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Abstract 
Introduction: Diabetes is a metabolic syndrome that is increasingly globalized. 
Many studies are currently focused on the anti-hyperglycemic effects of safe and 
harmful herbal products including cinnamon. This study was conducted to 
investigate the effect of cinnamon on blood glucose, HbA1C, and insulin resistance 
in type 2 diabetic patients because of inconsistency in the results of previous studies. 
Materials and Methods: This double blind randomized clinical trial was performed 
on 69 male and female diabetic patients with mean fasting blood glucose level of 
202.16 ± 44.30 in Zahedan, Iran. Subjects were divided into three groups (two 
groups receiving cinnamon recipients with doses of 2 and 4 g and control group). 
Subjects received 4 capsules daily for 12 weeks. After 8 hours of fasting, blood 
samples were taken at the beginning of the intervention and weeks 4, 8 and 12 were 
measured to measure fasting blood glucose, insulin resistance and HbA1c. One-way 
ANOVA and Repeated Measurement and SPSS software were used to analyze the 
data. 
Results: At the end of week 8 and 12, a statistically significant decrease in mean 
fasting blood glucose, HbA1C and insulin resistance was observed in the 
experimental groups (Cinnamon 2 and 4 g daily) compared to the control group (P 
<0.001). Also at the end of week 12, the glucose and HbA1C variables were 
significantly different between the two experimental groups receiving cinnamon (P 
<0.001). 
Conclusion: Long-term consumption of high-dose cinnamon is effective as a low-
risk supplement for controlling blood glucose and improving the health of people 
with diabetes. 
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Introduction  
Diabetes is a metabolic syndrome that is 

becoming increasingly global. It is predicted that 
about 325 million people will suffer from the disease 
by 2025 and 366 million by 2030. The World Health 
Organization estimates that 209 million deaths each 
year are due to diabetes mellitus, making it the third 
leading cause of death in industrialized countries. 
There are about 17 million diabetics in the United 
States, of which 14.5 million have type 2 diabetes. 
More than 2 million people in Canada have diabetes. 
In China, an estimated 90 million people have type 
2 diabetes and more than 150 million are on the 
verge of developing diabetes (a disorder of 
carbohydrate metabolism). Epidemiological studies 
indicate that more than 3 million people in Iran have 
diabetes mellitus, The prevalence of overt diabetes 
in the Iranian adult population is 7% and latent 
diabetes is reported to be 13% Because diabetes is a 
chronic and manageable disorder, it requires 
changes in lifestyle and health behaviors Therefore, 
effective control of glucose levels is essential to 
limit the side effects and improve the quality of life 
of these people. There are many chemical 
hypoglycemic drugs to treat, however, these drugs 
have undesirable side effects and are not cost-
effective. Today, many studies are focused on 
determining the anti-hyperglycemic effects of safe 
herbal products such as cinnamon. Cinnamon is a 
plant native to India and Sri Lanka that is also grown 
in various parts of Asia and Africa and has received 
the GRAS (generally safe) mark from the US Food 
and Drug Administration. Researchers in the 
laboratory have shown that the organic components 
of cinnamon include cinnamaldehyde, which has 
also been suggested as an insulin stimulant and 
booster. Cinnamic Acid, Eugenol and Coumarin, 
which have no role in improving insulin function, 
Cinnamon also has a water-soluble component 
called type a polyphenols, which not only stimulates 
insulin secretion, but also has an antioxidant effect. 
Consumption of cinnamon at doses of 1, 3 and 6 
grams per day has been reported to have significant 
hypoglycemic and hypolipidemic effects. On the 
other hand, the results of some previous studies 
indicate that cinnamon has not been effective in 
lowering blood sugar levels.  Therefore, due to 
discrepancies in the results of previous studies, this 
study was performed to investigate the effect of 
cinnamon in different doses on blood glucose, 
HbA1C and insulin resistance in type 2 diabetic 
patients. 

Methodology 
This double-blind randomized clinical trial was 

performed on 69 male and female diabetic patients 
with a mean fasting blood glucose of 202.16 44 
44.30 in Zahedan. Criteria and conditions for 
inclusion in the study were: - The minimum duration 
of diabetes is 5 years - Fasting glucose range is 300-
160 mg / dl - Having a glycosylated hemoglobin 
above 7% - Having an age range of 60 - 40 years - 
Use of metformin to regulate blood glucose in a 
constant range. Exclusion criteria: having an allergy 
to cinnamon; Kidney, liver and gastrointestinal 
diseases; the patient was treated with insulin, 
discontinued research, became pregnant, changed 
the type of antidiabetic drug used, and used other 
herbal medicines and decoctions. After receiving the 
approval of the ethics committee of Zahedan 
University of Medical Sciences with code number: 
IR: ZAUMS.oth.REC.1396.6 and written consent 
based on the approval of the committee was 
completed by all participants in the study. Also, the 
information of this research was recorded in the 
Iranian Clinical Trial Registration Center under the 
number: IRCT20170130032293 N4. The subjects 
were divided into three groups (two intervention 
groups receiving cinnamon at doses of 2 and 4 g and 
the control group). Subjects received 4 capsules 
daily for 12 weeks. After 8 hours of fasting, venous 
blood samples were taken at the beginning of the 
intervention and at weeks 4, 8 and 12 to measure 
fasting blood glucose, insulin resistance and 
HbA1C. After separation, measurement of fasting 
blood glucose by enzymatic calorimetric method, 
insulin by chemiluminescence method. 
Glycosylated hemoglobin was evaluated by 
enzymatic calorimetric method using Bionik 
commercial kits of Pars Azmoun Company - 
Tehran. Each subject was given 120 capsules every 
4 weeks Serological tests were then evaluated. 
During the weekly intervention, patients were 
advised by telephone to use the capsules regularly 
and asked questions about possible side effects. To 
evaluate the stability of dietary energy intake in the 
subjects, by completing a food frequency 
questionnaire, the diet was collected three days a 
week, before the start of the study, 6 and 12 weeks 
after the intervention. One-way ANOVA and 
Repeated Measurement tests and SPSS software 
were used to analyze the data. 



 The Effect of Cinnamon on Blood Glucose Level… 
 

742 
 

September 2021, Volume 28, Issue 5 

 
Results 

In this study, out of 69 subjects, 3 were excluded 
from the study due to sensitivity to cinnamon and 5 
due to unwillingness to continue the research 
Therefore, 61 diabetic patients were studied in two 
experimental groups receiving 2 and 4 grams of 
cinnamon per day and one placebo group. 26 
(42.6%) were male and 35 (57.4%) were female. 
According to the results of chi-square test, no 
statistically significant difference was observed 

between the three groups in terms of sex frequency 
distribution (p = 0.71) The mean age of the subjects 
in the two experimental groups receiving 2 and 4 
grams of cinnamon per day was 70.56 ± 51.5 and 
05.57 ± 43.5 years, respectively, and in the control 
group (placebo) was 95.55 ± 05.6 years. One-way 
analysis of variance was used to compare the mean 
age between the three groups. The results showed 
that there was no statistically significant difference 
between the three groups (p = 0.81). 

