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  مقدمه

ــت مليد      ــوع ياب ــوس ن ــزمن در متابول يت ــتلال م ــ اخ سم ي
ش ي آن افـزا   ي   و مشخصه   بوده پروتئين و   يچرب درات،يکربوه

 و  ١ نـوع    ي  دسـته  به دو    يمارين ب يا .مار است يقند خون در ب   
  ن ي بـا مقاومـت بـه انـسول        ٢گـردد کـه نـوع        يم م ي تقس ٢نوع  

  
  
  
  
  

  
توس يابت مل يدوع  يش .)١( شود ي آن مشخص م   ينسب و فقدان 
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ماران مبـتلا   يبرسد تعداد    يبه نظر م   )WHO(بهداشت   يجهان
 ـ ٢٠٢٥ در سال ابتيبه د   ـلي م٣٠٠ش از ي بـه ب   ون نفـر برسـد   ي
   .)٣( ل خواهـد داد يتشک ٢ابت نوع يرا د آندرصد  ٩٥ تا  ٩٠و  

 ـمWHO  کارشناسان ينيب شي پ يبر مبنا  ن نـوع   ي ـوع ا يزان ش ـ ي
 ـترت  بـه  ٢٠٢٥ و ٢٠٠٠،  ١٩٩٥ يها ران در سال  يابت در ا  يد ب ي
اخـتلال در    .)٤(  درصد بـرآورد شـده اسـت       ٨/٦  و ٧/٥،  ٥/٥

ــسول  ــخ ان  ــينيپاس ــا آس ــدوتل ي، ب ــرد ان ــع  ال،يب عملک   تجم
  ز مــرتبط بــوده و يترومبــول عــروق و کــاهش يتنگــ ،يپلاکتــ
ــيشــرا ــد يجــاد مــي را ايش انعقــادي و پــيش التهــابيط پ   . کن
 قلب و عـروق     يماري خطر ب  يکيژولوِيزيرات ف يين تغ ي ا يتمام

ــرا در مبتلا ــه دي ــوع  يان ب ــت ن ــزا٢اب ــي اف ــد يش م    .)٥( ده
 ـاغلـب در ا    طور کـه اشـاره شـد،       همان مـاران عملکـرد    ين ب ي

ــدوتل ــال غيان ــير طبي ــيع ــردد؛ ي م ــتفاده از گ ــذا اس ــاکتو ل   رف
 ICAM-1)Intercellular Adhesion Molecule -1(   جهـت

 .رسد ي به نظر م مطلوب ،يعير طب يال غ يلکرد اندوتل  عم يبررس
ICAM و متعلـق بـه سـوپر      يعنوان مولکول چسبان سـلول     هب  

ــوده و نقــش حيمونوگلوبــولي اي ادهخــانو ت يــ در تثبياتيــن ب
 يهـا  يماريال در ب  ي اندوتل يها ها به سلول   تي لکوس يچسبندگ

 ـ. )٦(  دارد٢ابت نوع ي حاد و مزمن از جمله د   يالتهاب ن يهمچن
 ش سطوح يقات صورت گرفته مشخص شده که افزا      ي تحق يط

ICAM-1  يان ژن يش ب يمنجر به افزا   ٢  نوع يابتيماران د يدر ب 
ــضا  ــي فياع ــکولار و ب ــروز و پ  هبروواس ــال آن ب ــدنب شرفت ي

 گـردد  ي ميي و رگزا يابتي د يوپاتيوميکارد ،ينفروپات ،ينوپاتيرت
ــرا  .)٧-٩( ــلاش ب ــرل و ت ــذا کنت ــطوح آن در يل ــاهش س  ک
 منبعـث   يامدهايش آن و پ   ي از افزا  ي از عوارض ناش   يريشگيپ

 يدر تعـداد  . باشد ي م ي رخ داده ضرور   يکيابولاز اختلالات مت  
، بـا  ICAM-1 يسطح بـالا   افته،ياز مطالعات کوهورت انجام     

 .نده مرتبط بوده اسـت    ي قلب در آ   )MI( وکاردي م ي  وز سکته بر
 ٢ابت نـوع  ي ديماري کنترل بي برا ي گوناگون يها امروزه روش 

 ـانـد کـه شـامل رژ       ذکر شـده    يورزش و داروهـا    ،ييم غـذا  ي
 مربوطـه  ينکه داروها يا باتوجه به  .باشد ي قند خون م   ي  کاهنده

ا اسـتفاده   لـذ ،دنباش ي متعدد م ي عوارض جانب  ينه و دارا  يپرهز
ش يش از پي ب يعنوان درمان مکمل و کمک     ه ب يياهان دارو ياز گ 

توان تخم  ياهان مين گياز جمله ا .مورد توجه قرار گرفته است
را نام برد کـه   )Trigonella Foenum graecum L(له يشنبل

 قند خـون و ضـد       ي  عنوان کاهنده  هدر طب سنتي مصرف آن ب     
 بر انسان به    ي جانب ي  رضهچ عا يابت مرسوم بوده و تاکنون ه     يد

ــت  ــته اسـ ــراه نداشـ ــنبل .)۱۰( همـ ــانواده  يشـ ــزء خـ له جـ
Lequminosoa )ــوده و اغلــب در آســ) بقــولات ــاطق  ا،يب من

 يا هي خواص تغذ يکند و دارا   يقا رشد م  يترانه و شمال آفر   يمد
  له شـامل يشـنبل تخـم  بـات موجـود در    يترک .باشـد  يفراوان م ـ 

