولز ميكروكريستالين بودكه مشابه كپسول هاي دارچين توسط دانشكده  .را به واحد پژوهش تحويل داد

  .داروسازي تهيه گرديد

نجام آزمايشات، مراجعات بعدي و عوارض داروها  به همراه پمفلت آموزش لازم توسط پژوهشگر در خصوص نحوه مصرف كپسول ها، ا

 داشته شديد اثر تحقيق نتايج بر توانست مي كه متغيرهايي. آموزشي كه قبلا توسط پژوهشگر تهيه شده بود به واحدهاي پژوهش داده شد

 غذايي ورژيم بدني فعاليت مصرفي، داروهاي قداروم نوع جمله، از كننده مخدوش متغيرهاي. شدند لحاظ خروج و ورود معيارهاي در باشند

 مي حذف مطالعه از شديد اختلال صورت در كه بود نظر تحت پژوهش واحد و گرديده كنترل داشت، تاثير خون قند نوسانات روي كه

  .گرديد

بايد روزانه دو عدد  كه واحد پژوهش صورتبه اين ميلي گرمي بود  500همانند ساير مطالعات كپسول هاي دستور مصرف كپسولها 

روز بعد از  30، سپس )10،13(روز مصرف مي كرد 30ميلي گرمي، بعد از صبحانه و شام به همراه ساير داروهايش به مدت  500كپسول 

سي سي خون جهت آزمايش قند خون ناشتا اخذ گرديد و بسته  5ساعت ناشتايي مراجعه نموده، 8مصرف كپسول ها، واحد پژوهش پس از

روز  30به بيماران تاكيد شد در پايان . روز ديگر مثل قبل روزانه دو عدد مصرف كنند 30به بيماران داده شد تا ) عدد 60(ولها دوم كپس

 A1C گيري اندازه كه اين به توجه با .مراجعه كنند "ساير بررسي ها مجددا و  HbA1cدوم نيزجهت انجام آزمايش قند خون ناشتا،

 غير اتصال باشد، بالا ثابت طور به پلاسما گلوكز سطح كه هنگامي. باشد مي خون گلوكز مدت طولاني ترلكن ارزيابي استاندارد روش

 سطح(  است، گذشته ماه 3 تا 2 طي خون گلوكز كنترل چگونگي نمايانگر تغيير اين. كند مي پيدا افزايش نيز هموگلوبين به گلوكز آنزيمي

  ).است HbA1c مقدار از درصد 75 مسئول گذشته ماه دو در و ددرص 50 حدود مسئول گذشته ماه يك در گلوكز

روز بعد از مصرف كپسول ها، اطلاعات لازم در خصوص تغيير داروها، مصرف دارچين، تغيير رژيم  60و  30در مراجعه واحد پژوهش در 

 . نيز جمع آوري گرديد متغيرهاي مخدوش كنندهغذايي، فعاليت بدني وساير 
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جهت اطمينان از تبعيت مصرف كپسول ها، پژوهشگر هر هفته با . وها و رژيم غذايي واحدهاي پژوهش تغيير نداشتدر طي مطالعه دار 

. واحدهاي پژوهش تماس تلفني داشت و با چك ليستي كه از قبل تهيه نموده بود، مصرف كپسول ها را پيگيري و ثبت  مي نمود

به واحد پژوهش، ابتداي مطالعه ياد آوري . ذايي، فعاليت بدني نيز جمع آوري مي شداطلاعات لازم در خصوص تغيير داروها، تغيير رژيم غ

پژوهشگر از محتواي كپسول ها تا انتهاي . به همراه بياورد)جهت شمارش(و پايان پژوهش، كپسولهاي باقيمانده را  31شد كه در روز 

  . شد انجام واحدي فرد توسط آزمايشها اميوتم يكسان شرايط در خون هاي نمونه كليه. نمونه گيري اطلاعي نداشت

 ،اسكوئر كايآزمون از  كيفي هاي داده بررسي براي .انجام شد SPSS افزار نرم توسط ها داده تحليل و تجزيه ها داده آوري جمع از پس

و پلاسبو از  كنترل گروه در گليكوزيله وهموگلوبين خون قند تفاوت مقايسه براي و  من ويتني آزموناز نرمال  غير متغيرهاي بررسي