Table. Comparison of mean and standard deviation of fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin and insulin 
resistance before and after intervention in experimental and control 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

(imilar small English letters in each row indicate no statistically significant difference between the measured variables and different 
English letters indicate a statistically significant difference between those variables between the three groups) 

Based on the table above, at the beginning of the 
study, the mean and standard deviation of fasting 
blood glucose and HbA1C in the experimental 
group (receiving 4 grams of cinnamon per day) were 
65.212 ± 7.49, 53. 8 ± 38.0 and in the experimental 
group (receiving 2 grams of cinnamon, 
respectively). Per day) was 206.25 ± 46.03, 8.33 ± 
0.34. At the end of the study, it decreased to 70.158 
± 24.17, 7.60 ± 0.18 and also 45.182 ± 81.21, 13.8 ± 
40.0, respectively, indicating a statistically 
significant difference in weeks. Consecutive in the 
mean of the above variables (P <0.001). Also, at the 
end of week 12, there was a statistically significant 
difference between the two experimental groups 
receiving cinnamon in mean blood glucose and 
HbA1C (P <0.001). 

 Mean insulin resistance was not significantly 
different between the two experimental groups 
receiving cinnamon compared to the control group 
from the beginning of the intervention to the end of 
week 4. But at the end of weeks 8 and 12, a 
statistically significant difference was observed (P 
<0.001).But the studied indices in the control group 

at the beginning and end of the study did not show a 
statistically significant difference (P <0.05). 

Discussion  

The results of the present study show that 
cinnamon consumption for 12 weeks in the 
experimental groups receiving doses of 2 and 4 g per 
day in comparison with the control group had an 
effect on fasting blood glucose, insulin resistance, 
and glycosylated hemoglobin. The most significant 
decrease in fasting blood glucose variables, 
glycosylated hemoglobin was observed in the group 
receiving 4 grams of cinnamon per day. The results 
of this study are consistent with the research of 
Gullapalli et al., Robert et al., Tinglu et al., Steve et 
al., and Yokoyama et al. Davis. While with other 
Bellini experiments, such as the findings of the 
study of Belvin et al., Mirfez et al. And the toiler et 
al. Factors such as body mass index, different 
amounts of prescribed cinnamon, duration of 
cinnamon intake, diet, type of race and ethnicity and 
health conditions of the subjects can be the reason 
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for the heterogeneity and inconsistency of the 
results.  

Conclusion 
Researchers in the laboratory have shown that 

cinnamon stimulates insulin activity more than 20 
times more than other plant compounds tested And 
cinnamon seems to act like excess insulin in the 
body and It leads to increased insulin sensitivity and 
as a result the body needs less insulin  On the other 
hand, people with metabolic syndrome (type 2 
diabetes) have enough insulin, but this insulin is not 
efficient and effective. Therefore, the components 
of cinnamon make the available insulin more 
efficient. Cinnamon extract, in addition to 
facilitating the transport of plasma glucose into the 
membranes of adipose cells and skeletal muscle, can 
also bind to protein 4 bound to retinol 1 (a protein 
that increases glucose production in the liver and in 
the blood of people with insulin resistance. Are 
found in abundance), have adverse effects. Research 
has shown that cinnamon contains biologically 
active substances that have insulin-like properties 
and increase glucose uptake by activating the insulin 
receptor, thus increasing glycogen synthesis. 
Anderson et al. Believe that an unknown factor in 
cinnamon is a polymer called methyl 
hydroxycalcone (MHCP), which increases insulin-
dependent glucose metabolism by 20 times, hence 
the term insulin-boosting factor (IPF). It also 
activates an enzyme that binds more insulin to cells, 
leading to maximal phosphorylation of insulin 
receptors. This is associated with increased insulin 
sensitivity. Cinnamon has the ability to reduce blood 
glucose and lipid levels due to its cinnamaldehyde 
element. In fact, cinnamaldehyde is responsible for 

increasing insulin release, increasing insulin 
sensitivity and regulating tyrosine phosphatase 
activity. Because in patients with type 2 diabetes, 
phosphorylation of insulin receptors is reduced. 
Cinnamon water-soluble components on the one 
hand stimulate spontaneous phosphorylation of 
insulin receptors and on the other hand inhibit the 
enzyme phosphotyrosine phosphatase (this enzyme 
plays an important role in the dephosphorylation of 
insulin receptors) and thus increase the sensitivity of 
cells to insulin Therefore, long-term use of high-
dose cinnamon as a low-risk therapeutic supplement 
can be effective in controlling blood sugar and 
promoting the health of people with diabetes. 
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 مقدمه
ابـت  ابـل رونـده بیمـاري مزمن پیش ،  دیـ ــت کـه غیرقـ درمـان امـا  اي اسـ

کنترل اسـت. این بیماري با هایپرگلاسـیمی ناشـی از مقاومت به  قابل 
ــلول  ــولین یا اختلال عملکرد س ــح    Bهاي  انس پانکراس که در ترش

خص می  ولین تأثیرگذارند مشـ ود ( انسـ ولینی یک  1شـ ). مقاومت انسـ
ولین درکاهش قند خون  وضـعیت فیزیولوژیک اسـت که هورمون انسـ

لول مؤثر نمی  د و گلوکز در اختیار سـ گیرد؛ در نتیجه  ها قرار نمی باشـ
ــما می  ــولین در پلاس ــبب افزایش انس گردد و در نهایت منجر به  س

دو نوع رایج دیابت شـیرین، شامل     ). 2،3شـود ( سـندرم متابولیک می 
ولین   ته به انسـ ولین و غیروابسـ ته به انسـ د که از  می دیابت وابسـ باشـ

سازمان جهانی  نظر علت، سیر بالینی و درمان با یکدیگر متفاوتند. 

پروانه    :مسئولة  نویسند*  
 آباديسارانی علی

دانشگاه،    نشانی:  خیابان  زاهدان 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان، 

 دانشکده پزشکی، گروه پرستاري 
 09153412640  : تلفن 
  ه:امرایان 

spsarani@yahoo.com 
-ORCID  :0000شناسه   

1605-9562-0002      
 
 

 ها:کلیدواژه
نوع   گلوکز  2دیابت  دارچین،   ،

گلیکوزیله،   هموگلوبین  خون، 
 انسولین مقاومت  

 چکیده
 

اي درحال جهانی شدن است. امروزه مطالعات  طور فزایندهدیابت، یک سندرم متابولیکی است که به  :زمینه و هدف
زیادي براي تعیین اثرات ضدهایپرگلایسمیک محصولات گیاهی ایمن و ارزان از جمله دارچین متمرکز شده است. این  

ن در دوزهاي مختلف بر گلوکز خون ،  پژوهش به دلیل تناقض در نتایج مطالعات گذشته، با هدف بررسی تأثیر دارچی
HbA1C  انجام شد.    2و مقاومت انسولین در افراد دیابتی نوع 

بیمار دیابتی مرد و زن، با میانگین گلوکز خون    69این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور، بر روي    :هامواد و روش
آزمودنی 202/ 16  ±  44/ 30ناشتا   شد.  انجام  زاهدان  درشهر  مداخله  ،  گروه  (دو  گروه  سه  به  موردپژوهش  هاي 

  12کپسول به مدت    4ها روزانه  دنیگرم و گروه کنترل) تقسیم شدند. آزمو   4و    2کننده دارچین با دوزهاي  دریافت
براي    12و    8،  4هاي  ساعت ناشتایی، نمونه خون وریدي در شروع مداخله و هفته  8کردند. پس از  هفته دریافت می 