 ١٠ تـا  ٦ ،)شتر گالاکتومانـان  يب(درات  يدرصد کربوه  ٦٠ تا ٤٥
 ـنولنيل درصـد  ٢٤ د،يک اس يينوليل درصد   ٥٠( يدرصد چرب  ک ي

 چــرب يادهياز کــل اســد يک اســيــياول درصــد ١٦ د وياســ
ن يزولوسي ايدروکسيه -٤( پروتئيندرصد  ٣٠تا   ٢٠ ،)موجود

 از  يدر تعـداد  . )۱۱و۱۲( باشـد  ي م ـ )يد اصل ينواسيعنوان آم  هب
له در  يمطالعات نشان داده شده است کـه مـصرف تخـم شـنبل            

ه  گرم ب ١٠ روز و    ٢٠ و   ١٠مدت   ه گرم ب  ١٠٠ر  يانسان در مقاد  
 ـ     ٨ مدت دار در قنـد خـون و بهبـود          ي هفته باعث کـاهش معن
 ـ  .)١٣و١٤( گردد يم  گلوکز سميمتابول له ي تخـم شـنبل    ياز طرف
 ن،يتيماننـد لـس    ييدهايپيفسفول لاژ،يموس ن،يانواع ساپون  يحاو

  وA،C،B1 ،B2،B3،B6،B9 يهـا  نيتـام ي ودها،ييانواع آلکالو
ن، يورسـت ي همچـون ک   ييهـا  فنـول  يو پل ـ گـر ي د يعناصر مغـذ  

 يهـا  سلول صورت گرفته در   ي  مطالعه يط .)۱۱و۱۵( باشد يم
 ين دارايورسـت ي ک ه است  مشخص شد   کشت داده شده،   يانسان
 ـبـا ا . )١٦( باشـد  يم ICAM-1 يان ژني بيمهار کنندگاثر   ني

له کـه   ي تخـم شـنبل    ي اثـر احتمـال     در خصوص  يا حال مطالعه 
ن يورستيفنول و ک يپلگرم بر كيلوگرم   ميلي١٠٠ ش ازي بيحاو

نظـر بـه    .باشد يدر دسترس نمن شاخص  يبر سطح ا   باشد، يم
افتـه در   ينکه مطالعات انجـام     يان شده و با توجه به ا      يمطالب ب 

ک در  يت متابول يله بر وضع  يخصوص اثرات مصرف تخم شنبل    
 اثـرات آن بـر سـطوح      يي و از سو   بوده محدود   يابتيماران د يب
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هـا   يمارير بيا ساي ٢ نوع يابتيماران ديدر بICAM-1  يسرم
 ـمورد مطالعه قرار نگرفته است، لذا تحق       ق حاضـر بـا هـدف       ي

 سـطوح و قنـد خـون    تي بـر وضـع    لهي اثرات تخم شنبل   مطالعه
 تـا   ،دي گرد ي طراح ٢ نوع   يابتي د مارانيدر ب  ICAM-1 يسرم

ــه اراينوســيبد ــله ب  مناســب جهــت کنتــرل و يکردهــايه روي
  .ابت کمک شودي از ديريشگيپ

  
  يررسبروش 
 سه سوکور بـه روش      يني بال يين مطالعه از نوع کارآزما    يا      

بـه   مراجعـه کننـده   يابتيمار دي ب٩٠ يقبل و بعد بوده و بر رو      
 ـ تبر ينايمارسـتان س ـ  يک غـدد ب   ينيمتخصص غدد در کل    بـا   زي

ط ي داشـتند و شـرا     ي فعال ي  آسان که پرونده   يريگ روش نمونه 
 ورود بـه    يارهـا ي مع .شـد انجام   دارا بودند، ورود به مطالعه را     

 ماه  ۶داشتن حداقل    داوطلب شرکت در مطالعه،    :مطالعه شامل 
 ن آورنـده قنـد خـون،      يي پـا  يمـصرف داروهـا    ابـت، يسابقه د 

BMI≤35، يسـال بـرا   ۳۰-۶۰ زنان و    يسال برا  ۳۰-۵۰سن 
ــردان و ــايمع م ــامل ياره ــه ش ــروج از مطالع ــاردار : خ  و يب

 ـکل ،ي کبد يها يماريابتلا به ب   ،يردهيش  ـ ،يوي  ـيرويت ،يقلب  د،ي
 ن،يانــسول مــاران تحــت درمــان بــايب  وي التهــابيهــا يمــاريب

 ـ ي   کاهنده يداروها هـا و اسـتفاده از       کي ـورتيد  خـون،  ي چرب
 ،يهورمـون درمـان    ،ي و مواد معدن   ينيتاميو ،يي غذا يها مکمل

ــ ــتغ گار،ياســتعمال س ــايي ــاي خــوراکير در دوز داروه ن يي پ
ــده  ــي آورن ــون ط ــد خ ــه،ي قن ــصرف   مطالع ــلم ــا مکم  يه

  مطالعـه، ي حداقل سه ماه قبل از مداخله و در ط     يدانياکس يآنت
 افـراد   . هفته قبـل از مداخلـه بـود        ۶م کاهش وزن حداقل     يرژ

دو . م شـدند ي در دو گروه مداخله و شاهد تقس       يطور تصادف  هب
با در نمونه ن حجم ييتع .گروه از نظر سن و جنس جور شدند       

