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مقدمه
يداراورونـده پـیش مـزمن، بیماريکیدیابت

میرومرگوناتوانیبهمنجرواستمختلفانواع
مـزمن اخـتلال کی2نوعابتید. شودمیزودرس

اسـت نیپروتئویچربدرات،یکربوهسمیمتابولدر
عملکــردن،یانســولترشــحدراخــتلالاثــردرکــه

شدهجادیاورمونهاینبهبدنمقاومتیانیانسول
ابتید). 2و1(گرددمیخونقندشیافزاباعثو
در جهانیکیمتابولهايبیماريترینشایعازیکی

بـه نفـر 1700حـدود روزانهواستشدهشناخته
نیب ـنی ـادرکهشودمیافزودههادیابتیتیجمع

نوعابتیدبهمبتلاافراد،درصد90یال85حدود
دهـد مـی نشـان هـا بینـی یشپ). 3و2(هستند2
در% 4/4بـه 2000سـال در% 8/2ازابتیدوعیش

بهمبتلاافرادکلتعدادوابدیشیافزا2030سال
366بـه 2000سالدرنفرونیلیم171ازابتید
نیهمچن ـ). 4(برسـد 2030سـال درنفرونیلیم
کهشدهگزارش% 5/5رانیادر2نوعابتیدوعیش
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ونیانسولغلظت،یچربوقنديهاشاخصبرنیدیهسپرباياریمکملریتاث
ییکارآزمامطالعهکی: دونوعابتیدبهمبتلامارانیبدرنیانسولبهمقاومت

سوکوردویتصادفینیبال

چکیده
هـدف بامطالعهنیا. باشدیممطرحجهاندریعمومسلامتعمدهمشکلکیعنوانبهواستزمنميهايماریبنیترجیراازیکیابتید:هدفوزمینه

.استشدهانجام2نوعابتیدبهمبتلامارانیبدرنیانسولبهمقاومتونیانسولغلظت،یچربوقنديهاشاخصبرنیدیهسپراثریبررس
 ـیم500) نفـر 23(مداخلـه گـروه . کردندشرکتکوردوسویتصادفینیبالییکارآزمامطالعهنیادر2نوعابتیدمبتلابهماریب45تعداد: کارروش گـرم یل
وابتـدا درخـوراك آمـد ادینامهپرسشوخوننمونه. نمودندمصرفهفته8مدتبهدارونما روزانهگرمیلیم500) نفر22(کنترلو گروهنیدیهسپرمکمل

نیانسـول بـه مقاومـت وHDL-C،LDL-Cتـام، کلسـترول د،یسریگليتر،A1cنیهموگلوبن،یانسولناشتا،خونقندسطوحوشدگرفتهمطالعهيانتها
Independentيهـا آزمـون ازاسـتفاده باوSPSSافزارنرمدرهادادهآماريتحلیلوتجزیه. شدسهیمقاويریگاندازه t testوPaired t test صـورت
.گرفت

) در =02/0p(A1c) و هموگلـوبین  =04/0pدر غلظت قند خـون ناشـتا (  يداریمعنیاري با هسپریدین در گروه مداخله باعث ایجاد کاهش مکمل : هاافتهی
در یتـوجه قابـل ) و کـاهش  =01/0pدر سطوح انسـولین سـرم (  يداریمعنهسپریدین افزایش کنندهافتیدرمقایسه با گروه کنترل گردید. همچنین در گروه 

تغییر چشمگیري در گروه دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعه وجود نداشت.کهیدرحال) بعد از مداخله مشاهده شد، =04/0pسترول تام (غلظت کل
شیافـزا وتـام کلسـترول وA1cنیهموگلـوب ناشـتا، خـون قندسطوحکاهشبهمنجرتواندیمنیدیهسپرمصرفکهدادنشانمطالعهنیا: يریگجهینت

.شود2نوعابتیدبهمبتلامارانیبدرسرمنیسولانغلظت

2نوعابتیدن،یانسولبهمقاومتن،یانسول،يدیپیليهافراسنجگلوکز،ن،یدیهسپر: هادواژهیکل

16/12/94تاریخ پذیرش:19/8/94تاریخ دریافت:

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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%) 7(يشـهر سـاکنان نیب ـدرتوجهیقابلطوربه
اسـت بـوده شـتر یب%) 3(ییروسـتا گروهبهنسبت

وابـت یديبـالا وعیش ـبـه توجـه بـا نیبنابرا؛ )5(
آن،ازیناش ـعـوارض درمـان نیسـنگ هـاي هزینه

وکنتـرل منظـور بهدیجدهايروشافتنیهمواره
.استبودهتیاهمحائزاریبسيماریبنیابهبود
میرژاصلاح،یکیزیفتیالفع،یزندگسبکرییتغ
نیانسـول قیتزرویخوراکيداروهامصرف،ییغذا

درمـان وکنتـرل يبـرا جی ـرايراهکارهـا جملهاز
عـدم صـورت درورونـد میشماربه2نوعابتید