طرفه یک    ANOVAهاي  گرفته شد. از آزمون     HbA1Cهاي گلوکز خون ناشتا، مقاومت انسولین و  اندازه گیري شاخص 
 ها استفاده شد.وتحلیل دادهبراي تجزیه  SPSSافزار نرم  و Repeated Measurementو

پایان هفته:  هایافته ناشتا،    ، کاهش آماري معناداري در میانگین گلوکز12و    8هاي  در  و مقاومت    HbA1Cخون 
 >  0/ 001روز) در مقایسه با گروه کنترل دیده شد (  در  گرم  4و    2  دارچین  کنندههاي تجربی (دریافت انسولینی در گروه 

P  و نیز در متغیرهاي گلوکز    12). همچنین در پایان هفته   HbA1C دارچین نیز    کنندهدریافت   تجربی   گروه  بین دو
   ).P > 0/ 001مشاهده گردید ( آماري معنادار اختلاف
خطر، براي کنترل قند خون و  مل درمانی کم عنوان یک مکمدت دارچین با دوز بالا بهمصرف طولانی   :گیرينتیجه 

 باشد. ارتقاي سلامت افراد مبتلا به دیابت، مؤثر می 
 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 5، شمارة 28دورة ، 1400 آذر و دي دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ــالـه  2008(    میلیون مرگ بـه علـت    209) تخمین زده کـه هرسـ
دیابت شـیرین اسـت و آن را سـومین علت مرگ در کشـورهاي  

ــت (    171). میزان ابتلا بـه دیـابـت از 4صـــنعتی بیـان کرده اسـ
ــال   ــال  میل   366بـه    2000میلیون در سـ   2030یون نفر در سـ

ت ( پیش  ده اسـ میلیون نفر مبتلا به    17). در آمریکا  6،  5بینی شـ
تند که   میلیون از این جمعیت دچار دیابت نوع    14/ 5دیابت هسـ

میلیون نفر    90در چین، حدود    2باشـند. شـیوع دیابت نوع  می   2
میلیون نفر در آستانه شروع دیابت (اختلال    150است و بیش از  

). مطـالعـات  7بـاشـــنـد ( ســـم کربوهیـدرات) می در متـابولی 
میلیون    3اپیدمیولوژیک حاکی از آن اســت که در ایران بیش از  

کار در جمعیت   یوع دیابت آشـ تند، میزان شـ نفر دچار دیابت هسـ
درصـد و دیابت پنهان    7حدود    2009بزرگسـال ایران در سـال  

 ).     8درصد گزارش شده است (   13
بیمار عوارض طولانی  این  به چشم مدت  باعث صدمه  ها،  ي 

شود. آسیب اکسیداتیو همراه  ها، اعصاب و عروق خونی می کلیه 
رادیکال  نشده  کنترل  تولید  از  با  یکی  است  ممکن  آزاد  هاي 

 ). 10،9فاکتورهاي اساسی پیشرفت دیابت باشد ( 
از آنجایی که دیابت یک بیماري پیچیده است، نیازمند تغییر  

بنابراین کنترل مؤثر  سبک زندگی و رفتارهاي بهداشت  ی است. 
سطح گلوکز خون براي محدود کردن عوارض ناشی از آن و بهبود  
کیفیت زندگی افراد دیابتی، بسیار ضروري است. چندین داروي  

ها  ترکیبی کاهنده قند خون همراه با انسولین براي درمان دیابتی 
وجود دارد با این حال، این داروها عوارض جانبی نامطلوب دارند  

مقرون  آنها  تهیه  نمی به و  تلاش صرفه  کلیه  امروزه  و  باشد.  ها 
مطالعات براي تعیین عوامل مؤثر ضدهایپرگلایسمیک محصولات  
گیاهی و غذایی طبیعی متمرکز شده است. گیاهان دارویی مانند  
و   افزایشی  فعالیت   ... و  زردچوبه  بو،  برگ  میخک،  دارچین، 

متابولیسم تقویت  در  را  انسولین  داده   کننده  نشان  اند.  گلوکز 
باشد که در نقاط  گیاه بومی هندوستان و سریلانکا می   1دارچین 

 ).  11شود ( مختلف کشورهاي آسیایی و آفریقایی نیز کشت می 
از   متفاوتی  انواع  داراي  دارچین  جمله  از  دارویی  گیاهان 

پلی اکسیدان آنتی  نظیر  می فنول ها  فلاونوئیدها  و  که  ها  باشند 
فع  آنتی نمایانگر  گسترده الیت  جذب  اکسیدانی  هستند.  اي 

غذایی یک فاکتور مهم    - هاي موجود در مواد گیاهی اکسیدان آنتی 
). طی دو دهه اخیر، تأثیرات بالقوه  12براي حفظ سلامتی است ( 

انسولین   تأثیر  بهبود  و  گلوکز  کنترل  بر  گیاهی  چندین عصاره 
میایی دیگر در  مورد مطالعه قرار گرفت اما به دلیل وجود مواد شی 

ایجاد سمیت کبدي می  به  شود که سلامت  این گیاهان منجر 
می  تهدید  را  در  انسان  و  ایمن  عناصر  معرفی  رو  این  از  کند؛ 

 
 
 
 
 
 
 

باشد. دارچین گیاهی  هاي مهم تحقیق می دسترس، یکی از هدف 
نشانه   که  و    GRAS2است  غذا  توسط سازمان  را  امن)  (عموماً 

). محققان در محیط  13ده است ( داروي ایالات متحده دریافت کر 
آزمایشگاهی نشان دادند که اجزاي ارگانیک دارچین شامل: سینا  

کننده انسولین نیز مطرح  که بعنوان محرك و تقویت   3مالدهید 
که هیچ نقشی    6و کومارین   5، اوژنول 4شده است، سینامیک اسید 

در ارتقاي عملکرد انسولین ندارند، همچنین دارچین داراي یک  
شود و  نامیده می    Aفنل نوع  خش محلول در آب است که پلی ب 

اکسیدان نیز  باشد بلکه اثر آنتی تنها محرك ترشح انسولین می نه 
،  1). گزارش شده است که مصرف دارچین با دوزهاي  14دارد ( 

گرم در روز، داراي تأثیرات هیپوگلیسمیک و هیپولپیدمیک    6و    3
یج بعضی از مطالعات پیشین،  ). از طرفی نتا 15توجهی است ( قابل 

خون   قند  سطوح  کاهش  بر  دارچین  که  است  آن  از  حاکی 
 ) است  نبوده  بودن  22،21،20تأثیرگذار  متناقض  دلیل  شاید   .(

هاي متفاوت، مدت  ها دوزهاي ناهمگون، روش نتایج این پژوهش 
بوده   پژوهش  مورد  افراد  غذایی  رژیم  و  دارچین  دریافت  زمان 

هاي بالینی تا حدي که  از این کارآزمایی یک  است؛ بنابراین هیچ
طور قطع براي کاهش قندخون توصیه کرد، ارزیابی  بتوان آنها را به 

هاي بالینی بیشتر براي تعیین  اند. از این رو انجام پژوهش نشده 
منظور حفظ سلامت  اثربخشی این گیاه، در کاهش گلوکز خون به 
به  حاضر  تحقیق  لذا  دارد؛  ضرورت  تأثیر  منظور  عموم،  ارزیابی 

