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 خبهؼِثِ هـىل خذی دس ػلاهت ٍ  افضایؾ اػت حبل دسػٌی  ّبی گشٍُثب ػیشی پیـشًٍذُ دس توبم  ،ػٌذسم هتبثَلیه هقدهِ ٍ ّدف:

داسچیي یىی اص ایي گیبّبى  اًدبم ؿذُ وِاسصاى  تحمیمبت صیبدی ثشای تؼییي اثشات ظذ چشثی هحصَلات گیبّی ایوي ٍ اػت.تجذیل ؿذُ
پظٍّؾ حبظش ثبّذف تَاًبیی وبّؾ ػؽح لیپیذّبی خَى سا داسد.  ،دلیل داسا ثَدى ػٌصش ػیٌبهبلذّیذ ثِداسچیي ؿَد.  هحؼَة هی

 اًدبم ؿذ.دیبثتی  افشاد دس  LDLٍ HDL  گلیؼیشیذ،تشیداسچیي دس دٍصّبی هختلف ثش ػؽَح ولؼتشٍل،  تأثیشثشسػی 

 ± 19/14 ثب هیبًگیي تشی گلیؼیشیذ خَى، هشد ٍ صىثتی ثیوبس دیب 69ثش سٍی  ثبلیٌی تصبدفی دٍػَ وَس وبسآصهبییایي  رٍش کبر:

 ثب دسیبفتگشم ٍ گشٍُ وٌتشل  4 ٍ 2وٌٌذُ داسچیي ثب دٍصّبی  هذاخلِ دسیبفت گشٍُ 2گشٍُ ) 3ثِ ّب،  آصهَدًی دس صاّذاى اًدبم ؿذ. 91/179
ولؼتشٍل، گیشی  اًذاصًَُِ خَى ٍسیذی خْت . ًووشد هیّفتِ دسیبفت  12وپؼَل ثِ هذت  4سٍصاًِ  آصهَدًی ّشداسًٍوب( تمؼین ؿذًذ. 

 Repeated ٍ یىؽشفِ ANOVA ّبی آصهَىاص  گشفتِ ؿذ. 12ٍ  8، 4 ّبی ّفتِ ٍهذاخلِ  ؿشٍع دسLDL ، HDL  ٍ FBS،گلیؼیشیذتشی

Measurement  اػتفبدُ ؿذ. ّب دادُ ٍتحلیل تدضیِخْت 

هذاخلِ دس همبیؼِ ثب گشٍُ داسًٍوب وبّؾ آهبسی هؼٌبداسی  ّبی گشٍُثیي  LDLٍ یؼیشیذ، ولؼتشٍل، گلَوض گلدس هیبًگیي تشی :ّب یبفتِ

 (.p>0/ 05) هؼٌبداسی هـبّذُ ًگشدیذثیي ػِ گشٍُ، تفبٍت آهبسی  HDLدس هیبًگیي  (. p<001/0)هـبّذُ گشدیذ 

ٍ گلَوض چشثی   ّبیپشٍفبیل وبّؾ دسداسا ثَدى تشویجبت پلی فٌلی  ٍاػؽِ ، ثِهصشف ؼَلاًی هذت داسچیي ثب دٍص ثبلا :گیری یجًِت

 هؤثش ثبؿذ.تَاًذ ، هیثیوبساى دیبثتی

 لیپَپشٍتئیي ، داسچیي، ولؼتشٍل،2ػٌذسم هتبثَلیه، دیبثت ًَع  :ّب یدٍاشُکل

 هجلِ داًشگبُ علَم پسشکی جیرفت     

1331زهستبى  -پبییس ،2، شوبرُ 6دٍرُ   
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 هقدهِ
 هتبثَلیىی اختلالات اص ای هدوَػِ هتبثَلیه، ػٌذسم

ٍ  لیپیذهیشّبیپ لٌذخَى، افضایؾ ؿىوی، چبلی ؿبهل ضهبىّو
ؿیَع  ثب ؼشف یه اص هتبثَلیه ػٌذسم. (1) اػت خَى فـبسیپش

 خؽش ػبهل ی دیگشؼشف اص ٍ اػت هشتجػ چبلی ٍ ٍصى اظبفِ

 .(2) ؿَد هی هحؼَة دیبثت ٍ ػشٍلی للجی ّبیثیوبسی اثتلا ثِ
 ایي وِ وٌذ هی پیذا تصبػذی سًٍذ ػي، افضایؾ ثب ػٌذسم ایي