ــرفتن ــر گ ــرنظ ــان ياطمب ي ض ــد ۹۵ن ــون درص ــوان آزم   و ت
در هـر گـروه بـا در        ) Pocock(روش پوکاک   با   و درصد   ۸۰

 ـتحق . محاسبه شـد    نفر ۴۵زش برابر   ينظر گرفتن احتمال ر    ق ي
 ـ تبر ي اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـک       ي  تهيحاضر در کم   ز بـه   ي

 ـ ا يني بـال  ييد و سپس در مرکز ثبت کارآزما      يب رس يتصو   ران ي
)IRCT( Iranian Registry of Clinical Trial ي به شماره 

IRCT201301263664N9  در ابتدا پس از کـسب     .ثبت شد
ــه تيرضــا ــي نام ــه، ي کتب ــرکت در مطالع ــت ش ــ تکم جه ل ي

قـد و    (يسنج  تن يابي ارز و ي عموم يها يژگي و يها پرسشنامه
وزن بـا   . هر فـرد انجـام شـد    ي برا ،)BMI محاسبه   يوزن برا 

 يرقـد بـا متـر نـوا        و كيلـوگرم    ۵/۰  و با دقت   Seca يترازو
 . شـد يريگ اندازهمتر  سانتي ۵/۰ وار با دقتي دينصب شده رو 

   بـا اسـتفاده از پرسـشنامه       ييافـت غـذا   يزان در ي م يها يابيارز
 ۱ و يکار روز ۲(  روز هفته۳ يادآمد خوراک براي ساعت   ۲۴

ه ي معتبر تهيعطار له از يتخم شنبل  .صورت گرفت ) ليروز تعط 
گرم  ٠٠١/٠ دقت    با اب کردن، توسط ترازو   يشده و پس از آس    

 .داده شـد  مـات قـرار      يکاغذ يها وزن شد و در داخل پاکت     
گروه مداخله   .کسان قرار داده شد   يپودر نشاسته هم در پاکت      

له و گـروه   يگـرم پـودر تخـم شـنبل        ١٠ هفته روزانه    ٨مدت   هب
 در دو نوبـت     يي وعده غذا  قبل از  گرم نشاسته    ٥کنترل روزانه   

 ـ سپس افراد به دو  .افت کردند يدر بـر  ( يطـور تـصادف   ه گروه ب
  بـات مـورد نظـر هـر       يترک .م شدند يتقس )اساس سن و جنس   

 ـکبار به افـراد تحو    ي هفته   ٢  و يري ـگيجهـت پ ول داده شـده   ي
در  ، در هر هفته ي ضمن تماس تلفن   ها  آن يروي پ زانيسنجش م 

از .  قرارگرفـت  ي مربوطه مورد بررس   يها پاکت هربار مراجعه، 
 ١٢-١٤ بعد از يدينه خون ور نمويس يس ١٠ک از افراد يهر  

 مداخلـه و قبـل از مـصرف         ي در ابتدا و انتهـا     ييساعت ناشتا 
 يها جداساز  قند خون گرفته شد و سرم آن    ي   کاهنده يداروها

گـراد   ي سـانت  ي  درجـه  -٧٠يزر دمـا  يش در فر  يو تا زمان آزما   
  در همـان روز و  سنجش سطوح قند خون ناشتا. شد ينگهدار

 ـا-کرج( ت پارس آزمون  يک  توسط کيماتيبا روش آنز    و  )راني
 (Abbott Model Alcyon 300, USA) زريتوسط دستگاه اتوآنـالا 

ــان روز توســـط روش يـــ نHbA1c .انجـــام شـــد ز در همـ
ــاتوگراف ــايکروم ــالا و بـ ـ ي م ــشار ب ــا ف ــک که ع ب ــکم   تي

 (Bio-Rad D-10 Laboratories, Schiltigheim, France) يري ـگ انـدازه 
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ــد ــسول .ش ــرم يان ــتا س ــا ن ناش ــروش الا ب ــي ــکه زا وب   کم
  ،(MonobindInc, lakeforest,CA 92630,USA) تيــــک

ICAM-1  ــرم ــا روش الاســ ــبــ ــط کيــ ــزا و توســ   تيــ

)Kit,BOSTER Biological Technology,USA) (Human ICAM-1 ELISA( و 
ــسول ــت انـــــــ ــولينيمقاومـــــــ ــا فرمـــــــ    بـــــــ

              (μu/ml)ن ناشتايانسول * (mg/dl) گلوکز خون ناشتا  

                                    ۴۰۵ 

 بـه  . شـد يري ـگ قبل و بعد از مداخله اندازه   در دو گروه     ،)۱۷(
 ـافراد آموزش داده شد که هـر نـوع تغ         ـر در رژيي  و ييم غـذا ي

 ـدر صورت عـدم تما      را اطلاع داده و    ي مصرف يدارو ل حـق   ي
 يهــا يابيــ ارزي هيــکل .خــروج از مطالعــه را خواهنــد داشــت

 ان مطالعه مجـددا در هـر دو  ي در پاييافت غذاي و در  يسنج تن
  . شديابيگروه ارز

افـت  ي دريهـا  داده وSPSS-13 افزار  توسط نرمها   دادهي هيکل
 ـهـا بـا م   داده .ز شديآنالNutritionist IV   توسطييغذا  نيانگي

هـا    نرمـال بـودن داده     يبررس ـ. گزارش شدند  )اريانحراف مع (
از .  صـورت گرفـت   Kolmogrov-Smirnovتوسـط آزمـون  

  و شـاهد قبـل از    روه مـورد  سه دو گ  ي مقا ي مستقل برا  tآزمون  
  

 ـ تحلون قبل و بعد يسه بي مقاي براي زوج tمداخله، آزمون    ل ي
ل يسه دو گروه بعد از مداخلـه و بـا تعـد           ي مقا يانس برا يکوار

 استفاده  يافتي در پروتئين و   يانرژ ،BMI ي مخدوشگرها يرو
 ـ عنوان   ه ب >۰۵/۰P .شد  .در نظـر گرفتـه شـد     يدار يسطح معن
 و  Mann-Whitneyيهـا  رمال از آزمـون ر ني غيها  دادهيبرا

Wilcoxon استفاده شد.  
  
