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  مقدمه:
نوعي  )Diabetes Mellitus(مليتوس ديابت 

هيدرات، چربي و  اختلال مزمن در متابوليسم كربو
پروتئين بوده كه مشخصه آن افزايش قند خون در 
بيماران است كه به دليل عدم جذب سلولي قند خون 

هاي  ناشي از كاهش ترشح انسولين و يا مقاومت سلول
اختلال ). اين 1( بدن در برابر انسولين ايجاد مي گردد

ميليون نفر را  100شايع غدد درون ريز، سالانه بيش از 
ميليون  300به  2025مبتلا مي كند و اين تعداد تا سال 

نفر خواهد رسيد و هفتمين علت مرگ، شناخته شده 
اين بيماري علاوه بر عوارض حاد متابوليك ). 2( است

ديابتي و كماي هيپراسمولار) با عوارض  (كتواسيدوز
دت وخيمي از قبيل: عوارض چشمي طولاني م

  چكيده:
 100ترين اختلالات غدد درون ريز مي باشد كه سالانه بيش از  بيماري ديابت يكي از شايع زمينه و هدف:

نتيجه نقص كامل يا نسبي و يا مقاومت به عمل انسولين ايجاد و كنترل نشدن  كه در ميليون نفر را مبتلا مي كند
 هدف از اين مطالعه بررسي اثرات . آن موجب بروز عوارض قلبي، عروقي، كليوي و چشمي مي شود

در بيماران مبتلا به ديابت  )HbA1C(گليكوزيله  سطح قند خون و هموگلوبين بر )Cornus mas L(. زغال اخته
 بود. 2نوع 

 6، دو سويه كور، كنترل شده با دارونما به مدت اين مطالعه به صورت يك كارآزمايي باليني :بررسي روش
سال در مطالعه شركت كردند. بيماران به طور تصادفي  41-65بيمار ديابت با محدوده سني  60هفته انجام شد. 

عدد در روز) و گروه مورد  2نما به تعداد نفري كنترل (مصرف كننده كپسول پلاسبو يا دارو 30گروه  به دو
 . دردر روز) تقسيم شدند گرم آنتوسيانين، ميلي 50معادل با  ،عدد 2(مصرف كننده كپسول زغال اخته به تعداد 

و  tآزمون  كمك با و گيري اندازه گليكوزيله هموگلوبين و )FBS( خون ناشتا قند ميزان مطالعه پايان و ابتدا
ANCOVA مقايسه گرديد. گروه در دو  

 تفاوت در ابتداي مطالعه گروه دو بين )FBS، HbA1c مطالعه (سن، مورد فرادا خصوصيات مورد در ها: يافته

ميزان  هفته، 6 پايان در كنترل گروه با مقايسه زغال اخته در كننده دريافت نداشت. درگروه وجود داري معني
  ).P>05/0( كاهش معني دار داشتHbA1c و FBS  فاكتورهاي

كنترل  به منظور در اثر مصرف زغال اخته، گليكوزيله هموگلوبين و خون ناشتا قند ميزان كاهش نتيجه گيري:
زغال اخته  در آنتوسيانيني موجود تركيبات از ناشي احتمالاً تغييرات اين بروز .است بيماري ديابت ارزشمند

  است.
  .ابت نوع دو، زغال اختهدي ،قند ناشتا، گليكوزيله هموگلوبين :هاي كليدي واژه
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(رتينوپاتي)، عوارض كليوي (نفروپاتي)، عوارض 
عصبي (نوروپاتي)، عوارض قلب و عروق 

همراه  پاي ديابتي و (آترواسكلروزيس و هيپرتانسيون)
 نويسندگان، عوارض زا بسياري چند هر ).3( است

 ديابت ولي اند، كرده گزارش را ي بيمار اين خطرناك
  .)4-6( كنترل است قابل خون، قند ديرمقا حفظ با

 واكنش گليكوزيلاسيون غير آنزيمي پروتئين ها
هاي موجود در بدن از  كه اساساً در مورد تمام پروتئين