 دس تبثَلیهه ػٌذسمؿیَع  .(3)اػت  تشػشیؼ صًبى دس سًٍذ

گضاسؽ ؿذُ  %15ؼیت اسٍپبیی وخ دس ٍ %27 آهشیىبیی خوؼیت
 30افشاد ثضسگؼبل تْشاًی ثیؾ اص  ثیي دس ػٌذسم ایي. (4اػت )

ثیـتش اص  هؼٌبداسی ؼَس ثِ صًبى دسدسصذ اػلام گشدیذُ وِ 
 .(5هشداى اػت )

دس  ای فضایٌذُ ؼَس ثِهتبثَلیىی اػت وِ  ػٌذسمیه  ،دیبثت
وِ هیضاى اثتلا ثِ دیبثت اص  ثِ ًحَیاػت.  حبل خْبًی ؿذى

 2030هیلیَى ًفش دس ػبل  366 ثِ 2000هیلیَى دس ػبل  171
( 2008خْبًی ) ثْذاؿت. ػبصهبى (7 ،6)اػت ؿذُ  ثیٌی پیؾ

ثِ ػلت دیبثت  ػبلِ ّشهیلیَى هشي  209تخویي صدُ وِ 
صٌؼتی  وـَسّبیؿیشیي اػت ٍ آى سا ػَهیي ػلت هشي دس 

یوبس دیبثتی دس ایبلات هیلیَى ث 17حذٍد  .(8)ػت اثیبى وشدُ
هیلیَى اص ایي خوؼیت دچبس  5/14ىب ّؼتٌذ وِ یهتحذُ آهش
هیلیَى ًفش هجتلا ثِ  2. دس وبًبدا ثیؾ اص ثبؿٌذ هی دٍدیبثت ًَع 

هیلیَى ًفش ثِ دیبثت ًَع  90، حذٍد چیي دس .(7)دیبثت ّؼتٌذ 
دس آػتبًِ ؿشٍع هیلیَى ًفش  150اص  ٍ ثیؾهجتلا ّؼتٌذ  دٍ

(. 9) ثبؿٌذ هی (دیبثت )اختلال دس هتبثَلیؼن وشثَّیذسات
ى اػت وِ دس ایشاى ثیؾ اص آهؽبلؼبت اپیذهیَلَطیه حبوی اص 

 دسّؼتٌذ، هیضاى ؿیَع دیبثت آؿىبس  دیبثت دچبسهیلیَى ًفش  3
گضاسؽ % 13دسصذ ٍ دیبثت پٌْبى  7 ثضسگؼبل ایشاى خوؼیت

ی هذت ایي ثیوبسی ثبػث ػَاسض ؼَلاً .(10ؿذُ اػت )
. ؿَد هی، اػصبة ٍ ػشٍق خًَی ّب ولیِ، ْبچـوصذهِ ثِ 

آصاد   سادیىبلْبیاوؼیذاتیَ ّوشاُ ثب تَلیذ وٌتشل ًـذُ  آػیت
اػبػی، پیـشفت دیبثت ثبؿذ  فبوتَسّبیهوىي اػت یىی اص 

  پیچیذُهتبثَلیه یه اختلال  ػٌذسم وِ یآًدبیاص  .(12، 11)
 ثبؿذ. هیثْذاؿتی  سفتبسّبیػجه صًذگی ٍ ًیبصهٌذ تغییش ، اػت

خَى ثشای هحذٍد   چشثیْبیػؽح گلَوض ٍ  هؤثشثٌبثشایي وٌتشل 
افشاد،  ایي وشدى ػَاسض ًبؿی اص آى ٍ ثْجَد ویفیت صًذگی

ّبی ؿیویبیی وبٌّذُ لٌذ خَى ٍ ثؼیبس ظشٍسی اػت. داسٍ
 ٍّبداسثب ایي حبل، ایي  ؛ٍخَد داسد چشثی صیبدی ثشای دسهبى

همشٍى  ْبسای ػَاسض خبًجی ًبهؽلَة ثَدُ ٍ تْیِ آًدا
ٍ هؽبلؼبت ثشای تؼییي  ّبتلاؽ. اهشٍصُ ولیِ ثبؿذ ًوی صشفِ ثِ

هحصَلات گیبّی ٍ غزایی  ظذ ّبیپشلیپیذهی هؤثشػَاهل 
-ؿذُ هتوشوض ... داسچیي، هیخه، چبی ػجض، صسدچَثِ ٍ اصخولِ

وِ  ثبؿذ هیگیبُ ثَهی ٌّذٍػتبى ٍ ػشیلاًىب   1داسچیي اػت.
ٍ آفشیمبیی ًیض وـت  آػیبیی وـَسّبیدس ًمبغ هختلف 