شیافـزا ،یچـاق همچـون یعوارض،يماریبکنترل
ــپیپرلیهفشــارخون، ــاًینهاویدمی هــايبیمــاريت

و6(کنـد مـی بـروز تمدیطولاندریعروق-یقلب
کـه ياثـر واسـطه بـه ییغـذا از مـواد استفاده). 7

ــی ــدم ــرتوانن ــطوحب ــدس ــون،قن ــپیلخ ودهای
... وویداتیاکس ـتیوضع،فشارخون،هالیپوپروتئین

ردی ـگقـرار توجـه مورددیباهموارهباشند،داشته
)7.(

یفنل ـیپل ـبـات یترکازیبزرگگروهدهایفلاونوئ
جهـت بهکههستندیاهیگییغذامواددرموجود

درضـدالتهابی واکسـیدانی آنتـی خواصبودندارا
قــرارتوجــهمــوردهــابیمــاريازياریبســدرمــان
اسـت شدهدادهنشاننیهمچن). 9و8(اندگرفته

انتقـال بـر اثـر قی ـطرازتوانندمیدهایفلاونوئکه
ــوکز ــدهوگل ــايگیرن ــوله ــثینیانس ــودباع بهب

).10(شوندیسمیپرگلایه
کیشامليدیکوزیگلدیفلاونوئکینیدیهسپر

بخـش کی ـونیهسـپرت نامبهيدیفلاونوئبخش
نوزیرتنامبهرامنوزوگلوکزازشدهلیتشکيقند

،ینـارنگ پرتقـال، ماننـد یمرکباتدرعمدتاًواست
ــویل ــگروم ــتیفــروتپی ــیاف ). 11(شــودم

یی ـداروویکیولوژیبهايویژگیيدارانیدیهسپر
ویسـرطان ضـد ،ضـدالتهابی خـواص رینظيادیز

ن،ی ـابـر عـلاوه ). 13و 12(اسـت اکسـیدانی آنتی
دی ـفلاونوئنیادیپیلوقندیدهندگکاهشخواص

،)15و 14(استشدهگزارشیوانیحمطالعاتدر
ینیبـال ییکارآزمـا مطالعـات ازیک ـیدرچنـد هر
بـر نیدیهسـپر ياثرگـذار مورددریمتناقضجینتا
اسـت آمـده دسـت بـه يدیپیليهافراسنجيور
کـه دارنـد وجودیکممطالعاتن،یبنیادر). 16(

کـرده یبررسرانیدیهسپریابتیدضدهايویژگی
کـرده شـنهاد یپیقبلمطالعاتاگرچه). 17(باشند

وابـت یدکنتـرل درتوانـد یم ـنیدیهسپرکهاند
نیاباباشد،دیمفآنعوارضشرفتیپازيریشگیپ
عنـوان بـه نیدیهسپرزیتجویاحتمالدیفواجودو
اســاسبــر2نــوعابــتیددرمــاندرمکمــلکیــ

بـوده محدودسوکوردوینیبالییکارآزمامطالعات
نیبنـابرا ؛ )18(اسـت يشتریبقاتیتحقازمندینو

بـر نیدیاثرهسـپر یبررس ـمنظـور بهحاضرمطالعه
خـون، یچرب ـوقنـد بـا مرتبطيهاشاخصيرو

دی ـگردانجـام ینیانسولمقاومتونیولانسسطوح
تیریمـد بهبـود بـه منجـر آنجینتااستدیامکه

درمانکیعنوانبه2نوعابتیدبهمبتلامارانیب
.باشدیکمک

کارروش
علـوم دانشـگاه اخـلاق تهیکمتوسطمطالعهنیا

گـاه یپادروگرفتـه قـرار تأییدموردرانیایپزشک
ــاییکارآزمـــا ــاینیبـــاليهـ ــهبـــانرایـ شناسـ

IRCT20140724242602N12دهیــ ـگردثبـــت
ینیبـال ییکارآزمـا صـورت بـه مطالعـه نی ـا. اسـت 
يروبردارونماباشدهکنترلوسوکوردویتصادف

کـه 2نـوع ابتیدبهمبتلازنانومردانازنفر48
سـم یمتابولوزی ـردرونغـدد قـات یتحقمرکـز به

وبودنـد کـرده مراجعهرانیایپزشکعلومدانشگاه
ــرا ــابقرالازمطیش ــایمعمط ــروجوورودياره خ

مطالعهشروعازقبل. گرفتانجامداشتند،مطالعه
نامهتیرضامطالعهدرکنندهشرکتافرادهیکلاز

.شداخذآگاهانه
ــایمع ــهورودياره ــهب ــارتمطالع ــدعب : ازبودن
نـوع ابتیدبهابتلاصیتشخمار،یبداشتنتیرضا

وتریلیدسبرگرممیلی126≥اناشتخونقند(2
یدس ـبـر گـرم میلی200>ساعتهدوخونقندای
بـر گـرم میلـی 200>یتصادفخونقندایوتریل