  ها افتهي

ل عدم مـصرف  يدل ه بيکيدو نفر   ،۲ نوع   يابتيفر د ن ۹۰از       
 ـدل ه بيگريبات داده شده و د    يح ترک يصح ل عـدم شـرکت در   ي

 نفـر در گـروه      ۴۴ن  يبنـابرا  . از مطالعه خارج شدند    يريخونگ
 ـمطالعـه را تکم    دارونما نفر در گروه     ۴۴مداخله و     .ل کردنـد ي

 ـگـزارش   شرکت کنندگان بين ي جانب ي  گونه عارضه  چيه  .شدن
نـشان   افـراد را  يسـنج   و تـن  ي عمـوم  يها يژگي و )۱ (جدول

 ـ يمقا .دهد يم  ـ کـه م   ن دو گـروه نـشان داد      يسه ب  BMIن  يانگي
افـت  يدر نـسبت بـه گـروه         کنتـرل   در گروه  يدار يطور معن  هب

رهـا  ير متغ يسـا  ).>۰۵/۰P(  بـالاتر بـود    لهي تخم شـنبل   ي  کننده
  .ند نداشت در دو گروهيدار يتفاوت معن

  

  لهيافت کننده تخم شنبلي در دو گروه در۲ابت نوع يماران مبتلا به دي بي عموميها يژگيو: ۱ جدول
   و کنترل قبل و بعد از مطالعه

  n=44(  P( گروه کنترل*  )n=44( گروه مداخله* 
  ۷۱/۰ ۲۷/۴۰ )۷۱/۶( ۸۰/۴۰) ۷۷/۶( )سال( سن

  **۹۷/۰ ۵/۳۹ ۵/۳۹ )مرد/زن( جنس
  ۸۱/۰ ۹۵/۷۵ )۵۰/۱۰( ۶۸/۷۱ )۲۳/۱۰(  )لوگرميک( وزن

  ۷۲/۰ ۷۷/۱۵۹   )۵۰/۵( ۰۹/۱۶۰   )۲۸/۸( ) متريسانت( قد
BMI) (Kg/m²  )۲۷/۴( ۰۷/۲۸ )۷۲/۳( ۷۴/۲۹ ۰۰۱/۰  

  ۸/۰ ۸۲/۵ )۸۴/۴( ۰۶/۶ )۱۷/۴( )سال( ابتيمدت ابتلا به د
:BMI نه توده بدينما  

  .ستگزارش شده ا )اريانحراف مع( نيانگير بر اساس ميمقاد
  .ست گزارش شده امستقل t  بر اساس آزمونp ي کميرهاي متغيبرا
  Chi-square بر اساس آزمون **
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ــتيدر ــا اف ــذايه ــهيي غ ــدول  ي  روزان ــراد در ج    آورده ۲ اف
   پــروتئين و ي در انــرژيدار ي معنــيهــا تفــاوت .شــده اســت

 ـ  يابتدا افراد در    يافتيدر  اشـت ن دو گـروه وجـود د      ي مطالعه ب
بعـد از اتمـام مداخلـه       و )=۰۰۵/۰P=   ،۰۰۰۱/۰ Pب  يترت به(

ــتغ ــرژ يي ــطوح ان ــرل يرات س ــروه کنت و ) =P ۰۰۱/۰(  در گ

 )=۰۲/۰P(  در گروه مداخلـه  يافتي در پروتئينرات سطوح   ييتغ
 ـتغ .دار بـود   يدر داخل هر گروه معن      و  يافـت انـرژ   يرات در يي

هـا   ک از گروه  ي چيفراد بعد از مداخله در ه     ا يها يذدرشت مغ 
  ).<۰۵/۰P( دارنبود يمعن

  
  مطالعهبعد از و له و کنترل قبلي تخم شنبلي افت کنندهي در دو گروه در۲ابت نوع يمبتلا به د روزانه افراد ييافت غذايدر: ۲ جدول

  CI)% ۹۵ (MD P-value  گروه کنترل گروه مداخله  يريدوره اندازه گ ريمتغ

ــرژ  يانــــــــــــ
 )روز/يلوکالريک(

 ۴۰/۵۲۸(  ۶۱/۳۳۶۵ )۹۸/۸۲-،۵۱/۴۵۵-(۲۵ /۲۶۹-**  ۰۰۵/۰(  ۳۶/۳۰۹۶ª  )۲۴/۳۲۷(   مطالعهيابتدا

 ۵۷/۰  ۴۵/۶)-۱۴/۲۹،۲۴/۱۶(  � ۵۴/۳۰۴۱  )۷۱/۵۲۹( ۳۴/۳۱۰۶  )۹۴/۳۳۶( بعد از مداخله 

 CI)% ۹۵ (*MD ,P )۵۹/۳۲ ،۶۳/۱۲-(۹۷/۹    
۳۷/۰P=  

)۱۰/۱۱ ،۳۳/۶(۷۲/۸  
۰۰۱/۰P=  

   