دوزهاي مختلف دارچین بر کنترل گلوکز خون در بیماران دیابتی  
 . ، انجام گردیده است 2نوع  

 . مواد و روش 2

باشد  پژوهش حاضر، یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور می 
ابتی نوع   اران دیـ ه روي بیمـ ه   2کـ ه کلینیـک مراجعـ ده بـ اي  کننـ هـ

تخصـصـی غدد و دیابت دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان انجام شـد.  
هاي منتخب تخصــصــی  گیري با مراجعه روزانه به کلینیک نمونه 

ــاس    69تی،  بیمـار دیـاب   80غـدد انجـام گردیـد. از میـان   نفر براسـ
گیري  معیارهاي ورود به مطالعه و سـوابق پزشـکی، به روش نمونه 

در دســترس، انتخاب شــدند. معیارها و شــرایط ورود به مطالعه  
ــد،    5عبـارت بودنـد از: حـداقـل مـدت ابتلا بـه دیـابـت   ــال بـاشـ سـ

تا   ی میلی   160  -   300محدوده گلوکز ناشـ د،  گرم در دسـ لیتر باشـ
الاي  دارا بودن هموگلوبی  ه بـ درصـــد، دارا بودن    7ن گلیکوزیلـ

ــنی   ــتفاده از داروي متفورمین    40  -   60محدوده س ــال، اس س
جهـت تنظیم گلوکز خون در محـدوده ثـابـت. معیـارهـاي خروج از  
ه   ه دارچین، ابتلا بـ د از: داشـــتن آلرژي بـ ارت بودنـ ه عبـ العـ مطـ

1 Cinnamon 
2 Generally Recognized as Safe 
3 Cinnamaldehyde  
4 Cinnamic Acid 
5 Eugenol 
6 Coumarin  
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ا  بیمـاري  ار تحـت درمـان بـ هـاي کلیوي، کبـدي و گوارشـــی؛ بیمـ
نصــراف از ادامه پژوهش، بارداري، تغییر نوع داروي  انســولین، ا 

هاي گیاهی  ضـددیابت مصـرفی و اسـتفاده از داروها و جوشـانده 
دیگر. پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاقی دانشـگاه علوم پزشـکی  

ا شـــمـاره کـد:   بـ و    IR:ZAUMS.oth.REC.1396.6زاهـدان 
ــایت  ــط کلیه  رض ــاس تأییدیه کمیته مزبور توس نامه کتبی براس

کنندگان در مطالعه تکمیل شد. اطلاعات این پژوهش در  شرکت 
بــه شــــمــاره:   ران  ایـ ی  نـ یـ بــالـ ی  کــارآزمــایـ بــت  ثـ رکـز  مـ

IRCT20170130032293 N4    .نیز ثبت گردید 
آزمودنی  تمام  مصاحبه  براي  یک  در  پژوهش  مورد  هاي 

انجام آن توضیح داده شد.   حضوري اهداف مطالعه و چگونگی 
آنها توصیه شد   به  که رژیم غذایی و فعالیت معمول  همچنین 

روزانه خود را در طول تحقیق ادامه دهند و از مصرف دارچین به  
امتناع    15مدت   از شروع مطالعه و در طول آزمایش  روز قبل 

ورزند. از پزشک معالج نیز خواسته شد که نوع و دوز داروهاي  
ها را تا پایان پژوهش تغییري ندهند. افراد مورد  مصرفی آزمودنی 

بلوك  روش  به  قرعه مطالعه  و  انتخاب  بندي  ازطریق  کشی 
گروه    2نفري (   23طور تصادفی به سه گروه  هاي رنگی، به کارت 

گرم دارچین در روز و یک    4و    2کننده دوزهاي  مداخله، دریافت 
کننده دارونما) تقسیم شدند. پوسته دارچین  گروه کنترل دریافت 
ذا و دارو از بازارخریداري  شناس و کارشناس غ مرغوب با تأیید گیاه 

بطري  در  پودر  گردید،  پودر  برقی  آسیاب  یک  با  و  هاي  شد 
  -   30اي مات ریخته، دور از نور و در دماي مطلوب اتاق ( شیشه 

نگهداري شد. سپس کپسول درجه سانتی   20   500هاي  گراد) 
  0/ 5هاي یکسان داشتند با دوزهاي  گرمی که شکل و اندازه میلی 

هاي مشابه  دارچین و براي گروه کنترل کپسول   گرم از پودر   1و  
هر   گردید.  تهیه  داروسازي  دانشکده  توسط  سلولز  حاوي 

  4روزانه  کننده (به دلیل حصول نتایج دقیق و قابل ارائه) شرکت 
مدت   به  می   12کپسول  دریافت  پژوهش  هفته  این  در  کرد. 

اطلاعات دموگرافیک و وضعیت درمانی افراد شامل : جنس، سن،  
، قد، شاخص توده بدنی، نوع و دوز داروي خوراکی مصرفی  وزن 

چک  استفاده  جمع با  شده  تنظیم  همچنین  لیست  شد.  آوري 
آزمون یافته  با  که  آزمایشگاهی  مطالعات  به  مربوط  هاي  هاي 

لیست وارد گردید.  سرولوژیک معتبر ارزیابی شدند، در این چک 
ش شامل:  هاي مورد پژوه هاي درخواستی براي آزمودنی آزمایش 

)، انسولین سرم، هموگلوبین گلیکوزیله  FBSگلوکز خون ناشتا ( 
 )HbA1C  بود و همچنین مقاومت انسولینی با استفاده از اسکور (

HOMA    .محاسبه گردید 
  5 /22   ÷    )  μ𝑢𝑢

ml
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚انســولین ناشــتا  ×     

l
قند خون ناشــتا )     

HOMA – IR =        
لیتر، نمونه خون وریدي بعد از هشت ساعت ناشتا  میلی   5   

 
 
 

  12و   8،   4هاي بودن، از هر آزمودنی، در شروع مداخله و هفته 
گیري گلوکز خون  بعد مداخله گرفته شد، پس از جداسازي، اندازه 

روش   به  انسولین  کالریمتري،  آنزیمی  روش  به  ناشتا 
رو   7کمیلومینسانس  به  گلیکوزیله  هموگلوبین  آنزیمی  و  ش 

شرکت پارس    8هاي تجاري بیونیک کالریمتري با استفاده از کیت 
  120هفته، تعداد    4آزمون تهران ارزیابی شد. به هر آزمودنی، هر  

هاي سرولوژیک ارزیابی گردید.  کپسول داده شد. سپس آزمایش 
در طول مدت مداخله، هر هفته از طریق تماس تلفنی، با بیماران  

ها داده شد و از  اط با مصرف مرتب کپسول هایی در ارتب توصیه 
می  پرسیده  سؤالاتی  احتمالی  جانبی  عوارض  بروز  شد.  نظر 

در  به  غذایی  رژیم  انرژي  دریافت  میزان  پایداري  بررسی  منظور 
پرسش آزمودنی  تکمیل  از طریق  موردپژوهش،  بسامد  هاي  نامه 

مطالعه،   از شروع  قبل  هفته،  در  روز  سه  غذایی  رژیم  خوراك، 
ها با  آوري شد. سپس داده پس از مداخله جمع   12و    6هاي  هفته 

طرفه  یک   ANOVAهاي آماري  و آزمون   spssافزار  استفاده از نرم 
هاي مورد  براي مقایسه گروه Repaeted Meaguremen و آزمون  

 مداخله، تجزیه و تحلیل شد.  