  .درصد در نظر گرفته شد05/0سطح معني داري  .شد استفاده زوجيt و مستقل t آزمون هاي

  :يافته ها

 دو. قرار گرفتند) گروه دارونما(نفره 36و) گروه دارچين(نفره  35كه در دو گروه بودند 2بيمار ديابتي نوع 71 تعدادواحدهاي مورد پژوهش 

سني واحدهاي  و انحراف معيار ميانگين .نداشتند معني داري تفاوت FBSو BMI، HbA1cفردي،  گروه از لحاظ مشخصات

بيشترين فراواني . را زنان تشكيل مي داد) نفر 47(درصد2/66افراد را مردان و ) نفر 24(درصد8/33 فراواني .سال بود 3/54 ±9/8پژوهش

اكثر افراد مورد پژوهش در  .را افراد خانه دار تشكيل مي دادند%) 62(و در كل ) %3/58(، در گروه دارونما %) 7/65(شغلي در گروه دارچين 

واحدهاي پژوهش در دو گروه  BMI  ميانگين .تحصيلات ابتدايي داشتند%) 1/36(و گروه دارونما%) 4/29( فراواني با گروه دارچين

 ).P═06/0(كه اختلاف معني داري نداشت7/28و  1/27دارچين و دارونما به ترتيب

 

ديابتي بيماران   BMIو هموگلوبين گليكوزيلهسن، طول مدت بيماري، قند خون، (مقايسه ميانگين شاخص هاي: 1جدول شماره 

 در دو گروه دارچين و دارونما

 

        دارونمادارونمادارونمادارونما        دارچيندارچيندارچيندارچين        گروهگروهگروهگروه

  شاخص آماري نتايج آزمون

  متغير

انحراف انحراف انحراف انحراف 

  ميانگينميانگينميانگينميانگين±معيارمعيارمعيارمعيار

انحراف انحراف انحراف انحراف 

  ميانگينميانگينميانگينميانگين±معيارمعيارمعيارمعيار

 p=595/0 2./٧±١/٨ ٣./٩٧±٧/٩ ))))سالسالسالسال((((سن سن سن سن 

BMI  ٠  ١/٢٧±٢/٣/2±٧/٢٨  p= 187/0  

  =p 273/0  ٩/٧٢±../٢  ٧/٩٠±5٢/.  ))))ماهماهماهماه((((طول دوره بيماري طول دوره بيماري طول دوره بيماري طول دوره بيماري 

 =p 931/0  ١٧١±2٣ ١٧٢±.2 يك ماه اخير قند خون ناشتا

  6 هموگلوبين گليكوزيله

  ماه اخير 
٧/٨±٢/١ ٧/٨±٣/١  454/0 p=  
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قبل از مداخله تفاوت آماري معني داري  هموگلوبين گليكوزيله نشان داد بين دو گروه از نظر ميزان قند خون ناشتا ومستقل t نتايج آزمون 

 )2جدول شماره (.وجود ندارد

روز بعد از مصرف كپسول در  60در قبل از مداخله و  2مقايسه هموگلوبين گليكوزيله و قند خون ناشتا بيماران ديابتي نوع  - 2جدول

 دارچين و دارونماگروه 

 

معني داري وجود ندارد از مداخله تفاوت آماربعد  و مستقل نشان داد بين دو گروه از نظر ميزان هموگلوبين گليكوزيله قبل t نتايج آزمون

   ).2جدول(

ي در گروه دارچين نشان داد كه هموگلوبين گليكوزيله زوج t در مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان هموگلوبين گليكوزيله نتايج آزمون

  .)P=870/٠( روز بعد از مصرف كپسول هاي دارچين تفاوت آماري معني داري ندارد 60در قبل از مداخله و  2بيماران ديابتي نوع 

 :بحث

نتايج مطالعه  .نيافتكاهشروز  60مدت يك گرم به روزانه با مصرف دارچين 2ديابتي نوع  بيماران گليكوزيله هموگلوبين مطالعه، اين در

  . نسبت به قبل از مداخله تغيير معني داري نداشته است حاضر نشان داد كه ميزان هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه دارچين و دارونما،