A1C(نیهموگلوب،)تریلیدس (Hb A1Cاز کمتر
برگرممیلی400کمترازدیریسیگليتردرصد،9

کی ـحـداقل يبراابتیدبهابتلاسابقهتر،یلیدس
یبـدن تـوده شـاخص سـال، 65رازکمتسنسال،

)Body Mass Index-BMIلوگرمیک30از ) کمتر/
نیاشاملزینمطالعهازخروجيارهایمع. مترمربع



...یچربوقنديهاشاخصبرنیدیهسپربايرایمکملریتاث

http://rjms.iums.ac.ir 1395اردیبهشت ،143، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

73

ات،ی ـدخاناستعمالن،یانسولبادرمان: بودندموارد
درياهی ـتغذيهـا مکملازاستفادهالکل،مصرف

ازشیب ـروزانـه مصرفمداخله،ازقبلماه3طول
ازیغنـــيهـــایدنینوشـــازتـــریلیلـــیم500

مرکبـات، آبوقهوهسبز،يچاشاملهادیفلاونوئ
بـه ابتلامطالعه،طولدرتیحساسعلائممشاهده

ويدی ـروئیت،يویکل،يکبد،یعروق-یقلبيماریب
ويبــاردارگــوارش،دسـتگاه مــزمنهــايبیمـاري 

ــ ــرف،یردهیشـ ــامصـ ــديداروهـ ــابضـ التهـ
ــتروئیغ ــتروژن،،يدیراســـ ــترون،اســـ پروژســـ
.دهایکواستروئیکورتووهایمنوساپرسیا

لحـاظ ازکـه گروهدوبهیتصادفطوربهمارانیب
. شـدند میتقس ـبودنـد، مشـابه BMIوجنسسن،

وشـد انجـام سوکوردوصورتبهمطالعهنیهمچن
اطلاعـی دریـافتی مداخلـه نوعازبیمارانومحقق

عـدد کی ـروزانـه ) نفر24(مداخلهگروه. نداشتند
کنترلگروهونیدیهسپریگرممیلی500کپسول

يحـاو دارونمـا کپسـول عددکیروزانه) نفر24(
کپسـول مشـابه بـو وطعمظاهر،نظرازکهسلولز
صـبحانه ییغـذا وعـده بـا همـراه بود،نیدیهسپر

هفته8مدتبه) آببادنینوش(یخوراکصورتبه
ــدافــتیدر شــرکتازنیدیهســپرمکمــل. کردن

Croydan, PA, USAــاو ــکدهازدارونم دانش
.شدهیتهتهرانیپزشکعلومدانشگاهيداروساز

درتـا شـد درخواسـت کننـدگان شرکتهیکلاز
افـت یدر(یزنـدگ وهیشامکان،حدتامطالعهطول

خـود یمصرفيداروهاو) یکیزیفتیفعالویمیرژ
شـرکت افـراد تمـام بـا هفتـه هـر . ندهندرییتغرا

مطالعـه انی ـپاتاوشدحاصلیلفنتتماسکننده
بـا افـراد ییغذاافتیدر. گرفتندقراريریگیپمورد

خـوراك آمدادیساعت24نامهپرسشازاستفاده
تی ـفعالولی ـتعطروزکی ـويعادروزدوشامل

Internationalنامـه پرسـش توسـط زی ـنیک ـیزیف
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) در

ثبـت گـروه دوهـر يبـرا مداخلـه ياانته ـوابتـدا 
افـزار نرمازاستفادهباافرادییغذاافتیدر. دیگرد

Nutritionist4گرفـت قـرار لیتحلوهیتجزمورد .
ثبـت کننـده شـرکت افـراد یمصرفيداروهاتمام
مصـرف عیتوزاسکوريکاآزمونانجامباودیگرد
.شدسهیمقاگروهدونیبدارو

1/0دقـت بـا و Secaيازوتـر ازاستفادهباوزن
درقـد وکفـش بـدون ولبـاس حداقلبالوگرمیک

بـدون ومتـر یسـانت 1/0دقـت بـا ستادهیاحالت
میتقس ـازBMIننی ـهمچ. شـد گیرياندازهکفش
متـر حسببرقدمجذوربرلوگرمیکبرحسبوزن

ونشسـته درحالـت مـار یبفشارخون. شدمحاسبه
زی ـنوسـتار پرتوسـط اسـتراحت، قهیدق5ازپس
گیرياندازهمطالعهيانتهاوابتدادرافرادقدوزن،
.شد
یس ـ5مطالعه،درکنندهشرکتافرادیتماماز

ازپـس ونشستهحالتدريدیورخوننمونهیس
يداروهــامصــرفازقبــلوییناشــتاســاعت12

هشـتم هفتـه انی ـپاوابتـدا درقند خـون کاهنده
.شدگرفته

Fasting Blood)ناشـتا ونخ ـقنـد گیرياندازه
Sugar-FBS(،تـام کلسترول(Total Cholestrol

TC High Density)بالایچگالبانیپوپروتئیل،)-
Lipoprotein-HDL-C) (دیریســـــیگليتـــــرو