 .(13) ؿَد هی
داسچیي داسای اًَاع هتفبٍتی اص  اصخولِگیبّبى داسٍیی 

وِ  ثبؿٌذ هیْب ٍ فلاًٍَئیذّب فٌَل ًظیش پلی ْباوؼیذاً آًتی
ّؼتٌذ. خزة  ای گؼتشدُ اوؼیذاًی آًتیًوبیبًگش فؼبلیت 

ی یه فبوتَس یغزا-َاد گیبّیهَخَد دس ه ّبی اوؼیذاى آًتی
. دس ؼی دٍ دِّ اخیش (14هْن ثشای حفؿ ػلاهتی اػت )

ثبلمَُ چٌذیي ػصبسُ گیبّی ثش وٌتشل گلَوض ٍ ثْجَد  تأثیشات
ٍخَد هَاد  دلیل ثِ، اهب لشاسگشفتِ هؽبلؼِ هَسداثش اًؼَلیي 

ؿیویبیی دیگش دس ایي گیبّبى هٌدش ثِ ایدبد ػویت وجذی 
هؼشفی  سٍ ایي، اص وٌذ هیسا تْذیذ  ؿذُ وِ ػلاهت اًؼبى

هْن تحمیك  ْبیّذفػٌبصش ایوي ٍ دس دػتشع یىی اص 
اهي(  ػوَهبً) GRASگیبّی اػت وِ ًـبًِ  داسچیي. ثبؿذ هی

اػت دسیبفت وشدُ هتحذُ  ایبلاتسا تَػػ ػبصهبى غزا ٍ داسٍی 
دس هحیػ آصهبیـگبّی ًـبى دادًذ وِ اخضا  یيهحمم .(15)

 ٍهحشن  ػٌَاى ثِوِ  2ؿبهل: ػیٌبهبلذّیذاسگبًیه داسچیي 
وِ تَاًبیی وبّؾ ػؽح  ؿذُ  هؽشحًیض  اًؼَلیي وٌٌذُ تمَیت

ٍ  4، اٍطًَل 3گلَوض ٍ لیپیذّبی خَى سا داسد، ػیٌبهیه اػیذ
ػولىشد اًؼَلیي ًذاسًذ،  ءوِ ّیچ ًمـی دس استمب  5وَهبسیي

حلَل دس آة اػت، تحت ّوچٌیي داسچیي داسای یه ثخؾ ه
وِ ًِ تٌْب هحشن تشؿح اًؼَلیي ثَدُ  Aفٌل ًَع  ى پلیػٌَا

 (.16ًیض داسد ) اوؼیذاى آًتیثلىِ اثش 
گشم دس سٍص داسای  6ٍ  3، 1ی بّثب دٍصهصشف داسچیي 

(. 17اػت ) تَخْی لبثلپیذهیه یشات ّیپَگلیؼویه ٍ ّیپَلاث
ثؼعی اص هؽبلؼبت پیـیي، حبوی اص آى اػت وِ  اص ؼشفی ًتبیح

ًجَدُ  تأثیشگزاسّؾ ػؽَح گلَوض ٍ چشثی خَى وب داسچیي ثش
ًتبیح ایي  تٌبلطدلیل  هوىي اػتالجتِ  (.25، 23 ،2) اػت

هتفبٍت، هذت صهبى  سٍؿْبیدٍصّبی ًبّوگَى،   پظٍّـْب
ثبؿذ.  پظٍّؾ هَسددسیبفت داسچیي ٍ سطین غزایی افشاد 

ّبی ثبلیٌی تب حذی وِ ثتَاى  وبسآصهبیییه اص ایي ثٌبثشایي ّیچ
چشثی تَصیِ   ّبیپشٍفبیلخْت وبّؾ  لؽغ ؼَس ثِسا  آًْب

اسصیبثی  هٌظَس ثِتحمیك حبظش  شٍاصایٌ .اًذ ًـذًُوَد، اسصیبثی 

                                                           
1
 Cinnamon 

2 Cinnamaldehyde 
3
 Cinnamic Acid 

4
 Eugenol 

5
 Coumarin 
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ٍ  ّبی چشثی پشٍفبیلّبی هختلف داسچیي ثش وٌتشل دٍص تأثیش
 .اًدبم ؿذُ اػت دٍثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع دس  خَى گلَوض

 رٍش کبر

وَس  یٌی تصبدفی دٍػَثبل ییپظٍّؾ حبظش، یه وبسآصهب
ثِ  وٌٌذُ هشاخؼِ دٍوِ ثش سٍی ثیوبساى دیبثتی ًَع  ثَد

تخصصی غذد ٍ دیبثت داًـگبُ ػلَم پضؿىی  ْبیولیٌیى
 ّبی ولیٌیهثب هشاخؼِ سٍصاًِ ثِ  گیشی ًوًَِ صاّذاى اًدبم ؿذ.