 ۴۹/۰  ۰۱/۲۱) - ۲۱/۸۲،۱۹/۴۰( ۰۶/۴۷۵  ) ۶۹/۵۲( ۰۷/۴۹۶  )۲۱/۱۲۵(  مطالعهيابتدا  )(g/d دراتيکربوه

 ۴۹/۰  ۰۱/۲۱) - ۲۱/۸۲،۱۹/۴۰( ۸۶/۵۱۰  )۳۲/۱۶۱( ۸۷/۵۳۱  ) ۲۱/۱۲۵( بعد از مداخله 

 CI)% ۹۵ (MD ,P  )۶۰/۳۶-،۱۱/۵۸-(۳۵/۴۷-  
۰۹/۰P= 

/)۲۴۶-،۵۱-(۲۵/۷-  
۱/۰P=  

   

 ۱۱/۰ ۲۵/۶)-۰۵/۱۴،۵۴/۱( ۹۰/۷۱  )۲۲/۱۸( ۱۵/۷۸  )۵۵/۱۹( عه مطاليابتدا  )d/g(  کليچرب

 ۱۱/۰  ۲۴/۶)-۰۹/۱۴،۶۰/۱( ۳۰/۷۳  )۲۲/۱۸( ۵۵/۷۹  )۵۶/۱۸(  بعد از مداخله 

 CI)% ۹۵ (MD ,P  )۶۵/۰،۸۶/۵ - (۶/۲-  
۱۱/۰P= 

)۶۵/۱-،۸۲/۲-(۵۸/۰-  
۶/۰P= 

   

 ۹۲/۱۵(  ۰۰۹/۱۳۵ )۸۰/۷-،۶۴/۱۹-(۷۲/۱۳-  ۰۰۰۱/۰(  ۲۸/۱۲۱ª  ) ۶۵/۱۱(  مطالعهيابتدا  )g/d( پروتئين

 ۴۰/۰  ۹۵/۴)-۹۱/۶، ۸۳/۱۶( ۳۰/۱۳۷)۳۹/۳۶( �۲۸/۱۲۷  ) ۵۵/۱۹( بعد از مداخله 

 CI),P% ۹۵ (MD  )۳۴/۱۱ ،۰,۶۵(۶  
۰۲/۰P= 

)۶۰/۱۱ ،۰۱/۷-(۲۹/۲  
۶۲/۰P= 

   

  
MD: Mean Difference  

  

 CI: Confidence interval   
  اند هگزارش شد )اريانحراف مع( نيانگير بر اساس ميمقاد

ªدار بر اساس آزمون يتفاوت معن  Independent Samples T-Tests  ،۰۵/۰P<  
  >Paired Sample T-Test،۰۵/۰P دار بر اساس آزمون ي تفاوت معن�
    Paired T-Test  بر اساس آزمون *

  Independent T-Test  بر اساس آزمون **
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  له ويافت کننده تخم شنبليدر دو گروه در ۲  نوعيابتيماران دي بICAM-1ک و سطوح يسمي گلايها  شاخص:۳ جدول
  مطالعهکنترل قبل و بعد از 

 

FBS:Fasting Blood Sugar 
  اند گزارش شده )اريانحراف مع( نيانگير بر اساس ميمقاد

ªدار بر اساس آزمون يتفاوت معن  Independent Samples T-Tests  ،۰۵/۰P<  
  >Paired Sample T-Test،۰۵/۰P دار بر اساس آزمون ي تفاوت معن�
  >۰۵/۰P انس،يکووار ليتحلدار بر اساس  ي تفاوت معن�
  >Mann-Whitney U-test ،۰۵/۰P  دار بر اساس آزمون ي تفاوت معن�

  

 نـشان  ۳ افراد مورد مطالعه در جـدول      ييايميوشي ب يها يژگيو
و  ن سـرم  ي در سطوح انسول   يدار ينتفاوت مع  .داده شده است  

HOMA-IR) Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance( 
ــدا  ــيدر ابت ــه ب ــروهي مطالع ــه ترت( ن دو گ ــب  ،=۰۰۳/۰Pب ي

۰۰۳/۰P=( ــ .وجــود داشــت ن بعــد از اتمــام مداخلــه يهمچن

دو داخل هر    در   ICAM-1 و   FBS،HbA1c رات سطوح ييتغ
در فقط  HOMA-IRن سرم و ينسولا گروه کنترل و مداخله و  

 سطوح ن مطالعه نشان داد،  يج ا ينتا .دار بود  ي معن ،گروه مداخله 
 FBS،HbA1c، ن سرم و  يانسول HOMA-IR    بعد از مداخله

 يرهـا يل متغ يله و با تعـد    ي تخم شنبل  ي  افت کننده يدر گروه در  

  CI)% ۹۵ (MD P  گروه کنترل گروه مداخله  دوره اندازه گيري متغير

FBS )mg/dl(  مطالعهيابتدا  )۹۳/۰ -۰۶/۱)-۴۳/۲۶، ۲۹/۲۴( ۶۸/۱۷۹)۱۴/۶۶(  ۶۱/۱۷۸ )۷۰/۵۲ 