عامل . كلاژن رخ مي دهد و قبيل هموگلوبين، آلبومين
اصلي پاتوژنز در اختلالات مزمن (ثانويه) ديابت است به 

ناشي از اين بيماري از  طوري كه تمام اختلالات ثانويه
هاي غير  هاي قلبي عروقي، بيماري قبيل ناهنجاري

التهابي شبكيه، نفروپاتي و نوروپاتي را مي توان به وقوع 
گليكوزيلاسيون مربوط دانست. از آنجا كه  ه يپديد

ها، يك واكنش  واكنش گليكوزيلاسيون پروتئين
اكسيداسيون است بنابراين به نظر مي رسد كه حضور 

و نيز  C، ويتامين Eركيبات آنتي اكسيدان نظير ويتامين ت
 هاي برخي از تركيبات طبيعي، نظير فلاونوئيدها و اسانس

فرار كه به عنوان تركيبات آنتي اكسيدان پر قدرت 
شناخته مي شوند و به وفور در طبيعت پراكنده هستند، 
بتوانند وقوع واكنش مزبور را مهار يا متوقف نمايد كه 

 ه يصورت، مي توان بسياري از اختلالات ثانوي در اين
  .)7( ديابت را كاهش داد و يا از آن پيشگيري نمود

ديابت براي كاهش قند  امروزه داروهاي ضد
گيرند كه با عوارض جانبي  خون مورد استفاده قرار مي

نامطلوب همراه اند. گياهان همواره به عنوان منبعي براي 
وند و تاكنون تأثير مثبت ي داروها به شمار مي ر تهيه

گياه دارويي در كاهش ميزان قند خون و  1200بيش از 
  يا كاهش عوارض ناشي از آن شناخته شده است.

متعلق  .Cornus mas L)(زغال اخته با نام علمي 
ي آن سرشار  اشد كه ميوهب مي Cornacea ه يبه خانواد

ين، ها مانند سيانيدين، مالونيدين، پئونيد از آنتوسيانين
باشد. اين گياه همچنين  پلارگونيدين و پتونيدين مي
 است  Ursolic acidو  Cحاوي بيوفلاونوئيدها، ويتامين

ها موجب افزايش ترشح انسولين،  ). آنتوسيانين10-8(

 گردندي ليپيدمي م بهبود مقاومت انسوليني و بهبود هايپر
). پلارگونيدين موجود در ميوه، ترشح انسولين 11 ،10(

دهد. با توجه به موارد بالا و از  برابر افزايش مي 4/1را 
آنجا كه زغال اخته در طب سنتي چين و ايران براي 

گيرد  درمان ديابت و عوارض آن مورد استفاده قرار مي
دهنده تأثير زغال  و نيز با توجه به مطالعات قبلي كه نشان

اخته بر كاهش قند خون در موش صحرايي مي باشد، 
اثرات ضد ديابت اين گياه را بر كنترل قند  موجب شد تا

  مورد ارزيابي  2خون در افراد مبتلا به ديابت نوع 
  قرار گيرد.

  
  :بررسي روش

 باليني اين مطالعه به صورت يك كارآزمايي
)Randomized Clinical Trial(، كور دوسو )Double blind،( 

 پلاسبو بود كه در بين بيماران با محدوده سني با كنترل
سال كه به مركز تحقيقات قلب و عروق حضرت  59-41

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ( طاهره (س) ه يصديق
 افراد مراجعه كرده بودند، اجرا شد. تعداد )اصفهان

فرمول حجم  با توجه به مطالعه اين در كننده شركت
نفراز افرادي كه شرايط ورود به مطالعه را  60 نمونه

صورت تصادفي ساده به دو گروه داشتند انتخاب و به 
دو  نوع ديابت به مبتلا فرد نفر 30 شامل كه تقسيم شدند

كننده  مصرف نفر 30 و كننده كپسول زغال اختهمصرف 
درصد  33/63در گروه مورد ). 12( بودند كپسول پلاسبو