، دیبثتی ثیوبس 80 هیبى اص هٌتخت تخصصی غذد اًدبم گشدیذ.
پضؿىی،  ػَاثك ٍٍسٍد ثِ هؽبلؼِ هؼیبسّبی  اػبع ثش ًفش 69

 دس دػتشع اًتخبة ؿذًذ. گیشی ًوًَِثِ سٍؽ 
حذالل هذت اثتلا ثِ  :ؿبهلٍسٍد ثِ هؽبلؼِ ی هؼیبسّب

دس دػی  گشم هیلی 140≤هحذٍدُ گلَوض ًبؿتب  ،ػبل 5دیبثت 
 HDL<50 ،دس دػی لیتش گشم هیلی 150< گلیؼیشیذتشی ،لیتش

ػبل  40 – 60هحذٍدُ ػٌی  داسا ثَدى ،دس دػی لیتش گشم هیلی
اػتفبدُ اص داسٍی هتفَسهیي خْت تٌظین گلَوض خَى دس ٍ 

: داؿتي ؿبهل خشٍج اص هؽبلؼِ هؼیبسّبی .ثَد هحذٍدُ ثبثت
ولیَی، وجذی ٍ   ّبیثیوبسیآلشطی ثِ داسچیي ٍ اثتلا ثِ 

وِ تحت دسهبى ثب اًؼَلیي ثبؿذ، اًصشاف اص  گَاسؿی، ثیوبسی
، تغییش ًَع داسٍی ظذ دیبثت هصشفی ٍ اداهِ پظٍّؾ، ثبسداسی

 .ثَد دیگشگیبّی  ّبی پَؿبًٌذٍُ  اػتفبدُ اص
دس یه هصبحجِ  هَسدپظٍّؾ ّبیًیهَدصآثشای توبم 

حعَسی اّذاف هؽبلؼِ ٍ چگًَگی اًدبم آى تَظیح دادُ ؿذ. 
ّوچٌیي ثِ آًْب تَصیِ ؿذ وِ سطین غزایی ٍ فؼبلیت هؼوَل 

ٍ داهِ دٌّذ ٍ اص هصشف داسچیي سٍصاًِ خَد سا دس ؼَل تحمیك ا
سٍص  15 ،چشثی خَى لٌذ ٍ دٌّذُ وبّؾداسٍی گیبّی  ًَع ّش

لجل اص ؿشٍع هؽبلؼِ ٍ دس ؼَل آصهبیؾ اهتٌبع ٍسصًذ. اص پضؿه 
سا  ّبیهَدًصآًیض خَاػتِ ؿذ ًَع ٍ دٍص داسٍّبی هصشفی  هؼبلح

ثِ سٍؽ  هَسدهؽبلؼِذ. افشاد ًذّ تب پبیبى پظٍّؾ تغییش
 سًگی،ّبی وبست اًتخبة ؼشیك اص وـی لشػٍِ  یثٌذ ثلَن

گشٍُ هذاخلِ،  2)ًفشی  23تصبدفی ثِ ػِ گشٍُ  ؼَس ثِ
م داسچیي دس سٍص ٍ یه گشٍُ گش 4ٍ  2دٍصّبی  وٌٌذُ دسیبفت
تمؼین ؿذًذ. پَػتِ داسچیي  (داسًٍوب وٌٌذُ دسیبفت یب وٌتشل

 ثبصاساص  داسٍ ٍٍ وبسؿٌبع غزا  ؿٌبع گیبُ تأییذهشغَة ثب 
دس  داسچیي پَدس .َدس گشدیذٍ ثب یه آػیبة ثشلی پ خشیذاسی

هؽلَة  دهبی ٍهبت سیختِ، دٍس اص ًَس  ای ؿیـِ ّبیثؽشی
ػپغ  گشاد( ًگْذاسی ؿذ.دسخِ ػبًتی 20–30اتبق )

یىؼبى  ّبی اًذاصُوِ ؿىل ٍ  گشهی هیلی 500 وپؼَلْبی
 گشم اص پَدس داسچیي ٍ ثشای گشٍُ 1ٍ  5/0 ّبیداؿتٌذ ثب دٍص

حبٍی ػلَلض تَػػ داًـىذُ  ،هـبثِ یّبوپؼَل وٌتشل
وپؼَل ثِ هذت  4سٍصاًِ آصهَدًی ّش  داسٍػبصی تْیِ گشدیذ.