(Triglyceride-TG)توسـط وکیماتیآنزروشبه
ازاسـتفاده بـا و) رانی ـا-کـرج (آزمونپارستیک

بـا نیپـوپروتئ یل. گرفـت زرصـورت یاتوآنالادستگاه
ــال ــایچگ Low Density Lipoprotein)نییپ -

LDL-C) (ــا ــولازاســـتفادهبـ دوالـــدیفرفرمـ
)5LDL=TC-HDL- TG ). 19(شـد محاسـبه )⧵
ورادیــــبتیــــکتوســــطHbA1cزانیــــم

(Schiltigheim, France)ــارز ــدیابی ــت. ش غلظ
Chemiluminescentروشتوسـط سرمنیانسول

Immunoassay(CLIA)دیـــگردگیـــريانـــدازه .
اززی ـن(HOMA-IR)نیانسـول بهمقاومتشاخص

:شدمحاسبهریزفرمولقیطر
×ناشـتا خـون قنـد )تـر یلیدس ـبرگرممیلی/ (405

(µU/m)ناشتانیانسولHOMA-IR =

ازاســتفادهبــاهــادادهآمــاريتحلیــلوتجزیــه
جینتـا . گرفـت صـورت 16نسـخه SPSSافـزار نرم
. استشدهانیباریمعانحراف±نیانگیمصورتبه
ازیکم ـيهادادهعیتوزنمودنمشخصمنظوربه

کـه شـد اسـتفاده اسـمیرنوف کولمـوگروف آزمون
يبـرا . بودنـد نرمـال عی ـتوزيداراهـا دادهیتمام
وییغــذامیــرژک،یــدموگرافمشخصــاتســهیمقا
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ــاد ــپاریمقـ ــل(هیـ ــهازقبـ ــایمتغ) مداخلـ يرهـ
ــیب ــارانیبییایمیوش ــم ــروهدونیب ــونازگ آزم

Independent t-testوChi-squareبیــترتبــه
. دی ـگرداسـتفاده یف ـیکویکم ـيرهـا یمتغيبرا
انجــامازبعــدوقبــلرهــایمتغنیانگیــمســهیمقا

Paired t-testآزمونباگروههرداخلدرمداخله
ــام ــدانجــ ــ. شــ ــانیهمچنــ ــتفادهبــ ازاســ

درشدهجادیاراتییتغIndependent t-testآزمون
مداخلهگروهدونیبمداخله،انجامازبعدرهایمتغ

ازاسـتفاده بانمونهحجم. دیگردسهیمقاکنترلو
ریمتغبراساسو) 20(همکارانوBuscemiمقاله

hsCRPــا ــماخـــتلافبـ ــرافو6/1نیانگیـ انحـ
يمعنادارسطح. شدمحاسبه6/1و1/2يارهایمع

P-valueشدگرفتهرنظدر05/0ازکمتر.

هاافتهی
یبررس ـمـورد نفـر 400مطالعـه نیاانجاميبرا
کپسـول مصـرف علـت بـه نفر52کهگرفتندقرار
زیننفر310ونداشتندمطالعهدرشرکتبهلیتما

48تینهادر. بودندمطالعهبهوروديارهایمعفاقد
،يری ـگیپمدتطولدرکهشدندمطالعهواردنفر
ازنفر2ونیدیهسپرکنندهافتیردگروهازنفر1

بهلیتماعدملیدلبهدارونماکنندهافتیدرگروه

نیبــد. شــدندگذاشــتهکنــارمطالعــهازيهمکــار
ومداخلـه گـروه درنفـر 23باپژوهشنیابیترت
.گرفتانجامدارونماگروهدرنفر22

هـر درمـاران یبفشارخونویسنجتناطلاعات
ارائه1جدولدرمطالعهيانتهاوابتدادرگروهدو

وابتـدا درکـه دادنشـان اطلاعاتنیا. استشده
ویسـنج تـن يهـا شاخصنظرازمطالعهيانتها

وجـود گـروه دونیب ـداريمعنیتفاوتفشارخون
2جـدول اطلاعاتبراساسنیهمچن. استنداشته

درشــتويانـرژ افـت یدرنیبــکـه شـد مشـاهده 
چیهگروهدودرمطالعهيهاانتوابتدادرهايمغذ
عی ـتوز. نداشـت وجـود تـوجهی قابـل تفـاوت گونه

خـون یچرب ـوخـون قندکاهندهيداروهامصرف
.نداشتداريمعنیتفاوتگروهدونیبزین

،FBS،HbA1cریمقـاد اریمعانحرافونیانگیم
يهافراسنجوHOMA-IRشاخصسرم،نیانسول

TCوHDL-C،LDL-C،TGشاملسرميدیپیل
ومداخلـه گـروه دودرمطالعـه يانتهـا وابتدادر

هاافتهی. استشدهدادهنشان3جدولدردارونما
FBSســطوحنیانگیــمکــهاســتنیــاازیحــاک

)04/0p= (وHbA1c)02/0p= (مطالعهيانتهادر
بـا سـه یمقادرنیدیهسـپر کنندهافتیدرافراددر