 باعث طرفي از و شده بتا انسولين گيرنده فسفريلاسيون فعاليت افزايش دارچين باعث عصاره كه شده ثابت آزمايشگاهي در مطالعات

 كه داده اند مطالعات نشان از برخي .)11( ميدهد نشان را شبه انسوليني خاصيت ترتيب بدين و گرديده فسفاتاز فعاليت تيروزين كاهش

آنزيم  نمودن فعال طريق از را گليكوژن و بيوسنتز ميشوند گلوكز برداشت تحريك باعث هورمون انسولين مثل دارچين پلي فنلهاي

  .)12( ميكنند تحريك سنتتاز كيناز، گليكوژن عمل از ممانعت و سنتتاز كوژنگلي

، بررسي كردند، نتايج اين پژوهش نشان داد 2بيمار ديابتي نوع  HbA1c58 استيو بلوين وهمكاران تاثير دارچين را بر ميزان قند، ليپيد و 

 كه نتايج وگلوبين گليكوزيله ايجاد نمي كندداري در قند، ليپيد و همماه تغيير معني  3ن به مقدار يك گرم روزانه به مدتكه مصرف دارچي

  ).8(با اين مطالعه هم خواني دارد مطالعه استيو بلوين 

نتايج مطالعه جاستين نشان . در نوجوانان بررسي كردند 1ديابت نوع  بيمار HbA1c72 جاستين و همكارانش تاثير دارچين را بر ميزان 

روز بر ميزان هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه دارچين و دارونما  90اري در مصرف يك گرم دارچين به مدت كه اختلاف معني د داد

نتايج مطالعه جاستين با پژوهش حاضر همخواني دارد، اما تفاوت اين مطالعه با مطالعه حاضر در نوع بيماران انتخاب . )13(مشاهده نشد

  . ان انتخاب شده در مطالعه ما تفاوت داردبا نوع بيمارشده و سن آنها مي باشد كه 

گرم  1روزانه  2نفر از بيماران ديابتي نوع 109. را بررسي كرد 2كراوفورد تاثير دارچين در كاهش هموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي نوع 

ه مكمل دارچين هموگلوبين  گليكوزيله روز مصرف روزان 90نتايج مطالعه نشان داد كه بيشتر از . ماه مصرف نمودند 3دارچين را به مدت 

به نظر مي رسد كه مدت زمان طولاني تر  مداخله  .در بيماران ديابت كنترل نشده  در مقايسه با گروه كنترل كاهش مي دهد83/0را 

 ميانگين± انحراف معيار    

 

 ميانگين± انحراف معيار

  

  نتيجه آزمون

 t مستقل  

    دارونما  دارچين    

  

  هموگلوبين گليكوزيله

 94/8±7/1 قبل از مداخله
4/1±4/8  242/0 p=  

 90/8±6/1 60پايان روز
3/1±3/8 102/0 p=  

  

  قند خون ناشتا

  =p        385/0  170±26 177±45 قبل از مداخله

  =p 381/0  164±34 174±59 60پايان روز
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سته بندي شده كه در از طرفي در مطالعه كراوفورد از كپسولهاي آماده و ب. نسبت به مطالعه حاضر دليل تفاوت نتايج در دو مطالعه باشد

نقطه ضعف ديگر مطالعه فوق نداشتن گروه . فروشگاه هاي محلي وجود دارد استفاده شده و اين كپسولها از لحاظ خالص بودن كنترل نشد

در مطالعات صورت گرفته، مطالعه جاستين و . دارونما و كور نبودن مطالعه مي باشدكه شايد دليل تفاوت نتايج در دو مطالعه باشد

  .ستيوبلوين با پژوهش حاضرهمخواني داشته اما مطالعه كراوفورد با مطالعه حاضر همخواني ندارندا

روز ميانگين سطح گلوكز و هموگلوبين گليكوليزه به طور  60گرم دارچين به مدت  5/1درمطالعه خادم حقيقيان در تبريز نيز با دريافت 

روز ميانگين سطح گلوكز و  60گرم دارچين به مدت  1در يزد با دريافت،  اما در مطالعه زحمتكش )14(معني داري كاهش يافت