 ها   یافته .  3

ه از   ه دلیـ  3آزمودنی موردپژوهش    69در این مطـالعـ ل  نفر بـ
  ادامه   به   تمایل نداشـتن   دلیل   نفر به   5حسـاسـیت به دارچین و  

ــدند   خارج   مطالعه   از   تحقیق   انجام    دیابتی   بیمار   61  بنابراین   و   ش
افـت   تجربی   گروه   دو   در  ده دریـ   و   روز   در   گرم   4  و   2  دارچین   کننـ

ک  ا   گروه   یـ د.   قرار   بررســـی   مورد   دارونمـ داد   گرفتنـ نفر (    26  تعـ
درصـد) زن بودند که با توجه    57/ 4( نفر    35درصـد) مرد و    42/ 6

  از   گروه   سـه   بین   به نتایج آزمون کاي دو تفاوت آماري معناداري 
اهده نگردید (   توزیع   نظر    )، میانگین = p  0/ 71فراوانی جنس مشـ

گرم    4  و   2  دارچین   کننده دریافت   تجربی   گروه   دو   در   ســن افراد 
ــال و در    57/ 05  ±   5/ 43و    56/ 70  ±   5/ 51ترتیـب  در روز بـه  سـ

  مقایســه   ســال بود، براي   55/ 95  ±   6/ 05گروه کنترل (دارونما)  
ــن   میانگین  ــه گروه   س   طرفه یک   واریانس   آنالیز   آزمون   از   بین س
شـد. نتایج نشـان داد تفاوت آماري معناداري بین سـه    اسـتفاده 

  روش   به   واریانس   آنالیز   آزمون   ). از =p  0/ 81گروه وجود نداشـت ( 
ــه میـانگین متغیرهـاي گلوکز   راي ب   متغیره   دو   تکرار    خون   مقـایسـ

ا، مقـاومـت انســـولینی و  ــتـ و    مطـالعـه  شـــروع   در   HbA1C نـاشـ
  بودن   معنادار   صــورت   اســتفاده گردید، در   12،    8،    4هاي  هفته 
ایج  ه   آزمون   نتـ افتن   منظور بـ اوت   یـ اري   تفـ ادار   آمـ   درون   در   معنـ

گروه   هریــک  تکرار  از  بــه روش  واریــانس  آنــالیز  آزمون  از  هــا 
الیز واریـانس  هـا در هفتـه متغیره و بین گروه تـک  هـاي متوالی از آنـ
 طرفه استفاده شد. یک 

1 Chemiluminescence   
2 Bionik  



 و همکارانآبادي پروانه سارانی علی 
 

748 

 5، شمارة 28دورة ، 1400 آذر و دي دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

هاي گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت انسولین قبل و بعد از مداخله در دو  . مقایسات میانگین و انحراف معیار شاخص 1جدول  
 گروه تجربی و کنترل 

  دار بین آن متغیرها در بین سه گروه دهنده وجود تفاوت آماري معنی گیري شده و حروف انگلیسی متفاوت نشان دار بین متغیرهاي اندازه آماري معنی دهنده نبود تفاوت  (حروف انگلیسی کوچک مشابه در هر ردیف نشان 
 . باشد) می 

 
با مقایسه میانگین گلوکز خون در    1هاي جدول  طبق یافته 

ها حاکی از آن است که  گروه از شروع تا پایان مطالعه، داده سه  
هیچ اختلاف آماري معناداري در بین سه    8و    4هاي  در هفته 

اختلاف معناداري    12گروه مشاهده نگردیده است ولی در هفته  
.  P <     ،6 /2   ) =58 /2  (F 0/   001شود  در بین سه گروه دیده می 

،   p>  0/ 001ها  ن گروه همچنین تفاوت آماري معناداري در درو 
53 /6 )  =174 /3 (F    متقابل اثر  وجود  نیز  ،  =p  0/ 07و 
9 /4 )=174 /6 (F   شود. این تفاوت  در انتهاي مدت مطالعه دیده می

صورت افزایش مختصر در انتهاي مدت مطالعه  در گروه کنترل به 

  2دارچین کننده گردد و در دو گروه تجربی دریافت مشاهده می 
  182/ 45+ 21/ 81ترتیب به  به   12ایان هفته  گرم در روز، در پ   4و  
این است که    158/ 70+ 33/ 70و   بیانگر  یافته است که  کاهش 

ترین دوز براي کنترل وکاهش گلوکز خون در این مطالعه،  مناسب 
هاي مطالعه براساس  باشد. یافته گرم دارچین در روز می   4دوز  

می   1جدول   دریافت نشان  تجربی  گروه  دو  بین  کننده  دهد 
تا پایان هفته    4و    2چین  دار  از شروع مطالعه  اختلاف    8گرم 

بین دو گروه تجربی    12آماري معنادار وجود ندارد ولی در هفته  
 ).  p>0/ 001گردد ( اختلاف آماري معناداري مشاهده می 

 
خله در دو گروه تجربی و کنترل  انرژي دریافتی قبل و بعد از مدا . مقایسات میانگین و انحراف معیار  2جدول  

 
مقایسه میانگین انرژي غذاي دریافتی بین    2طبق جدول  

طرفه، تفاوت سه گروه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک
بعد   12و    6هاي  آماري معناداري را در شروع مطالعه و هفته

) نداد  نشان  مداخله،  وp<05/0از  میانگین  معیار   ).  انحراف 
 2کننده دارچین مقاومت انسولین در دو گروه تجربی دریافت

و   74/4  ±  10/0ترتیب در ابتداي مطالعه  گرم در روز به  4و  
 باشد که  می 80/4 ± 22/0و در گروه کنترل   87/4 ± 26/0

 

 
فاوت آماري  ت  4در بین سه گروه از شروع مداخله تا پایان هفته  

نمی  مشاهده  هفتهمعناداري  پایان  در  ولی   12و  8هاي  شود 
بین دو گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل اختلاف آماري 

(   P   ،59/6>  0001/0شود  معناداري دیده می  =58/2  (F   .
گروه درون  در  معناداري  آماري  تفاوت  در همچنین  ها 

و  p     ،63/29   ) =174/3    ( F>001/0هاي موردبررسی  هفته 
متقابل   اثر  ( p  ،99 /16>001/0نیز   =17/6    (F    مشاهده

صورت افزایش مقاومت  گردد، این تفاوت در گروه کنترل به می 

 P_Volue                هفته دوازدهم                    ه هشتم               گروه درمانی             شروع مطالعه                هفته چهارم                      هفت        متغیرها                
 a00 /203              15 /45  ±a 38 /202           96 /24±   a28   / 210                 99 /40  ±   a19 /212            06 /0 =p  ±45/ 82      )   کنترل           mg/dlگلوکزخون ناشتا ( 

 a 25 /206           58  /35±a 80 /190            43 /34   b ± 65  /181                81 /21  ±  b45 /182          054 /0 =p±46/ 03       گرم   2دارچین                                             
 a65 /212             72 /41  ±  a90 /194           47 /21   a ± 20  /189                17 /24  ±  c70 /158        0001 /0<p  ±49/ 70  گرم      4دارچین                                           