در صد افراد شركت كنده مرد و  7/66و در گروه  شاهد 
  .بقيه زن بودند

=
 

 2
22)(

d

SDzz  N=

=29.64= 30
 

64

11)86.096.1( 22 
  

d=  تفاوت در ميزانHDL-C  در بين دو گروه ديابتي و
  ميلي گرم بر دسي ليتر 8كنترل برابر با 

SD= ر انحراف معياHDL-C  ميلي گرم  11در افراد برابر
  بر دسي ليتر

=β 1- Power=0.8    α=0.05 
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يابت معيارهاي ورود به مطالعه شامل: ابتلا به د
، )ADA(بر اساس معيارهاي انجمن ديابت آمريكا  2نوع 

درصد،  12و كمتر از  7هموگلوبين گليكوزيله بالاي 
 عدم مصرف الكل و ساير مواد مورد سوء مصرف،

سال ابتلا به ديابت، عدم تغيير دوز  2حداقل مدت زمان 
ماه اخير، عدم ابتلاء به  1داروي ضد ديابت در طي 

ليوي، عدم مصرف داروهاي مؤثر بر بيماري كبدي يا ك
. )13( سطح قند خون و عدم بارداري و شيردهي بود

بيماران با اين مشخصات از مطالعه حذف شدند: 
حساسيت به داروي مورد استفاده در مطالعه و پيروي 
نكردن از دستور مصرف دارو كه البته هيچ موردي 

و بيماران ميزان همكاري جهت بررسي  مشاهده نشد.
مينان از مصرف دارو از طريق تماس تلفني در طول اط

دوره درمان با بيماران و همچنين در دو نوبت دارو در 
همچنين در پايان مطالعه با اختيار بيماران قرار گرفت. 

هايي كه بيماران دريافت شمارش تعداد باقيمانده كپسول
و  شدها سنجيده مي كرده بودند، ميزان همكاري آن

درصد كپسول ها را مصرف  80فراد درصورتي كه ا
  كرده بودند جزء مطالعه قرار مي گرفتند.

هاي دموگرافيك بيماران  از ثبت ويژگي بعد
 هموگلوبين گليكوزيلهشامل سن و جنس و اندازه گيري 

)HbA1c( و قند )FBS( هاي خون ناشتا.  با گرفتن نمونه
 نفره تقسيم شدند، براي هر گروه 30بيماران به دو گروه 

عدد در  2كپسول پلاسبو يا كپسول زغال اخته به تعداد 
 هفته 6گرم آنتوسيانين) به مدت  ميلي 50(معادل با  روز

تجويز شد. افراد نسبت به نوع كپسول: پلاسبو بودن يا 
دارو بدون اطلاع بودند؛ همچنين مسئول اندازه گيري ها 
و انجام آزمايشات نسبت به گروه ها بي اطلاع بودند. 

 FBSو  HbA1cسطح  از اتمام مصرف كپسول هاپس 
  گيري شد. ن اندازهابيمار

 ساعت ناشتا بودن، نمونه خون 9-12 بعد از
)mL5 از وريد دست چب گرفته شد. نمونه خون در (

لوله هاي بدون مواد ضد انعقاد نگهداري شد و بعد از 
وسيله سانتريفيوژ ه دقيقه ب 10ساعت به مدت  2- 3
)rpm4000-3500رم جدا شد. سپس سطح سرمي ) س

) با CHoD-PAPآنزيماتيك  روش (با FBSناشتاي 
 استفاده از كيت آنزيمي (پارس آزمون، تهران، ايران) و

HbA1c سنجي در هر دو  رنگ با استفاده از روش
قبل از ورود به . مرحله قبل و بعد از مداخله محاسبه شد

ماران انجام كارآزمايي باليني براي بي ه يمطالعه، نحو
نامه در اختيار  كاملاً توضيح داده شد و فرم رضايت

  .بيماران قرار گرفت
تازه  ه يكيلوگرم ميو 30جهت عصاره گيري، 

گياه زغال اخته را برداشته و هسته هاي آن جدا شد. 
درصد به  70برابر وزن آن اتانول  5سپس حاصل را با 