 ۰۰۷/۰ -۱۹/۲)-۴۵/۳۶، ۹۳/۵( ۰۶/۱۵۸)۹۰/۶۴(� ۱۳۶ )۴۴/۴۶(��  ان مداخلهيپا  

  CI),P% ۹۵ (MD  )۰۸/۳۱-،۱۳/۵۴-( ۶۱/۴۲-  
۰۰۰۱/۰P=  

)۳۵/۹- ،۸۷/۳۳-(۶۱/۲۱-  
۰۰۱/۰P=  

  

)HbA1c(% مطالعهيابتدا  )۰۹/۰ ۷۰/۰)-۱۳/۰، ۵/۱( ۴۶/۸)۹۴/۱( ۱۷/۹)۰۱/۲ 

 ۰۰۰۱/۰ -۸۴/۰)- ۲۸/۱، -۳۹/۰( ۲/۸)۹۵/۱(� ۷۴/۷)۶۵/۱(�� ان مداخلهيپا 

 CI),P% ۹۵ (MD  )۰۲/۱-،۸۲/۱- (۴۲/۱-  
۰۰۰۱/۰P=  

) ۴۲/۰ - ،۴۹/۰- (۲۶/۰-  
۰۲/۰P=  

  

ــسول ــرميانــ  ن ســ
(µm/ml) 

 ª)۹۶/۶۱( ۶۹/۶۸ )۵۰/۲۷( ۸۵/۳۷ )۲۹/۵۱ ،۳۸/۱۰(۸۴/۳۰ ۰۰۳/۰  مطالعهيابتدا

 ۰۳/۰ -۶۰/۶)-۷۱/۱۲، -۴۸/۰( ۲۳/۲۱ )۹/۱۰(  ۷۲/۱۴ )۸۹/۹(� ان مداخلهيپا 

   ۰۰۹/۰P= ۴/۰P=     
HOMA-IR  

 
 ۰۰۳/۰ ۵۰/۱۵)۴۸/۵، ۵۲/۲۵( ۸۹/۱۵)۲۲/۱۱(  ۳۹/۳۱)۲۰/۳۱(  مطالعهيابتدا

 ۰۰۴/۰ -۷۳/۴)- ۸۷/۷، -۵۸/۱( ۳۲/۸)۹۴/۵( ۸۳/۴ )۵۰/۳(� ان مداخلهيپا 

   ۰۰۴/۰P= ۱/۰P=     
ICAM-1)ng/ml( مطالعهيابتدا   )۹۹/۰ -۱۳/۰)-۲۶/۷(  ۷۴/۴۷۸  )۷/۱۷۴(  ۶/۴۷۸) ۶۵/۱۶۰  

  ۰۶۴/۰ -۸۱/۵۵)- ۳۰/۳و ۹۳/۱۱۴(  ۵۷/۳۸۹  )۹۷/۲۰(  ۷۶/۳۳۳ )۹۷/۲۰(  ان مداخلهيپا 
 CI),P% ۹۵ (MD  )۷۵/۹۷-،۶۷/۱۸۹-( ۷۱/۱۴۳-  

۰۰۰۱/۰P=  
)۴۴/۲۷-،۱۳/۱۵۳-(۲۸/۹۰-  

۰۰۶/۰P=  
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BMI، ه، نسبت به گـروه     ير پا ي و مقاد  يافتي در پروتئين ،يانرژ
 ـ سرم تغ  ICAM-1 سطح افته و ي کنترل کاهش   ـ يي  يدار ير معن
ــداد  ــشان ن ــه( ن ــترت ب  ،=۰۰۷/۰P= ،۰۰۰۱/۰P= ،۰۳/۰P بي

۰۰۳/۰P=، ۰۶۴/۰P=.(  رات در دو گروه مداخله و    ييدرصد تغ
ــه ترت ــرل ب ــکنت ــرا بي ــد-FBS )۱۷/۱۱، ۵۷/۲۲ يب  ،) درص

HbA1c)۰۷/۳، ۰۸/۱۲-ــد ــسول) درص ــرمي، ان  ،۱۸/۲۲( ن س
و )  درصد-HOMA-IR۶۲/۲۹-، ۵۵/۷۴ ( ،) درصد-۷۷/۶۶

ICAM-1) ۴۸/۲۶ ،۱۲/۶۷-دست آمد هب ) درصد.  
  

  بحث
 ـعنـوان    هله ب يپودر تخم شنبل         ـاوبـا ف  يـي اه دارو ي ـگ کي د ي

 هفتـه  ۸  مـا نـشان داد  يها افتهي .)۱۵( باشد ي فراوان م  يپزشک
 ـ  له بهيمصرف پودر تخم شنبل   باعـث کـاهش  يدار يطـور معن

FBS،HbA1c ، ن سـرم و يانسول HOMA-IR ـگرد   ـا. دي ن ي
 از  يه حاک باشد ک  يگر م ي مطالعات د  يها افتهيها مشابه با     افتهي

 يهـا  يابتيماران د ير ب قند خون د  تخم شنبليله بر     ياثر کاهندگ 
 ـ ديهـا  رت ن وير وابسته به انـسول يغ ن،يوابسته به انسول   يابتي

ان و  يي کـسا  ،شـرما در مطالعات انجام شده توسـط        .)۳( است
 بـه مقـدار     بيترت له به ياستفاده از پودر تخم شنبل     همکارانشان،

  ر  گـــرم د۱۰  و روز۲۰و  ۱۰مـــدت  هگـــرم در روز بـــ ۱۰۰
 يدار يمعنطور   ه ب ۲ نوع   يابتيماران د ي هفته در ب   ۸مدت   هروز ب 