P val             0/ 80      بین گروهی =p                        65 /0 =p                           004 /0<p                             001 /0<p 

 a80 /4              24 /0±  a82 /4                   22 /0±  a84 /4                     21 /0± a 86 /4                01 /0 =p   ±0/ 22       کنترل                 )   HOMA( مقاومت انسولین  
 a 74 /4              23 /0  ±b 77 /4                   14 /0±b 56 /4                       15 /0±  b47 /4             0001 /0<p ±0/ 10      گرم      2دارچین                                  
 a87 /4               12 /0  ±   a64 /4                    27 /0  b ± 63  /4                     32 /0 ±  b47 /4              0001 /0<p  ±0/ 26        گرم       4دارچین                                      

P value         0/ 14     بین گروهی   =p                      21 /0   =p                         001 /0<  p                            001 /0<  p 

 1a ±  074 /8                   95 /±0  a69 /8                         03 /±1  a77 /8                      04 /1 ±  a81 /8               18 /0 =p/ 08     کنترل          )   1CHbAهموگلوبین گلیکوزیله ( 
 a33 /8                 32 /0  ±a29 /8                       36 /0  ±   b29 /8                       4 /0  ±  b13 /8                 24 /0 =p±0/ 34         گرم   2دارچین                                             

 a53 /8                 32 /0a ±  44  /8                         25 /±0b 75 /7                      18 /±0  c60 /7                   0001 /0<p  0±/ 38        گرم     4دارچین                                     
P value          0/ 18  بین گروهی =p                           11 /0 =p                             001 /0<p                            001 /0<p 

 P value                               هفته دوازدهم                   هفته ششم                           شروع مطالعه                                     گروه درمانی                  

 
                 p<0/ 05                              2902  ±201                         2795  ±289                  2850  ±341                 انرژي دریافتی           کنترل               
    (kcal/day)               0/ 05                              2787  ±321                               2830  ±445                   2910  ±349              گرم        2دارچین>p                     

               p  <0/ 05                                   2798  372±                          2891  381±                  2987  404±              گرم      4دارچین                                  
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7,00
7,20
7,40
7,60
7,80
8,00
8,20
8,40
8,60

شروع 
مطالعه

12هفته8هفته4هفته

گرم در روز2دارچین  8,338,298,298,13

گرم در روز4دارچین  8,538,447,757,6

8,338,298,29
8,13

8,538,44

7,75
گرم در 2دارچین 7,6

روز

صورت کاهش انسولین در مدت مطالعه و در دو گروه تجربی به
باشد.  مقاومت انسولین با گذشت زمان و در انتهاي مطالعه می 

 4  هاي دارچین در هفته   نندهکدریافت  تجربی  گروه  دو  بین   اما
).  1شود (جدول  نمی   دیده  معناداري  آماري   تفاوت  12  و  8  و

  هموگلوبین   میانگین  که  دهدمی   نشان  1  جدول   همچنین
  4  و  2  دارچین  کننده دریافت  تجربی   گروه  دو  در  گلیکوزیله

  میانگین   کنترل  گروه  در  و  یافته   کاهش   مطالعه  پایان  گرم، در

 افزایش  مطالعه  پایان   تا  شروع  از  گلیکوزیله  هموگلوبین 
  هموگلوبین   میانگین دهد. اما با مقایسهمی  نشان را مختصري 
  تا   مطالعه   شروع   از  کنترل   و  تجربی   دو گروه  بین  گلیکوزیله

 در  شود امامشاهده نمی   معناداري   آماري   تفاوت  4  هفته  پایان
می   معنادار  آماري   تفاوت  12  و  8  هاي هفته  گردد مشاهده 

)01/0 p < .(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هفته متوالی  12مقایسه تاثیر متفاوت دارچین بر هموگلوبین گلیکوزیله در بین دو گروه تجربی در . 1نمودار 

 
  کننده دریافت  تجربی  گروه  دو  بین   در  1براساس نمودار  

 تفاوت  8  و  4  هاي هفته   پایان  تا  مداخله  شروع  از  دارچین
 دو  بین  12  هفته  پایان  در  ولی  شودنمی  دیده  معناداري   آماري 
).  > p  01/0( گرددمی   مشاهده معناداري  آماري  اختلاف گروه

  4  دارچین  کننده دریافت  تجربی  گروه  گفت   توانمی   بنابراین
 در   گلیکوزیله  هموگلوبین  میانگین  کاهش   در  روز  در  گرم

 است.   داشته سزاییبه  تأثیر دیگر تجربی گروه  با مقایسه

 ي ر ی گ جه ی نت بحث و  .  4

دهد که مصــرف دارچین به  نتایج پژوهش حاضــر نشــان می 
  2کننـده دوزهـاي  هـاي تجربی دریـافـتهفتـه در گروه 12مـدت  

هاي  گرمی در روز در مقایســه با گروه کنترل بر شــاخص 4و 
تا ولینی ،گلوکز خون ناشـ ، ، هموگلوبین گلیکوزیلهمقاومت انسـ

رهاي  دار در متغیتأثیرگذار بوده اسـت. بیشـترین کاهش معنی
ــتـا، هموگلوبین گلیکوزیلـه در گروهی کـه     4گلوکز خون نـاشـ

 شود.کردند مشاهد میگرم دارچین در روز دریافت می
و همکاران،   Gullapalliهاي  نتایج این مطالعه با پژوهش 

Robert    ،و همکارانTinglu    ،و همکارانSteve   ،و همکاران
Yokoyama    وDavis  )5،17،16  ،19،18  و مطابقت   (

یافتههم که  حالی  در  دارد.  مطالعهخوانی  و    Belvinهاي 
همکارانش در امریکا نشان داد، مصرف یک گرم دارچین در  

خون گلوکز  روي  بر  ماه  سه  مدت  به  مقاومت   روز    ناشتا، 
افراد موردمطالعه تأثیر نداشته و کاهش    HbA1Cانسولینی و  

). نتایج  20ها مشاهده نگردید (صمعنادار آماري در این شاخ
مصرف   که  بود  آن  از  حاکی  همکاران،  و  میرفیض  پژوهش 

به مدت میلی   500هاي  کپسول  گرمی دارچین دوبار در روز 
ساعته،    2روز بر متغیرهاي گلوکز خون ناشتا، قند خون    90

معنادار  تفاوت  انسولین  مقاومت  و  گلیکوزیله  هموگلوبین 
گروه با  مقایسه  در  (  آماري  نداد  نشان  نتایج  21کنترل   .(

دهد کش و همکاران در یزد نشان میکارآزمایی بالینی زحمت
مدت   به  روز  در  دارچین  گرم  دو  دریافت  در   8که  هفته 

تأثیرگذار شاخص دارونما  گروه  با  مقایسه  در  موردنظر  هاي 
نبوده است و تفاوت معنادار آماري بین دو گروه مشاهده نشده  

رتیب نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر  ). بدین ت22است (
خوانی معناداري ندارند، عواملی مانند شاخص توده بدنی،  هم