  روز با سه بار تكرار  4روش ماسراسيون به مدت 
گيري نموده، پس از عبور عصاره از كاغذ صافي  هعصار

تغليظ  ءتحت خلا اواپوراتورآن را با دستگاه روتاري 
مرحله را با  3غليظ حاصل از هر  ه يشد. سپس عصار

كلسيم فسفات خمير نموده، خمير حاصل را  پودر تري
  .)14( گرانوله و خشك شد

كلسيم فسفات  جهت تهيه پلاسبو، از پودر تري
يه و آن را با الك به گرانول تبديل نموده و خمير ته

هاي داراي اندازه، رنگ و  در كپسول و خشك شد
  گياه پر شد. ه يهاي حاوي عصار شكل مشابه با كپسول

 SPSS ماريآ داده ها حاصل به كمك نرم افزار
تجزيه و  ANCOVA و زوجي tو آزمون هاي آماري 
نگين براي مقايسه ميا  ANCOVAتحليل شد. از آزمون

 فاكتورها در انتهاي مطالعه در دو گروه استفاده شد كه
مقادير فاكتورها در انتهاي مطالعه به عنوان پاسخ و 

 مطالعه به عنوان كوريت يا تعديل در )base(مقادير اوليه 
 P>05/0نظر گرفته شد. نتايج در سطح معني داري 

  تحليل گرديد.
 

  :افته هاي
ا به پايان بيمار شركت كننده، مطالعه ر 60

 دادند نشان رسانند و آناليز نتايج حاصل از آزمايشات

 معيار فاكتورهاي انحراف و ميانگين دوره ابتداي در كه

 مطالعه تفاوت مورد هاي گروه بين اندازه گيري شده در

  ).P<05/0داري ندارد ( معني



  عبداله گرجي و همكاران                                                                                                      زغال اخته بر ديابتاثر ميوه 

118 

در بررسي ميانگين و انحراف معيار مقادير 
و  HbA1cد مطالعه (اندازه گيري شده مور فاكتورهاي

FBS (هاي مصرف كننده كپسول زغال اخته و  در گروه
)، آزمون هفته 6كنترل در ابتدا و انتهاي مطالعه (پس از 

نشان داد كه تغييرات براي گروه مورد در هر  tآماري 

. )P>05/0( مي باشد دو فاكتور مورد بررسي معني دار
هر  نشان داد تغييرات براي ANCOVA آناليزهمچنين 

  دو فاكتور مورد بررسي نسبت به گروه شاهد معني دار 
 .)1) (جدول شمارهP>05/0( مي باشد

  
هاي مصرف كننده  ميانگين و انحراف معيار مقادير فاكتورهاي بيوشيميايي مورد مطالعه در گروه: 1شماره جدول 

  در هر گروه) n= 30( هفته) مداخله 6(پس از  كپسول زغال اخته و كنترل در ابتدا و انتهاي
 **P*P  هفته 6از  بعد قبل از مداخله هاگروه  هامتغير

  004/0  691/0  73/178±80/38 67/174±80/40 شاهد )mg/dl(خون ناشتا قند
  038/0  30/143±19/40 93/157±38/41 مورد

  003/0  621/0  81/7±64/0 78/7±65/0 شاهد )mg/dl( هموگلوبين گليكوزيله
  005/0  49/7±71/0 72/7±75/0 مورد

  .ANCOVAبر اساس آزمون ** ؛tبر اساس آزمون *
  

  :بحث
هفته  6نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف 

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  كپسول ميوه زغال اخته در
و  HbA1c موجب كاهش معني دار سطح فاكتورهاي

FBS گروه مورد نسبت به گروه كنترل مي شود در.  
لامت كلينيكي بيماري ديابت شاخص ترين ع

نوع دو افزايش قند خون است كه منجر به گليكوزيله 
). 16،15هاي مختلف بدن مي شود ( تئينپرو شدن

 در تأثير روند داراي اين در نيز پروتئين شدن گليكوزيله
 بيماريزايي (پاتوژنز) عوارض در و متابوليكي كنترل