،اســتداشــتهداريمعنــیکــاهشکنتــرلگــروه

در گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعه2ویژگی هاي تن سنجی و فشار خون بیماران مبتلا به دیابت نوع -1جدول 
pa* میانگین تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر
86/0 63/1±06/0- 71/11±5/73 00/11±6/73 هسپریدین وزن (کیلوگرم)
37/0 42/1±27/0 37/7±5/73 49/7±5/73 دارونما

65/0 97/0 96/0 Pb †

19/0 82/0±22/0- 61/2±7/26 58/2±0/27 هسپریدین شاخص توده بدنی (کیلوگرم به مترمربع)
23/0 60/4±18/0- 42/6±9/26 75/3±1/27 دارونما

33/0 54/0 93/0 Pb

69/0 12/1±05/0- 79/0±2/8 92/0±2/8 هسپریدین فشارخون دیاستولیک (میلی متر جیوه)
24/0 91/0±16/0- 37/0±3/8 87/0±4/8 دارونما

97/0 81/0 38/0 Pb

87/0 34/1±05/0 75/1±3/12 64/1±2/12 هسپریدین فشارخون سیستولیک (میلی متر جیوه)
09/0 36/1±51/0 52/0±4/12 46/1±9/12 دارونما

17/0 95/0 15/0 Pb

رفته شد.در نظر گ>05/0pانحراف معیار گزارش گردید، سطح معنی داري ±همه داده ها به صورت میانگین 
Paired T-Testمقایسه تغییرات درون گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون *
Independent T-Testمقایسه تغییرات بین گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون †
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تفـاوت HOMA-IRشـاخص يبـرا کـه یدرحـال 
. اســتنشــدهمشــاهدهگــروهدونیبــداريمعنــی
مداخلـه گـروه درکـه دادنشانهاافتهینیهمچن
بعد) =04/0p(TCو)=FBS)01/0pيهاغلظت

بـا سهیمقادرنیدیهسپرباياریمکملهفته8از
ســرمنیانســولغلظــتوکــاهشمطالعــهيابتــدا

)01/0p= (ــزا ــهیشیاف ــتافت ــدر. اس ــانیب ریس
يداریمعن ـتفـاوت گونهچیهيدیپیليهافراسنج

گـروه دونیبHDL-CوTG،LDL-Cسطوحدر
.استنشدهمشاهده

يریگجهینتوبحث
نیدیهسـپر مصـرف کهدادنشانحاضرپژوهش

کپسـول صـورت بهروزدرگرممیلی500زانیمبه
8مـدت بـه 2نـوع ابتیدبهمبتلامارانیبتوسط
کـاهش باعـث داريمعنـی طـور بـه تواندیمهفته

ســـطوحشیافـــزاوFBS،HbA1c،TCســـطوح
.گرددنیانسولیسرم
کـه اسـت شـده دادهنشـان مطالعـه نیچنددر
درتواننـد مـی هـا کالیتوکمیفودهایفلاونوئیبرخ

باشـند داشـته نقشخونقنديبالاسطوحکنترل
)15،21-24 .(Jungبرخودمطالعهدرهمکارانو

نینارنجونیدیهسپرکهدادندنشانهاموشيرو
). 25(دارنـد خـون قنـد کنترليبرایمثبتاثرات

 ـاثـرات زینيگریدمطالعهازحاصلجینتا یکنترل
رایابتی ـديهاموشدرقند خونيروبرنینارنج

ــد ــردهتأیی ــتک ــه). 26(اس ــلاوهب ــهدرع مطالع
Mahmoudمکملکهشددادهنشانهمکارانشو

2نـوع یابتی ـديهـا مـوش درنیدیهسپرباياری
اسـت شـده خونگلوکزيبالاسطوحکاهشباعث

)24.(
کی ـعنوانبهلهیکوزیگلنیهموگلوبگیرياندازه

شـده شناختهابتیددرمانوشیپادرموثرروش
مکمـــلمصـــرفمطالعـــهنیـــادر). 27(اســـت
سـطوح شکاهباعثداريمعنیطوربهنیدیهسپر

ــوب ــهیکوزیگلنیهموگل ــ. شــدل ــزانیهمچن شیاف
ــی ــطوحدرداريمعن ــولس ــرمنیانس ــروهدرس گ

در. دیــگردمشــاهدهنیدیهســپرکننــدهافــتیدر
نیدیهسـپر کـه استشدهگزارشمطالعاتیبرخ

شیافـزا وخـون قندغلظتکاهشباعثتواندیم
ــطوح ــولس ــوشدرنیانس ــام ــديه ــودیابتی ش

).26و22(
ینیانسولتیحساسعدمونیانسولمزمنکمبود

دیتولشیافزاوگلوکزمصرفکاهشعمدهعللاز
سـبب توانـد یم ـنیانسـول رای ـزاست،کبددرآن
ازممانعـت وزیکـول یگلوکـوژن یگلسـنتز شیافزا