شافیه دس ایي پظٍّؾ اؼلاػبت دهَگ .وشد هیّفتِ دسیبفت  12
خٌغ، ػي، ٍصى، لذ، ؿبخص  هبًٌذٍ ٍظؼیت دسهبًی افشاد 

 داسٍی خَساوی هصشفی ثب اػتفبدُ دٍص ٍتَدُ ثذًی، ًَع 
ثِ  هشثَغ ّبی یبفتِ یيّوچٌ ؿذ. آٍسی خوغ لیؼت چه

ػشٍلَطیه هؼتجش اسصیبثی  تؼتْبیهؽبلؼبت آصهبیـگبّی وِ ثب 
آصهبیـبت دسخَاػتی ثشای  .ٍاسد گشدیذ لیؼت چهدس  ،ؿذًذ
، ولؼتشٍل، گلیؼیشیذتشی)چشثی ّبی پشٍفبیل ؿبهل ّبًیدآصهَ

LDL ،HDL) ثَد. 
، ّـت ػبػت ًبؿتب اص ؼذث ًوًَِ خَى ٍسیذی، لیتش هیلی 5 

ثؼذ  12ٍ  8، 4 ّبی ّفتِهذاخلِ ٍ  ؿشٍعدس ، آصهَدًی ّش اص
تشی  گیشی اًذاصُػشم،  خذاػبصیثؼذ اص . هذاخلِ گشفتِ ؿذ

ثِ سٍؽ آًضیوبتیه  LDL   ٍHDL، ولؼتشٍل،گلیؼیشیذ
ؿشوت  1تدبسی ثیًَیه ّبیویتوبلشیوتشی ثب اػتفبدُ اص 

 اسصیبثی هَسد بُ اتَآًبلیضس ػلىتشتْشاى ٍ ثب دػتگ –پبسع آصهَى
وپؼَل  120ّفتِ، تؼذاد  4، ّش آصهَدًیگشفت. ثِ ّش  لشاسهی
، اسصیبثی هَسدًظشآصهبیـبت ػشٍلَطیه  ػپغ ٍ ؿذ هیدادُ 

اص ؼشیك توبع  ّفتِ ّشدس ؼَل هذت هذاخلِ  .گشدیذ هی
هشتت  هصشف ثب استجبغ دس ّبیی تَصیِتلفٌی، ثب ثیوبساى 

 ػؤالاتیًظش ثشٍص ػَاسض خبًجی احتوبلی  اص ٍ ؿذُ ّب وپؼَل
 ٍلجل اص هذاخلِ  ًوبیِ تَدُ ثذًی . ّوچٌیيؿذ هیپشػیذُ 

 ثؼذ هذاخلِ ًیض هَسد اسصیبثی لشاس گشفت. 12ٍ  6 ّبی ّفتِ
، اص ی هیضاى دسیبفت اًشطی سطین غزاییخْت ثشسػی پبیذاس

سطین غزایی ػِ سٍص دس  ،خَسان ثؼبهذؼشیك تىویل پشػـٌبهِ 
ثؼذ اص هذاخلِ  12ٍ  6 ّبی ّفتِتِ، لجل اص ؿشٍع هؽبلؼِ، ّف

ٍ  SPSS افضاس ًشمثب اػتفبدُ اص  ّب دادُػپغ  ؿذ. آٍسی خوغ
 Repeated ٍ آصهَى ؼشفِ یه ANOVAآهبسی  ّبی آصهَى

Measurement هَسد هَسد هذاخلِ، ّبی گشٍُهمبیؼِ  خْت 
 .لشاسگشفت ٍتحلیل تدضیِ

 یجًتب

حؼبػیت  دلیل ثًِفش  3 پظٍّؾٍاحذ  69دس ایي هؽبلؼِ اص 
ًفش ثِ دلیل ػذم توبیل ثِ اداهِ اًدبم تحمیك اص  5ثِ داسچیي ٍ 

ثیوبس دیبثتی دس دٍ گشٍُ  61هؽبلؼِ خبسج ؿذًذ ٍ ثٌبثشایي 
 گشم دس سٍص ٍ یه گشٍُ 4ٍ  2سچیي دا وٌٌذُ دسیبفتتدشثی 
ٍ  ( هشد%6/42)ًفش  26تؼذاد  .لشاس گشفتٌذ ثشسػی هَسدداسًٍوب 
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ثب تَخِ ثِ ًتبیح آصهَى وبی دٍ وِ  ( صى ثَدًذ%4/57ًفش ) 35
تَصیغ فشاٍاًی  اصًظشثیي ػِ گشٍُ  داسی هؼٌیتفبٍت آهبسی 