 در يمهم نقش يند،آاين فر حقيقت در و است ديابت
 يا ميكروسكوپي هاي ايجاد آسيب به منجر رويدادهاي

 از بسياري ). هرچند17عروق دارد ( ماكروسكوپي

 گزارش را بيماري اين خطرناك نويسندگان، عوارض

 قابل خون، قند مقادير حفظ با ديابت اند، ولي كرده

). امروزه داروهاي شيميايي براي 18-20( كنترل است
اده قرار مي گيرند كه با كاهش قند خون مورد استف

عوارض جانبي نامطلوب همراه است. گياهان همواره به 
عنوان منبعي براي تهيه داروها بشمار مي روند و تاكنون 

گياه دارويي در كاهش ميزان  1200ثير مثبت بيش از أت

قند خون و يا كاهش عوارض ناشي از آن شناخته شده 
  .)21است (

وه هاي حاوي مطالعات نشان داده اند كه مي
...) و  (از قبيل گيلاس، زغال اخته، توت و آنتوسيانين

 سازي و خالص جدا آنتوسيانيدين و همچنين آنتوسيانين

 مي مفيد ديابت براي درمان سبزيجات و ها ميوه از شده
  ).22،23باشند (

در  )FBS(نتايج اين مطالعه نشان داد كه قند 
به ابتداي گروه مصرف كننده كپسول زغال اخته نسبت 

گروه  مطالعه كاهش معني داري داشته است؛ اما در
 مطالعه معني داري مشاهده نشد. نتايج شاهد اختلاف

و همكاران كه با  Yamabe مطالعه نتايج با حاضر
از خانواده زغال  Cornus officinalisاستفاده از عصاره 

هاي انجام شد همسو  اخته به صورت خواركي به رت
كه ميوه زغال اخته حاوي مقادير ئياز آنجا ).24مي باشد (

باشد، تحقيقات انجام شده نشان ها مي زياد آنتوسيانين
ها موجب كاهش و مهار  عصاره غني از آنتوسيانينداد كه 

گردد. آنزيم آلفا گلوكوزيداز مي - αفعاليت آنزيم 
هاي گوارشي است كه در  گلوكوزيداز از جمله آنزيم
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لذا به نظر مي  ؛ها شركت دارند راتهيدروليز كربوهيد
ها  رسد كه مهار اين آنزيم مانع از هيدروليز كربوهيدرات

گلوكز خون را كاهش مي دهد  شده و نتيجتاً غلظت
اخته داراي تركيبات موثري چون  ). ميوه زغال25(

و   Teodoroباشد. تحقيقاتاولئنوليك اسيد مي
تركيب داراي نشان داد كه اين  2008همكاران در سال 

خاصيت مهاري بر آنزيم آلفا گلوكوزيداز و فعال ساز 
رسد سبب پروتئيني بوده كه به نظر مي Gرسپتورهاي 

بهبود عملكرد انسولين از طريق اين رسپتورها شده و 
  ).26موجب كاهش گلوكز مي شوند (

انجام شده مشخص گرديد كه  طبق مطالعات
 )Cornus officinalis(اخته  زغال گونه اي ازعصاره الكلي 

هاي  در رت GLUT4 ژن mRNAسبب افزايش بيان 
گيرنده  GLUT4گردد. ديابتي شده با استرپتوزتوسين مي

باشد كه افزايش اين اي ميهاي ماهيچه گلوكز در سلول
نوع گيرنده سبب جذب بيشتر گلوكز توسط سلول 

تواند از اين طريق سبب اي شده و نهايتاً مي ماهيچه
  ).27ش گلوكز سرم گردد (كاه

 2008و همكاران در سال  Chenمطالعات 
 Cornus officinalisمشخص كرد كه عصاره ميوه 

فسفاتاز  -6تواند موجب مهار بيان ژن گلوكز مي
فسفاتاز سبب جدا كردن  -6گردد. آنزيم گلوكز مي