  .كه با مطالعه حاضر همخواني دارد )  15(هموگلوبين گليكوليزه به طور معني داري كاهش نيافت

مطالعه  با مقايسه يافته هاي  اين پژوهش با نتايج مطالعات ديگران و محدوديت هاي ذكر شده در پژوهش هاي انجام شده نسبت به

كه در مطالعاتي كه با نتايج مطالعه ما  روي قند خون مؤثر است چرا مقدار و طول مدت متفاوت مصرف دارچين حاضر به نظر مي رسد

و به نظر مي رسد كه اگر مقدار مصرف دارو بيشتر يا زمان مصرف  همخواني ندارد يا مقدار و يا زمان مصرف طولاني تر بوده است

بنابراين پيشنهاد مي شود كه اين مطالعه با  .موثر بود 2دارچين در كاهش هموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي نوع طولاني تربود شايد

  .طول درمان طولاني تر با دارچين و همچنين مقدار بالاتر دارچين انجام شود

زمينه نژادي، شيوه زندگي، شاخص توده  با توجه به اطلاعات ضد ونقيض در زمينه تاثير دارچين در كاهش قند خون به نظر مي رسد

چرا كه تحقيقات ، نوع داروهاي مصرفي، مقدار و طول مدت مصرف دارچين در تاثير دارچين بر درمان بيماران ديابتي موثر است، 1بدني

ت هاي مختلف، متفاوت رسد تاثيردارچين در جمعيبه نظر مي. موجود، هر كدام در كشوري متفاوت انجام شده و نتايج متفاوتي داشته است

  .و باتوجه به نتايج حاصل از مطالعه ما در جمعيت ايران  با اين مقدار و مدت زمان مصرف دارچين در كاهش قند خون تاثيري نداردبوده 

 :تشكر  و قدرداني

 ديابتي بيماران تمامي مشهد، يماماي و پرستاري دانشكده مسئولان از را خود تشكر و تقدير مراتب دانند مي لازم برخود مقاله نويسندگان

  .نمايند سپاسگزاري و تشكر نمودند، همكاري مطالعه اين انجام با كه

 كارشناسي تحصيلي نامه پايان كار نتيجه و است شده انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با پژوهش اين 

 ثبت به نيز باليني هاي كارازمايي ثبت مركز در 1N201106156808 IRCT دك با و باشد مي 88824 طرح كد با  پرستاري ارشد

   .است رسيده

                                                             

1- BMI 
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Effect of Cinnamon on HbA1c in Type 2 Diabetes Patients 
Hasanzade F1, Tolyat M*2,  Emami A3 , Barakchi A4 ,  Emamimoghaadam Z5 

 
 
 

Abstract: 

Introduction : The prevalence of type 2 diabetes is increasing rapidly in the world. 

Dietary modification in these patients helps to control blood sugar. Traditional herbs 

and spices also can be used to control blood glucose concentrations  .Research shows 

that adding cinnamon to the diet reduced the serum glucose in diabetic patients. 
Considering the contradictory results , this study was to determine the effect of 
cinnamon on HbA1c in Patients with Type 2 Diabetes. 

Methods: This clinical trial study was accomplished in two groups, so that, 71 type 2 
diabetic patients were selected randomly in two groups (cinnamon, placebo) of them 
35 were in cinnamon Group and 36 placebo groups. Two groups were matched 
according to BMI, HbA1c, and FBS. Participants in cinnamon group were treated with 
cinnamon (1 g/day) in an outpatient setting (shahid ghodsi center) .Another group also 
give same appearance drug (placebo) for60 days  . Follow-up were done at 30 and 60 

days later. HbA1c at the first day and end of study was determined. Analysis of data 
was done with spss. 

Results: There was no significant difference2 in the change HbA1c from baseline and 
60 days later in two groups (p=0/870). 
Conclusions: In this study, HbA1c did not change significantly in these patients. So we 
cannot advise cinnamon for treating type2 diabetes patients. But we suggest this study 
accomplish with higher dose of cinnamon for treating type2 diabetes patients. 
Key words  : Cinnamon، Diabetes، complementary and alternative medicine، herbal 

medicine 
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