).28(شودکبددرگلوکونئوژنز
بــرنیدیهســپراثــراتیاحتمــاليهــاســمیمکان

ا و انتهاي مطالعه در دو گروه مداخله و دارونمامقایسه میانگین و انحراف معیار دریافت رژیمی افراد در ابتد-2جدول 
Pa * میانگین تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

35/0 02/125±00/25 76/299±00/1785 89/273±1/1760 هسپریدین انرژي (کیلوکالري)
54/0 86/134±00/93 76/299±00/1785 42/432±2/1692 دارونما

26/0 40/0 51/0 Pb †
19/0 36/14±22/4 56/17±7/75 73/14±5/71 هسپریدین پروتئین (گرم)
10/0 19/15±71/5- 78/16±3/74 23/19±00/80 دارونما

11/0 79/0 10/0 Pb
68/0 28/16±52/1 21/22±2/22 69/20±7/20 هسپریدین چربی (گرم)
15/0 60/20±67/6 88/23±65 16/18±3/58 دارونما

35/0 77/0 23/0 Pb
50/0 84/29±3/4 36/50±8/225 14/55±5/221 هسپریدین کربوهیدرات (گرم)
24/0 12/42±95/10- 58/46±4/227 79/38±3/238 دارونما

17/0 94/0 25/0 Pb
در نظر گرفته شده است.>05/0pانحراف معیار گزارش شده است، سطح معنی داري ±همه داده ها به صورت میانگین 

.Paired T-Testمقایسه تغییرات درون گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون *
Independent T-Testمقایسه تغییرات بین گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون †
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ترشـح تی ـتقوقیطرازتواندیمخونقندکنترل
قیطرازایوکراسـپانيبتايهاسلولازنیانسول

یطیمحيهابافتبهخونازگلوکزانتقالشیافزا
درلی ـدخيهـا میآنـز عملکـرد رییتغنیهمچنو

کهاستشدهگزارش). 26(باشدگلوکزسمیمتابول
يکبـد نازیگلوکوکسطحشیافزاباعثنیدیهسپر

ويکبـد کـوژن یگلریذخـا شیافـزا آندنبالبهو
بهوفسفاتاز6گلوکزسطحکاهشباعثنیهمچن
چـه یماهای ـکبـد درگلوکزدیتولکاهشآندنبال

علـت بـه نیدیهسپرنیهمچن). 29و25(گرددمی
باعثآزاديهاکالیراديسازپاكدرخودییتوانا

ــوگ ــترسازيریجل ــاس ــتوویداتیاکس ازمحافظ
ترشـح شیافـزا تـاً ینهاوپانکراسيبتايهاسلول

شـود مـی خـون گلـوکز سـطوح کنترلونیانسول
)24.(

ــتغ ــطوحرییـ ــنجسـ ــافراسـ ــپیليهـ ويدیـ
جـاد یاعـوارض نیتـر جی ـراازیکیهالیپوپروتئین

يبـرا يخطرعاملواستیابتیدمارانیبدرشده
باشدیمافرادنیادریعروقیقلبهايبیماريبروز

ازپـس TCیسـرم غلظتحاضرمطالعهدر). 30(
طـور بـه نیدیهسپرباياریمکملهفته8گذشت
تفـاوت گونـه چیهاگرچهافت،یکاهشداريمعنی

دونیب ـيدی ـپیليهافراسنجریسادريریچشمگ
ــايهــاافتــهیتأییــددر. نشــدمشــاهدهگــروه نی

ــژوهش، ــپ ــاتیبرخ ــحمطالع ــنیوانی ــراتزی اث
نشــانراســرمکلســترولکــاهشدرنیدیهســپر

سطوح متغیرهاي بیوشیمیایی در گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعهمقایسه میانگین و انحراف معیار -3جدول 
Pa * میانگین تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

01/0 99/12±00/7- 69/15±00/119 37/15±00/126 هسپریدین قند خون ناشتا (میلی گرم بر دسی لیتر)
32/0 36/31±68/6- 86/22±6/131 46/37±3/138 دارونما

94/0 04/0 17/0 Pb †

17/0 56/0±17/0- 83/0±4/6 94/0±5/6 هسپریدین هموگلوبین گلیکوزیله (درصد)
33/0 58/0±13/0 06/1±00/7 84/0±9/6 دارونما

09/0 02/0 19/0 Pb

01/0 93/0±52/1 65/7±7/9 11/6±1/8 هسپریدین (µU/ml)انسولین سرم 

00/1 70/4±04/0- 09/7±1/10 35/7±20/10 دارونما
19/0 72/0 41/0 Pb

11/0 93/0±20/0 20/2±9/2 88/1±6/2 هسپریدین شاخص مقاومت به انسولین
58/0 41/0±24/0- 49/2±4/3 80/2±6/3 دارونما