فسفات از گلوكز فسفريله شده و اين امر به گلوكز اجازه 
از كبد وارد خون شود همچنين عصاره  دهد تا مجدداًمي

كرده و  اخته فسفوانول پيروات كربوكسيناز را مهارزغال 
نتيجه موجب مهار گلوكونئوژنز كبدي شده و نهايتاً  در

  ).28شود (موجب هموستاز و كنترل گلوكز مي
 -ها فعاليت مهاري قوي بر روي آلفا آنتوسيانين

كز خون پس گلوكوزيداز دارند كه افزايش سطح گلو
ترين اثر  ). مهم29كند ( از صرف غذا را سركوب مي

بيماران مبتلا به ديابت مهار آنزيم آلدوز  كوئرستين روي
باشد؛ اين آنزيم گلوكز را به سوربيتول  ردوكتاز مي

علاوه كوئرستين اثر محافظتي روي  كند. به تبديل مي
قلب و عروق داشته كه براي بيماران ديابتي حائز اهميت 

 ).30است (

در اين مطالعه نتايج نشان داد كه هموگلوبين 
در گروه مصرف كننده كپسول  )HbA1C(گليكوزيله 

زغال اخته نسبت به ابتداي مطالعه و نيز نسبت به گروه 
  ).>05/0Pشاهد كاهش معني داري داشته است (

كه تركيبات آنتوسيانين  مطالعات نشان مي دهند
گليكوزيلاسيون  مي توانند موجب مهار يا كاهش

ممكن است ناشي از رقابت اين  گردند. دليل اين امر
). 31تركيبات با گلوكز براي واكنش با پروتئين باشد (

اين تركيبات با عوامل آمين پروتئين اتصال  در واقع
برقرار مي كنند و با ايجاد باز شيفت، مانع اتصال گلوكز 

بدين گليكه شدن آلبومين  به آن مي شوند و در نتيجه
  ).32طور چشمگيري كاهش مي يابد (ه صورت ب

  
 :گيري نتيجه

 هيپوگلاسميك اثرات بيانگر پژوهش اين نتايج

 و مطالعات بيوشيميايي لذا باشد، مي زغال اخته ميوه كپسول
فاكتورهاي  دوز مناسب بر تعيين جهت فارماكولوژيك

است  نياز پانكراس مورد و كليه كبد، و خون بيوشيمايي
  د.گير قرار استفاده و مورد ارزيابي ندبتوا تا

  
  :قدرداني و كرتش

 مطالعه طول در كه محترم يمارانب از نگارندگان

مايند. ن مي قدرداني، نمودند همراهي پژوهشگران را
 براي پژوهشكده قلب و عروق اصفهان كاركنان از همچنين

ها  آزمايش انجام و گيري خون ها، داده جمع آوري
  .شود مي سپاسگزاري
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Background and aims: Diabetes mellitus is a common endocrine disorder that affects 100 
million people annually. It is considered as an important risk factor for clinical disorders such as 
nephropathy, neuropathy, retinopathy and cardiovascular diseases. The aim of this study was to 
examine the effects of cranberry (Cornus mas L.) on blood glucose and HbA1C levels in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This randomized clinical trial, double-blind, placebo-controlled performed in the 
period of 6 weeks. 60 patients aged 41-65 years with diabetes participated in the study. Patients 
were randomly divided into control, consumer capsule placebo (n= 30) and group use, Cornus 
mas capsules. At the beginning and end of the study, fasting blood sugar (FBS), and glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) were measured using t-test and ANCOVA. 
Results: There was no significant difference between the groups at baseline about the 
characteristics of the subjects (FBS, HbA1c, age). Cornus mas group compared with the control 
group at the end of 6 weeks. Factors FBS and HbA1c decreased significantly (P< 0.05). 
Conclusion: Reducing FBS and HbA1c in patients with diabetes consumed Cornus mas for 
control is valuable. These changes in fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin levels 
may be the result of anthocyanin compounds in the level of Cornus mas. 
 
Keywords: HbA1c, Fasting blood sugar, Type 2 diabetes, Cornus mas L. 
 