هیبًگیي ػي افشاد دس دٍ  .(= 71/0p)خٌغ هـبّذُ ًگشدیذ 
گشم دس سٍص ثِ تشتیت  4ٍ  2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتگشٍُ تدشثی 

ػبل  95/55)داسًٍوب(  ػبل ٍ دس گشٍُ وٌتشل 05/57ٍ  70/56
اص آصهَى آًبلیض  همبیؼِ هیبًگیي ػي ثیي ػِ گشٍُ وِ خْت ثَد

ًـبى داد وِ تفبٍت  یحًتب اػتفبدُ ؿذ. ؼشفِیهٍاسیبًغ 
( =P 81/0)ثیي ػِ گشٍُ ٍخَد ًذاؿت داسی هؼٌیآهبسی 

آًبلیض ٍاسیبًغ ثِ سٍؽ تىشاس دٍ هتغیشُ  آصهَى اص (.1)خذٍل 
، ولؼتشٍل، گلیؼیشیذغیشّبی تشیخْت همبیؼِ هیبًگیي هت

LDL ،HDL  ٍ ِاػتفبدُ  12، 8، 4 ّبی ّفتِدس ؿشٍع هؽبلؼ
یبفتي  هٌظَس ثِثَدى ًتبیح آصهَى  داس هؼٌیگشدیذ دس صَست 

اص آصهَى  ّب گشٍُدس دسٍى ّش یه اص  داس هؼٌیآهبسی  تفبٍت
دس  ّب گشٍُآًبلیض ٍاسیبًغ ثِ سٍؽ تىشاس ته هتغیشُ ٍ ثیي 

 اػتفبدُ ؿذ. ؼشفِ یههتَالی اص آًبلیض ٍاسیبًغ  ّبی ّفتِ

 ٍ گلَوض خَى ًبؿتب لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ HDL ،LDL، ولؼتشٍل، یؼیشیذگلیتش صْبیؿبخ یبسٍ اًحشاف هؼ یبًگیيه همبیؼِ .1جدٍل  

 P_Value ّفتِ دٍازدّن ّفتِ ّشتن ّفتِ چْبرم شرٍع هطبلعِ گرٍُ درهبًی هتغیرّب

تشی 
        (mg/dlگلیؼیشیذ)

 

 008/0 14/188  ±95/13 85/183  ±20/15 95/178  ±80/17 182/ 95  ±89/13 کٌترل

 <0001/0 95/157  ±53/14 20/162 ±09/15 167/ 95 ±39/16 10/177 ±73/16 گرم 2د ارچیي 

 <0001/0                    30/156  ±10/10 85/165  ±09/10 50/173  ±82/10 55/179±  57/11 گرم 4دارچیي 

P value        

 بیي گرٍّی     
42/0 08/0 001/0> 001/0>  

 21/0 09/223  ±90/25 85/219 ±68/24 217/ 33  ±66/27 14/213±   24/52 کٌترل               (mg/dl (ولؼتشٍل

 056/0 95/189 ±39/37 60/201  ±30/21 65/202 ±32/16 209/ 40 ± 64/16 گرم 2د ارچیي 

 <0001 65/167  ±80/20 00/186 ±73/16 35/209 ±19/10 40/210 ±04/10 گرم 4رچیي دا

P value        

 بیي گرٍّی     
93/0 64/0 001/0> 001/0>  

HDL (mg/dl)                  11/0 72/34 ±60/3 34/ 85  ±73/3 34/ 85 ±  79/3 08/35 ±68/3 کٌترل 

 <0001/0 15/36 ±18/3 35/35 ±45/2 50/34 ±39/2 33/ 75 ± 73/2 گرم 2د ارچیي 

 <0001/0 45/37  ±93/1 55/35 ±21/2 40/33 ±39/2 90/32±21/2 گرم 4دارچیي 

P value        

 بیي گرٍّی     
56/0 25/0 73/0 19/0  

LDL ) mg/dl)    08/0 79/172 ±88/11 03/171 ±25/12 170/ 09± 82/11 04/171 ±99/11 کٌترل 

 < 0001/0 45/154 ±77/7 35/155 ±78/7 65/163  ±18/8 35/170  ± 29/8 گرم 2ارچیي د 

 <0001 30/149  ±93/10 25/156 ±31/9 10/164 ±89/10 171/ 05 ± 11/ 22 گرم 4دارچیي 

P value        

 بیي گرٍّی     
97/0 95/0 001/0 > 001/0 >  

ًبؿتب گلَوضخَى 
(mg/dl)     