24/0 48/0 15/0 Pb

04/0 30/29±65/7- 40/32±8/148 66/32±5/156 هسپریدین گرم بر دسی لیتر)کلسترول تام (میلی
26/0 94/32±68/7- 17/42±5/161 97/30±2/169 دارونما

33/0 25/0 18/0 Pb

09/0 30/83±43/30- 86/82±4/127 62/80±9/157 هسپریدین تري گلیسرید (میلی گرم بر دسی لیتر)
21/0 07/63±18/17- 94/86±7/145 00/22±90/162 دارونما

55/0 42/0 83/0 Pb

56/0 07/4±49/0- 27/9±2/38 62/11±6/38 هسپریدین HDL-C(میلی گرم بر دسی لیتر)
39/0 27/22±10/4 44/23±8/42 41/11±7/38 دارونما

33/0 38/0 97/0 Pb

28/0 06/14±20/3- 43/24±3/83 74/20±5/86 هسپریدین LDL-C(میلی گرم بر دسی لیتر)
65/0 13/25±41/2- 46/30±2/94 07/23±6/96 دارونما

89/0 19/0 14/0 Pb

در نظر گرفته شده است.>05/0pانحراف معیار گزارش شده است، سطح معنی داري ±همه داده ها به صورت میانگین 
Paired T-Testمقایسه تغییرات درون گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون *
Independent T-Testمقایسه تغییرات بین گروهی قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون †
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ــدداده وGrinstein). 32و 31، 22، 15(انـــــــ
مکمـل کـه دادندگزارشخودمطالعهدرهمکاران

ــ ــاياری ــارنجونیدیهســپرب ــثنین ــاهشباع ک
بـا شـده هی ـتغذيهاموشدرTCسطوحداریمعن
يسـو از). 32(اسـت شـده کلسترولازیغنمیرژ
ریتـاث ازیضینقوضداثراتمطالعهنیچندگر،ید

نشـان يدی ـپیليهـا جفراسـن يروبرنیدیهسپر
کـه شـد گزارشمطالعهکیدر). 33-35(اندداده

بـا شدههیتغذيهاموشتوسطنیدیهسپرمصرف
-HDLغلظتشیافزاباعثکلسترولازیغنمیرژ
C،يهـا فراسنجریسايروداريمعنیاثراماشده
سـطح هرچنـد وجود،نیابا. استنداشتهيدیپیل

ــیدريهــامــوشدرHDL-Cیســرم ــدهتاف کنن
امـا کـرد، دایپشیافزايادیززانیمبهنیدیهسپر

نبودهداریمعندارونماگروهباسهیمقادررییتغنیا
ــهدر). 36(اســت ــریدمطالع ــالدريگ 2010س
نیدیریهسـپ ریتاثهمکارانش،وDemontyتوسط

افـراد دريدیپیليهافراسنجيروبرنینینارنجو
افتـه ی. گرفـت قراریابیارزموردکیپرکلسترولمیه

ونیدیریهســپخــالصمکمــلکــهدادنشــانهــا
يهـا فراسـنج يروبـر توجهیقابلریتاثنینینارنج

مدتطول). 16(استنداشتهافرادنیادريدیپیل
نی ـاشـدن حاصلدرتواندیمياریمکملدوزو
کـه یصـورت دراسـت ممکنوباشدموثرهاافتهی

نیدیهسـپر کمـل مدوزوتریطولانمداخلهمدت
ــرف ــدهمص ــطش ــرادتوس ــتریباف ــد،ش ــرباش اث

زی ـنيدی ـپیليهافراسنجریسايروبرداريمعنی
ــاهده ــرددمش ــردر. گ ــاتاکث ــمطالع ــنیقبل زی

اثـر امـا شـده TCسطوحکاهشباعثنیدیهسپر
يدی ـپیليهـا فراسـنج ریسـا يروبرتوجهیقابل

ــته ــتنداش ــ. اس ــانیهمچن ــهب ــهتوج ــهیاب نک
يروبـر نیدیهسـپر ياثرگذارعمدهياهسمیمکان

باشد،یمکلسترولبهمربوطيدیپیليهافراسنج
بـا همسوویمنطقمامطالعهازآمدهبدستافتهی

.رسدیمنظربهمطالعاتریسا
نیدیهسـپر کـه اسـت شـده مطـرح هیفرضنیا
ــ ــدیم ــطرازتوان ــارقی ــفعالمه ــزتی ــامیآن يه

HMG-COAکنندهمحدودمیآنز(يکبدردوکتاز
کلسترولCOA-لیآسو) کلسترولوسنتزیبریمس
درکلسترولکنندههیفیاسترمیآنز(نوترانسفرازیآم

وسـنتز یبریمس ـدريدی ـکلمیآنـز دوکه) هابافت
یسـرم سـطوح کـاهش باعـث هسـتند، کلسترول
ازیغن ـمیرژباشدههیتغذيهاموشدرکلسترول
شـده وانعن ـنیهمچن ـ). 38و37(شـود کلسترول