زمان دریافت دارچین، مقادیر متفاوت دارچین تجویزي، مدت
افراد  سلامتی  شرایط  و  قومیت  و  نژاد  نوع  غذایی،  رژیم 

نتایج موردمطالعه می  بودن  متناقض  و  ناهمگونی  تواند دلیل 
م دارچین باشد.  کردند  ثابت  آزمایشگاهی  محیط  در  حققان 
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برابر نسبت به سایر ترکیبات گیاهی آزمون شده،   20بیش از  
رسد که  شود و به نظر می باعث تحریک فعالیت انسولین می

کند و منجر به دارچین، مانند انسولین مازاد در بدن عمل می
ن  افزایش حساسیت انسولینی شده و در نتیجه بدن به انسولی 

کند، از طرفی دیگر افراد مبتلا به سندرم  کمتري نیاز پیدا می 
) داراي میزان کافی انسولین هستند،  2متابولیک (دیابت نوع  

نمی مؤثر  و  کارآمد  مزبور  انسولین  اجزاي  اما  بنابراین  باشد؛ 
می باعث  شود دارچین  کارآمدتر  موجود  انسولین  که  شود 

کننده حمل گلوکز سهیل ). عصاره دارچین علاوه بر اینکه ت14(
سلول غشاي  داخل  به  اسکلتی  پلاسما  عضله  و  چربی  هاي 

میمی  نیز  پروتئین  باشد  بر  رتینول   4تواند  به   9متصل 
دهد و (پروتئینی است که تولید گلوگز را در کبد افزایش می 

به  دارند  انسولین  به  مقاومت  که  افرادي  یافت  در خون  وفور 
داشته  می  معکوس  اثرات  (شود)،  تحقیقات 24،23باشد   .(

اند دارچین به لحاظ بیولوژیکی، داراي مواد زیست نشان داده
شبه  خاصیت  که  است  جذب  فعالی  میزان  و  دارد  انسولینی 

دهد و بدین  گلوکز را با فعال کردن گیرنده انسولین افزایش می 
می افزایش  نیز  را  گلیکوژن  سنتز  (ترتیب  ).  26،25دهد 

Anderson    اي از  این باورند که عامل ناشناختهو همکاران بر
کالکون  هیدروکسی  متیل  نام  به  پلیمري  دارچین، 

)MHCP (10   برابر باعث افزایش متابولیسم گلوکز    20است که
می  انسولین  به  تقویتوابسته  عامل  رو  این  از  کننده  شود، 

نامیده شده است. این عامل، همچنین باعث   IPF (11انسولین (
ها بیشتر  شود که انسولین را به سلولفعال شدن آنزیمی می 

هاي دهد و منجر به حداکثر فسفریلاسیون گیرنده پیوند می 
می  حساسیت  انسولینی  افزایش  با  موضوع  این  که  گردد 

واسطه دارا بودن ). دارچین به 27انسولینی در ارتباط است (
توانایی کاهش سطح گلوکز و لیپیدهاي   12عنصر سینامالدهید

در واقع سینامالدهید مسئول افزایش آزاد شدن خون را دارد،  
انسولین، بالا رفتن حساسیت انسولینی و تنظیم فعالیت آنزیم 

). از آنجایی که در بیماران 29،28باشد (تیروزین فسفاتاز می 
نوع   گیرنده   2دیابتی  کاهش  فسفوریلاسیون  انسولینی  هاي 

باعث  می  طرف  یک  از  دارچین  آب  در  محلول  اجزاي  یابد، 
خودبهت فسفوریلاسیون  گیرنده حریک  انسولینی  خودي  هاي 

فسفوتیروزین می  آنزیم  مهار  باعث  دیگر  طرفی  از  و  شود 
دفسفوریلاسیون  در  مهمی  نقش  آنزیم  (این  فسفاتاز 

گردد و در نتیجه سبب افزایش هاي انسولینی دارد) می گیرنده 
). نتایج پژوهش 16گردد (ها به انسولین میحساسیت سلول 

 
 
 
 
 
 
 

Hlebowicz   دارچین که  است  آن  از  حاکی  همکاران،  و 
تواند در زمان تخلیه معده و سطح گلوگز ناگهانی پس از  می 

گلوکز   سطح  بررسی  این  در  باشد.  داشته  تأثیر  خوردن  غذا 
دارچین مصرف   پودر  غذا  با  همراه  که  افرادي  ناگهانی خون 
دارچین  غذا  با  همراه  که  گروهی  با  مقایسه  در  بودند  کرده 

توانست فت نکرده بودند، کاهش یافته بود که این امر می دریا
) باشد  روده  به  معده  کند  تخلیه  از  این  30ناشی  نتایج   .(
عنوان یک ماده پژوهش بیانگر آن است که مصرف دارچین به 

ارزان و  ایمن  کنترل  غذایی  و  اولیه  پیشگیري  براي  قیمت، 
 تواند مؤثر باشد. سطح گلوکز بیماران دیابتی می 

تعیین  با   براي  پیشین  مطالعات  بیشتر  اینکه  به  توجه 
گرم   2و    1اثرگذاري دارچین بر سطوح گلوکز خون از دوزهاي  

منظور ارزیابی تأثیر  اند؛ تحقیق حاضر به در روز استفاده کرده
دوزهاي مختلف و بالاتر دارچین در کنترل قند خون بیماران 

پژوهش،   این  نتایج  براساس  گردید.  انجام  دریافت  دیابتی 
ماه، کاهش    3گرم در روز به مدت    4و    2دارچین با دوزهاي  

خون،   گلوکز  سطح  روي  مقاومت     HbA1Cمعناداري  و 
یافته  همچنین  دارد.  دارونما  گروه  با  مقایسه  در  ها انسولین 

گرم دارچین در روز در کاهش سطح    4نشان داد که مصرف  
ر روز، گرم د  2، نسبت به دوز  12گلوکز خون در پایان هفته  

نشانه   دارچین  که  آنجایی  از  است.  داشته  را  تأثیر  بیشترین 
GRAS    ایالات داروي  و  غذا  سازمان  توسط  را  امن)  (عموماً 

می  پیشنهاد  است،  کرده  دریافت  مطالعات متحده  در  شود 
 تر استفاده شود.بعدي از دوزهاي بالاتر به مدت طولانی

  تشکر و قدردانی 

ــی طرح این  ــگاه  مالی  حمایت  با پژوهش ــلامی  آزاد دانش  اس
،  IR.ZAUMS.oth.REC.1396.6:  شــماره کدو   زاهدان  واحد

تصـویب شـده  زاهدان    یدانشـگاه علوم پزشـک  یاخلاق  یتهکمدر 
اســـت. اطلاعات این پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  

اره:   ــمـ ه شـ ت     IRCT20170130032293 N4ایران بـ نیز ثبـ
د. از ه  گردیـ ه  عزیزان،  کلیـ اونـت  ویژهبـ ــی  محترم  معـ  و  پژوهشـ

وراي  ی شـ تاري، گروه  گرامی،  داوران واحد،  پژوهشـ  مراکز  پرسـ
ــتی  همـه  و  پژوهش  مورد  واحـدهـاي   و  زاهـدان  درمـانی  بهـداشـ

  کردند،  یاري  پژوهشــی طرح این  اجراي  در را ما  که  همکاران
 .آیدمی عملبه تشکر

 

1 Retinol-Binding  Protein 4   
2 Methyle   Hydroxy    Chalcone  Polymers 
3 Insulin Potentiating Factor 
4 Cinamaldehyde 
 



 ...بیماران مبتلا به بررسی تأثیر دارچین بر سطح گلوکز خون در 
 

751 

 5، شمارة 28دورة ، 1400آذر و ديدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

References
[1]. Rahelic D etal.Glycemic Index in diabetes. Call Antropol. 2011; 

35(1):1363-1368. 
[2]. Chodick C etal.The risk of over diabetes mellitus among women 

with gestational diabetes: a population-based study.  Diabete   
Med. 2010; 27(1):779-785. 