ــم ــسول FBSزان يـ ــرميو انـ ــاهش را ن سـ   .)۱۴و۱۸(  دادکـ
 ـ ي  و همکارانش عـصاره   توشار    را در لهي شـنبل يهـا  تخـم  ي آب
بـرده و ملاحظـه کردنـد کـه سـطوح       کـار  ه بيابتي د يها موش
FBS، HbA1c، ـ   ن سرم به  يانسول   نـسبت بـه     يردا يطـور معن

 ي  گـر عـصاره   ي د ي  در مطالعه  .)۱۹(افت  يگروه کنترل کاهش    
در  .)۳( زان گلوکز سرم را کاهش داد     يم ها،  آن در موش   يالکل

ــه ــط  ي مطالع ــه توس ــورت گرفت ــوري  ص ــاران،پ در  و همک
 ي   کـه از عـصاره     GIIب  ياستفاده از ترک   ،يابتي د يها خرگوش

 HbA1c و FBSسـطوح    شود، ياستخراج م له  ي تخم شنبل  يآب
سم يــو مکانله يدر شــنبلول و مــسبــاتيترک .)۲۰( داد کــاهش

طور کامـل مـشخص نـشده       هنوز به توسط آن    ت گلوکز يريمد
گالاکتومانان  .باشد ي م باتيترکن  ي از ا  يکيگالاکتومانان   .است

 يبـوده و دارا    لهي شـنبل  تخـم  بـر محلـول موجـود در      ي ف ينوع
 يا ه رودهي ـسـرعت تخل ن ماده  يا .باشد ي م يگت چسبند يخاص

جـه  يدر نت. دهد يرا کاهش م   ش داده و جذب آن    يافزا گلوکز را 
ن ي پاسخ به گلوکز در بدن شـده و سـطح انـسول            باعث کاهش 

ک ي ـن يزولوس ـي ا يدروکـس ي ه ۴ .)۳ و۴( ابدي يخون کاهش م  
له ي شـنبل  تخـم   است که تـاکنون فقـط در       ير عاد يد غ ينواسيآم
له يد برداشـت گلـوکز را بوس ـ      ينواس ـين آم يا .تافت شده اس  ي

 ـبه سـطح سـلول تحر      GLUT-4ش انتقال   يافزا  ـ ي  کنـد  يک م
باعــث  GLUT-4م يظــنــشان داده شــده اســت کــه تن .)۲۱(

 شود ي ميجه کاهش چاقين و در نتيسولش اني از افزايريجلوگ
 نيآرژن له،ي شنبلتخمگر موجود در   ي د يدهاينواسيآم .)۲۲و۲۳(

 قنـد خـون و ضـد    يکاهنـدگ   اثريکه دارا هستندپتوفان  يو تر 
 ـيترک گر دانه، يبات د ياز ترک  .)۲۴( دنباش ي م يابتيد  موسـوم   يب

ــه تر ــونليب ــه   (C7H7NO6)نيگ ــت ک ــزء اس ــانواده  ج خ
همدن  صورت گرفته توسط     ي   در مطالعه  .باشد يدها م ييآلکالو

 ـ ديها ن در موشيگونلياستفاده از تر و همکاران،   باعـث  يابتي
 ـيلاز و مالتاز در روده کوچک گرديکاهش آلفا آم  دنبـال   هده و ب

از  .)۲۵( افـت ي کـاهش    يطـور قابـل تـوجه      سرم به  FBSآن  
 ـ ي شـنبل  تخـم  ،يطرف  ـ  فنـول  ي از پل ـيله منبـع غن ژه ي ـو ههـا و ب

ت يگنال و حـساس   يباشـد کـه باعـث بهبـود س ـ         ين م يورستيک
 و )۲۶( گـردد  يم ـها  ن در رتيعملکرد انسول  و ارتقا  ينيانسول

و يداتي التهاب و اسـترس اکـس      ي کاهندگ  اثر رسد ي به نظر م   لذا
  .)۱۶ و۲۷( ابت را داشته باشدي از ديناش

ال يتلاهان بربافت اندو  ي از گ  يديدر مطالعات مختلف اثرات مف    
 انجـام شـده     ي  عنـوان مثـال در مطالعـه       ه ب .گزارش شده است  
قاط کـه    اه قره ي و همکارانش مصرف آب گ     توسط محبوبه ستر  

 ـيرسـت يژه کوي ـو هو ب  دهاييفلاوونو از نظر  باشـد بـا    ي م ـين غن
 ـ د يبـات التهـاب   يممانعت از آزاد شـدن ترک      مـانع    رگ، ي  وارهي

 کنـد  ي محافظت م ـ رگي وارهي از بافت د   ند التهاب شده و   يفرا
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 ـييتغله ي شنبلتخم  ما، يها افتهير اساس   ب ).۲۸(  در يدار ير معن
 آن يدار ي اگرچه سطح معن.جاد نکرده استيا ICAM-1سطح 

گونه اطلاعات منتشر    چيتاکنون ه  .)=۶۴/۰P( قابل بحث است  
 در  ين فـاکتور التهـاب    ي ا يله رو ي در مورد اثر تخم شنبل     يا شده

و همکارانش نـشان داده     تريبولو   العهدر مط  .باشد يدسترس نم 
کرومول يم ٢ن در مقدار يورستيک ،In Vitroط يشد که در شرا