ژنانی ـبشیافـزا قی ـطرازدیفلاونوئنیاکهاست
PPARαرايکبـد چـرب دیاس ـونیداسیاکسکه

يهامیآنزمهارلهیوسبهنیهمچنوکندمیفعال
HMG-COA لیآس ـوردوکتـاز-COA کلسـترول

ــفرازیآم ــزاونوترانسـ ــبشیافـ ــدهیگژنانیـ رنـ
LDL-C،يمحتــواکــاهشباعــثTGويکبــد

).40و39(گرددمیییپلاسما
وابتـدا درزی ـنکننـده شـرکت افـراد فشارخون

تفـاوت کـه شـد گیـري انـدازه مطالعـه نیايانتها
. نشدمشاهدهگروهدوازکدامچیهدرتوجهیقابل

يهـا مـوش يروبـر گرفتـه انجـام مطالعهکیدر
پسکیستولیسفشارخونبالا،فشارخونبهمبتلا

نی ـا. افـت یهشکـا نیدیهسـپر بـا ياریمکملاز
شیافزاواسطهبهنیدیهسپرکهداردوجودهیفرض

ــترینســطوحدادن ــدیمــدیاکســکی باعــثتوان
).41(گرددیعروقونیلاسیوازود

: جملـه ازاسـت یقوتنقاطيداراحاضرپژوهش
ینیبـال ییکارآزمـا شـکل بـه مطالعـه یطراحنوع

یابیارزدارونما،باشدهکنترلوسوکوردویتصادف
نظردروافرادیکیزیفتیفعالوییغذامیرژرمکر

گـر، یديسـو از. یاحتمالمخدوشگرعواملگرفتن
کـم ودوماهمدتبهیاريمکملدورهبودنکوتاه
ازيابودجـه يتنگنـا علـت بـه نمونـه حجمبودن

.ندیآیمشماربهمطالعهنیايهاتیمحدود
مکملمصرفدادنشانحاضرمطالعهمجموعدر

خونقندسطوحکاهشباعثتواندیمنیدیهسپر
ــوبناشــتا، ــه،یکوزیگلنیهموگل ــامکلســترولل وت

بـه مبـتلا مـاران یبدرسرمنیانسولسطحشیافزا
تی ـحمادهی ـانی ـاازجینتانیا. شود2نوعابتید

ییغـذا می ـدررژدی ـفلاونوئنی ـاوجـود کهکندمی
مـاران یبسـلامت دریلتـوجه قـاب دیفواتواندیم

يهـا پـژوهش انجـام . باشـد داشتهابتیدبهمبتلا
تریطولانیزماندورهوشتریبنمونهحجمباندهیآ

شــنهادیپتــريقــوجینتــابــهیابیدســتمنظــوربــه
.شودمی
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تشکروریتقد
ومطالعهایندرکنندهشرکتبیمارانتمامازما

زیردرونغددمؤسسهکارکنانيهمکارهمچنین
ــگاهســمیمتابولو ــومدانش ــکعل ــایپزش ــهرانی ب

سـرکار ونیالـد فیس ـدکترخانمسرکارخصوص
این. میکنمیسپاسگزاريصمیمانهزادهیولخانم
ارشـد کارشناسـی مقطعنامهپایانازبخشیمقاله

طـرح اعتبارمحلازکهاستهیتغذعلومرشتهدر
ــاتیتحق ــتتوســطشــدهدادهصیتخصــیق معاون

بـه رانی ـایزشـک پعلـوم دانشگاهیپژوهشمحترم
مطالعـه نویسـندگان درضـمن . اسـت دهیرساتمام
.اندنداشتهمالییاتضادنفعگونههیچحاضر
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Abstract
Background: Diabetes mellitus is a common chronic disease and a major public health
problem globally. This study was performed to investigate the effect of hesperidin
supplementation on markers of glucose and lipid, insulin levels and insulin resistance.
Methods: Forty-five patients with type 2 diabetes participated in this randomized, double-
blind controlled clinical trial. Subjects consumed 500 mg/d hesperidin supplement in the
intervention group (n=23) and 500 mg/d placebo in the control group (n=22), for 8 weeks.
Blood samples and dietary recall questionnaire were obtained at the baseline and end of
study. The levels of Fasting Blood Glucose (FBG), insulin, hemoglobin A1c (HbA1c), total
cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low
density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and insulin resistance were measured and compared.
Statistical analyses were conducted with SPSS software by using independent t test and
Paired t test.
Results: Hesperidin supplementation led to significant decrease in FBG (p=0.04) and HbA1c
(p=0.02) levels in compared to control group. A significant increase in serum insulin and
decrease in TC (p=0.01 and p=0.04, respectively) were observed in the hesperidin group after
the intervention, whereas no significant changes in the placebo group were observed at
baseline and at the end of the study.
Conclusion: The present study showed that the intake of hesperidin could lead to decreased
levels of FBG, HbA1c and TC and increased levels of insulin in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Hesperidin, Glucose, Lipid profile, Insulin, Insulin resistance, Type 2 diabetes