[3].    Choi K ، Kim Y. Molecular mechanism of insulin resistance in 
abesity and Type 2 Diabetes. Korean Journal International 
Medical. 2010; 25:119-129. 

[4]. Desoky El etal. Antidiabetic and hypolipidemic effects of ceylon 
cinnamon (cinnamomum verum) in alloxan – diabetic 
rats.Journal of Medicinal plants research. 2012; 6(9): 1685-91.  

[5]. Ting Lu etal.Cinnamon extract improves fasting blood glucose 
and glycosylated hemoglobin level in chinese patients with 
type 2 diabetes .Nutrition Research. 2012; 32:408-412. 

[6].   Karakurt p, kasikci Mk. The effect of education given to 
patients with type 2 diabetes mellitus on self – care. 
International Journal of nursing practice. 2012; 18: 170-179. 

[7]. Yang W etal.Pre valence of diabetes among men and women in 
china. New Engl Journal Medical. 2010; 362: 1090-101. 

[8]. Shirinzadeh M,Shakerhosseini R , Hoshiyarrad A.Nutritional 
value assessment and adequacy of dietary intake in type 2 
diabetic patients .Iranian Journal Of Endcrinology And  
Metabolism. 2009; 11: 25-32. [Persian] 

[9]. Karaca Tetal.Effects of extract of greentea and ginseng on 
pancreatic beta cels and levels of serum glucose, insulin, 
cholesterol and triglycerides in rate with experimentally 
streptozotocin – induced diabetes: A his to chemical and 
immunohis to chemical study.  Journal of Animal and 
Veterinary Advances. 2010; 9(1): 102-107. 

[10].  Hininger-Favier I et al Green tea extract Decreases oxidative 
stress and improves Insulin sensitivity in an animal model of 
Insulin resistance, the fructose –fed rat. Journal of the 
American College of Nutrition. 2009; 28 (4): 355-361 

[11].  khalighi Sigaroodi F, Jarvandi S, Tagizadeh M.  Therapeutic 
Use of Medicinal Plants.  2010 First Edition, Tehran, Arjmand 
Publication. 

[12]. Chaudhary G etal.Antioxidative stress potential of cinnamon 
zeylanicum in type-diabetes mellitus International Journal of 
Current Biological and Medical Science. 2012; 2(2):238-243. 

[13]. Chaudhary G etal.Antioxidative stress potential of cinnamon 
zeylanicum in type-diabetes mellitus International Journal of 
Current Biological and Medical Science. 2012; 2(2):238-243. 

[14]. Qin B, Anderson R.Cinnamon: Potential role in the Prevention 
of insulin resistance metabolic syndrome and type 2 diabetes. 
Journal of Diabetes Science and Technology. 2010; 4(3):685-
693. 

[15]. Alamkhan etal.cinnamon Improves glucose and Lipids of 
people with type -2 diabetes.  Diabetes Care. 2003; 26 (12): 
3215-3218. 

[16]. Gullapalli H etal. Effects of Consumption of Cinnamon on 
Blood Glucose and Lipid profile of the patients of Type 2 
Diabetes. Scholars Academic Journal. 2013; 1(2):28-32. 

[17]. Robert W,et  al. Cinnamon use in type 2 diabetes   : An updated 
systematic review and meta-analysis .Annals   Of   Family 
Medicin . 2013; 11(5):452-459. 

[18]. Steve M etalEffects of Consumption on Glucose and Lipid 
levels in Non-Insulin-Dependent Type 2 Diabetes. Diabetes 
Care. 2007; 30(9):2236-2237. 

[19]. Davis PA, Yokoyama W. Cinnamon intake lowers fasting 
blood glucose. Meta-analysis .Journal Med Food. 2011; 
14(9):884-889. 

[20]. Blevins SM, Leyva MJ, Brown J, Wright J,Scofield RH, Aston 
CE. Effect of cinnamon on glucose and lipid levels in non-
insulin-dependent type 2 diabetes. Diabetes Care. 2007; 30: 
2236 – 7. 

[21]. Mirfeizi M  ، etal .Effect of cinnamon on controlling blood 
glucose and lipid in patients with type II diabetes mellitus: A 
double blind, randomized clinical trial .Medical Journal of 
Mashhad University of Medical Sciences. 2014; 57(3):533-41. 

[22]. Zahmatkash M ,  Fallahhosseini H,  Hajiaghayee R,  Heidari 
M,  MehrAfarin A, Takolefar B. The effect of cinnamon (J. Presl 
(Cinnamomum zeylanicum) on glucose level in type 2 
diabetic patients, a double blind clinicaltrial study. Journal of 
Medicinal Plants. 2011; 11(8):258-63.   

[23]. Polonsky Ks .Retinol –binding protein 4, insulin resistance and 
type 2 diabetes. N England Journal Medical 2006; 
354(24):2552-630. 

[24]. Yang Y, Zhou L, Gu y ,Zany Y, etal .Dietary chickpeas reverse 
visceral adiposity dyslipidemia and insulin resistance in rate 
induced by a chronic high – fat diet . British Journal Nutrition. 
2007; 98 (4): 720-260. 

[25]. Priyanga R ، et  al.  Effects of cinnamon zeylanicum (Ceylon) 
cinnamon on blood glucose and lipids in a diabetic and 
healthy rat model .Pharmacogenosy Research. 2012; 4(2):73-
79. 

[26]. Cao H ,Polansky MM, Anderson RA.Cinnamon extract and 
polyphenols affect the expression of tristetraprolin insulin 
receptor and glucose transport 4 in mouse 3T3LI adipolytes . 
Arch Biochem Biophys. 2007; 459:214-222. 

[27]. Anderson RA, Plenary Lecture: Chromium and polyphenols 
from cinnamon improve insulin sensitivity .Proc Nutr Soc. 
2008; 67(1):48-53. 

[28]. Ulbricht C   , Seamon E   ,Windsor RC , etal .An evidence based 
systematic review of cinnamon (cinnamomum SPP) by the 
Natural Standard Research Collaboration .Journal Diet 
Supply . 2011;8(4): 378-454. 

[29]. Sheng X, Zhang Y, Gong   Z   , Huang C,.Improved insulin 
resistance and lipid metabolism by cinnamon   extrat through 
activation of peroxisome proliferator activated receptors 
.PPAR Research . 2008: 581348. 

[30]. Hlebowicz J, Darwiche G , Bjorgell O , Almer LO .Effect of 
cinnamon on postprandial blood glucose , gastric emptying , 
satiety in healthy subjects . Am J Clin Nutr. 2007; 85: 1552- 6. 

 


	SARANI. AD
	سارانی
	مقدمه
	مقدمه
	مقدمه
	References