 از آن باعــث کــاهش ي ناشــيهــا تيــر متابوليتــر و ســايدر ل
ICAM-1 ـ از طر  گـر ي د ي التهاب يفاکتورها  و   يسـاز  ق فعـال  ي

 در شکـستن سـاختار      يداز که نقش مهم   ي گلوکورون يها ميآنز
 ـگرد  دارند ير آبشار التهاب   آغازگ يها تيمتابول ج ينتـا  .)۱۶( دي

 ـو همکـاران ن   ياماگاتاي    مطالعه  ـز کـه از م    ي  ـيان فلاوونو ي  دها،ي
 ـکـه ب ن را استخراج کـرده بودنـد نـشان داد    يجن يآپ  ـي  يان ژن

ICAM-1  ـا .افتي کاهش  يط کشت سلول  يدر مح  ن مطالعـه  ي
مانع  ،TNF-αق مهارفعال شدن يدها از طرييفلاوونو نشان داد،

 ـ-ICAM 1 يان ژنيب آزاد ICAM-1 مقـدار   .)۲۹( گردنـد  ي م
هـا    آن در سـطح سـلول      يان ژن يزان ب يم با م  يطور مستق  شده به 
 ـ سطح ا  يابتيماران د ياغلب در ب  و   . دارد يهمبستگ ن فـاکتور   ي

 ـ در مطالعـه مـا هـم سـطوح پا    .)۶(  دارديدار يش معن يافزا ه ي
ICAM-1   له ي بالا بود و استفاده از تخـم شـنبل         يابتيدر افراد د

 نکهي با توجه به ا.)=۶۴/۰P( دار آن شد ير معنيباعث کاهش غ
 ـ ا باشـد،  ين م ـ يورسـت ي چون ک  ييها فنل ي پل يله حاو يشنبل ن ي

آن  يست دسترسي حاضر زي  که در مطالعه  احتمال وجود دارد    
 ـ وجود دارد که مقـدار      ن امکان يا ا ين بوده است    ييپا ا مـدت  ي

 ـيي ـجاد تغي اي، براها تخماستفاده از    دار فـاکتور مـذکور    ير معن
 ـ ايها افتهيبر اساس در مجموع  . نبوده است  يکاف  ن مطالعـه، ي

 له در کنتـرل   يمصرف تخم شـنبل    ،ينيرسد از نظر بال    يبه نظر م  
 ـ مفيابتيماران د يب ) قند خون  يها شاخص( کيمتابول  .باشـد  د ي
 از ،ن مطالعـه ي ـت ا يسـت بـه محـدود      ا ان لازم يدر پا ن  يهمچن

 لـذا . شـود  مداخله اشاره    ي  جمله مدت زمان نسبتا کوتاه دوره     
له ي شنبلتخم ي احتمال اثراتيابي در مورد ارز   يشتريمطالعات ب 

اده متفـاوت در   با دوز و مدت زمان استف  ICAM-1 سطوح   بر
  .شود يشنهاد ميپ يمارين بيو عوارض ا ۲ نوع يابتيماران ديب

  
  يريجه گينت

 ـمتابولله باعـث بهبـود   ي شنبل تخم ن مطالعه، يبر طبق ا        سم ي
 ICAM-1 يفاکتور التهـاب   بر   يدار ي اثر معن  يل و دي گرد گلوکز

تواند در کنترل    ين مطالعه م  يج حاصل از ا   ياحتمالا نتا  .نداشت
  . موثر باشد۲ابت نوع يض دعوار

  
  ر و تشکريتقد
و علوم پزشكي تبريز     دانشگاه   ياز معاونت محترم پژوهش        

 ـ تبر ي دانشگاه علوم پزشک    تغذيه قاتيمرکز تحق  ز بـه لحـاظ     ي
مـاران شـرکت کننـده در    ي بي  هين از کل  ي و همچن  يت مال يحما

 ـتحق .گـردد  ير و تشکر م  ين مطالعه تقد  يا   ق حاضـر برگرفتـه  ي
ه يــ ارشــد رشــته علــوم تغذي کارشناســي ان نامــه دورهيــاز پا

  .باشد يم
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Background and Objectives: Diabetes mellitus (DM) especially type2 is one of the main causes of morbidity 

in developing countries such as Iran. Recently, fenugreek seeds as medical plant have been considered for 

treatment of diabetes. Therefore, we conducted this study to evaluate the effects of fenugreek seeds on serum 

metabolic factors and ICAM-1 levels in type 2 diabetic patients.  

Materials and Methods: This triple-blind randomized controlled clinical trial was conducted on 88 T2DM 

patients. Subjects in fenugreek seeds (n=44) and placebo (n=44) groups consumed 10 g/d of powdered whole 

fenugreek seeds or 5 g/d of wheat starch before two meals for 8 weeks. Anthropometric measurements, 

dietary records and fasting blood samples were collected at the baseline and at the end of the trial. 

Results: BMI, energy and protein intake were significantly different between placebo and intervention 

groups at the beginning of the study. Fenugreek seeds significantly decreased fasting blood glucose 

(P=0.007), HbA1c (P=0.0001), serum levels of insulin (P=0.03), and homeostatic model assessment for 

insulin resistance (P=0.004) in trial group compared to the placebo group. No significant changes was seen 

in ICAM-1 levels (P=0.64). 

Conclusion: Fenugreek seeds improved glucose metabolism. There was no significant difference in ICAM-1 

levels in our intervention, regarding dose and time. It seems that fenugreek seeds may be useful in 

controlling blood glucose and its complications in type 2 diabetic patients.      
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