 06/0 19/212  ± 99/40 210 / 28  ±96/24 38/202 ± 15/45 00/203 ±82/45 کٌترل

 054/0 45/182 ± 81/21 181/ 65 ± 43/34 80/190 ±35/ 58 25/206 ±03/46 گرم 2د ارچیي 

 <0001/0 70/158 ± 17/24 189/ 20 ±  47/21 90/194 ± 72/41 65/212 ±70/49 گرم 4دارچیي 

P value        

 یبیي گرٍّ     
80/0 65/0 004/0> 001/0>  

 

وِ هیبًگیي ٍ اًحشاف  دّذ هیًـبى  1 خذٍل ّبی یبفتِ
دس ؿشٍع هؽبلؼِ دس گشٍُ تدشثی  گلیؼیشیذهؼیبس تشی

ٍ دس  10/177 ± 73/16 گشم دس سٍص، 2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفت
 ٍ  55/179 ±57/11گشم دس سٍص  4داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتگشٍُ 

 هی ثبؿذ.  95/182 ± 89/13دس گشٍُ وٌتشل 

دس ػِ گشٍُ اص ؿشٍع تب  گلیؼیشیذهیبًگیي تشیثب همبیؼِ    
ّیچ  4حبوی اص آى اػت وِ تب پبیبى ّفتِ  ّب دادُپبیبى هؽبلؼِ، 

ٍلی دس  ًـذ؛دس ثیي ػِ گشٍُ هـبّذُ  داسی هؼٌیاختلاف 
 دٍ ٍوٌتشل  گشٍُ ثیي داسی هؼٌیاختلاف  12ٍ  8 ّبی ّفتِ

 (>001/0p) هـبّذُ ؿذداسچیي  وٌٌذُ تدسیبفگشٍُ تدشثی 
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94/9 ( ;58/2 )F.   دس دسٍى  داسی هؼٌیّوچٌیي تفبٍت آهبسی
 هتمبثلًیض ٍخَد اثش  ٍ p ،29/63(;174/3)F)0001/0) ّب گشٍُ

(0001/0>(p ،52/38(;174/6)F  ِیبفتدس اًتْبی هذت هؽبلؼ 
افضایؾ  صَست ثِدس گشٍُ وٌتشل  گلیؼیشیذهیبًگیي تشی .ؿذ
ٍ دس دٍ گشٍُ تدشثی  ؿذ هـبّذُتصش دس اًتْبی هؽبلؼِ هخ

ثِ  12گشم دس سٍص، دس پبیبى ّفتِ  4ٍ  2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفت
 یبفتِ وبّؾ 30/156 ±10/10ٍ  95/157 ± 53/14 تشتیت ثِ

داسچیي اختلاف  وٌٌذُ دسیبفتتدشثی  گشٍُ دٍاػت، اهب ثیي 
 .ًـذهتَالی هـبّذُ  ّبی ّفتِدس  داسی هؼٌیآهبسی 

وِ هیبًگیي ٍ اًحشاف  دّذ هیًـبى  1خذٍل  ّبی یبفتِ
 4ٍ  2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتهؼیبس ولؼتشٍل دس دٍ گشٍُ تدشثی 

ٍ  40/209 ±64/16تشتیت دس ؿشٍع هذاخلِ  ثِ سٍصگشم دس 
 95/189 ±39/37وِ دس پبیبى هؽبلؼِ ثِ  ثَد 04/10±40/210
هیبًگیي آى  ،شلٍ دس گشٍُ وٌتیبفت   وبّؾ 65/167 80/20±ٍ 

. دّذ هیاص ؿشٍع تب پبیبى هؽبلؼِ افضایؾ هختصشی سا ًـبى 
ایي خذٍل، هیبًگیي ولؼتشٍل ثیي دٍ گشٍُ  ّبی یبفتِؼجك 

تفبٍت آهبسی  4تدشثی ٍ وٌتشل اص ؿشٍع هؽبلؼِ تب پبیبى ّفتِ 
تفبٍت آهبسی  12ٍ  8ّبی  اهب دس ّفتِ ًـبى ًذاد؛ داسی هؼٌی
. p<، 51/7(;58/2)F)001/0) دگشد هیهـبّذُ  داس هؼٌی

دس  ّب گشٍُدس دسٍى  داسی هؼٌیّوچٌیي اختلاف آهبسی 
ٍ ًیض  13/12 (;174/3)F ،( p<001/0) ثشسػی هَسد ّبی ّفتِ

ایي تفبٍت دس ثَد.  56/10; (174/6)F، ( p<001/0)اثش هتمبثل 
 هذت دسافضایؾ هیبًگیي ولؼتشٍل  صَست ثِدسٍى گشٍُ وٌتشل 

وبّؾ  صَست ثِداسچیي  وٌٌذُ دسیبفت گشٍُ دٍ هؽبلؼِ ٍ دس
 1ًوَداس  .ثبؿذ هیاًتْبی هؽبلؼِ  دس ٍصهبى  گزؿت ثبولؼتشٍل 

هیبًگیي ولؼتشٍل دس ثیي دٍ گشٍُ تدشثی  دّذ هیًـبى 
 8ٍ  4 ّبی ّفتِداسچیي اص ؿشٍع هذاخلِ تب پبیبى  وٌٌذُ دسیبفت

ثیي دٍ  12ٍلی دس پبیبى ّفتِ  ًجَد، داسی هؼٌیتفبٍت آهبسی 
 .(>001/0p) ؿذهـبّذُ  داسی هؼٌیگشٍُ اختلاف آهبسی 

گشم  4داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتگفت گشٍُ تدشثی  تَاى هیثٌبثشایي 
دس سٍص دس وبّؾ هیبًگیي ولؼتشٍل دس همبیؼِ ثب گشٍُ تدشثی 

سا  تأثیشگزاسیدس سٍص، ثیـتشیي  گشم داسچیي 2 وٌٌذُ دسیبفت
 وٌٌذُ دسیبفتدٍ گشٍُ ثیي  HDLداؿتِ اػت. دس هیبًگیي 

هـبّذُ ًـذ  داسی هؼٌیوٌتشل تفبٍت آهبسی  گشٍُ ٍداسچیي 
(92/0;(p، 008/0 (;58/2)F دس  داسی هؼٌیآهبسی  تفبٍت اهب؛

ٍ ًیض ٍخَد  p، 07/121 (;174/3)F)< 001/0) ّب گشٍُدسٍى 
 .ؿَد هیدیذُ  p ،55/50(;174/6)F)<001/0)اثش هتمبثل 

تشل ثذٍى تغییش ثَدُ ٍ دس دٍ گشٍُ دس گشٍُ وٌ HDL هیبًگیي

آى  هیبًگیي دسافضایؾ  صَست ثِتدشثی تحت دسهبى ثب داسچیي 
  .(1)خذٍل  گشدد هیپبیبى هؽبلؼِ هـبّذُ  دس ٍصهبى  ثبگزؿت

 
همبیؼِ اثش تبثیش ػؽَح داسچیي ثش ولؼتشٍل خَى دس  .1ًوَدار 

  ثیي دٍ گشٍُ تدشثی

دس  LDL، هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس 1خذٍلًتبیح  ثش اػبع
 سٍص ثِگشم دس  4 ٍ 2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتدٍ گشٍُ تدشثی 

 05/171 ±22/11ٍ  35/170 ± 29/8تشتیت دس اثتذای هؽبلؼِ 
وِ دس دٍ گشٍُ تدشثی  ثَد 04/171± 99/11ٍ دس گشٍُ وٌتشل 

 4ِ دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل اص ؿشٍع هذاخلِ تب پبیبى ّفت
 8 ّبی ّفتٍِلی دس پبیبى ، سا ًـبى ًذاد داسی هؼٌیتفبٍت آهبسی 

; 83/7 ،(  p;001/0) داؿت داسی هؼٌیاختلاف آهبسی  12ٍ 
(58/2)F دس ّب گشٍُدس دسٍى  داسی هؼٌی. ّوچٌیي تفبٍت آهبسی 

 ٍ 96/136( ;174/3 )F ،( p<001/0) هَسدثشسػی ّبی ّفتِ
 ؿذ.هـبّذُ  75/49( ;17/6) F، ( p<001/0) ًیض اثش هتمبثل

دس  LDLافضایؾ هیبًگیي  صَست ثِتفبٍت دس گشٍُ وٌتشل  ایي
وبّؾ هیبًگیي آى  صَست  ثِهذت هؽبلؼِ ٍ دس دٍ گشٍُ تدشثی 

اهب ثیي دٍ گشٍُ  ؛ثبؿذ هیصهبى ٍ دس اًتْبی هؽبلؼِ  گزؿت ثب
تفبٍت  12ٍ  8ٍ  4ّبی  دس ّفتِ داسچیي وٌٌذُ دسیبفتتدشثی 

همبیؼِ  1خذٍل  ّبی یبفتِؼجك  .ًـذ یبفت داسی هؼٌی آهبسی
ًـبى هیبًگیي گلَوض خَى دس ػِ گشٍُ اص ؿشٍع تب پبیبى هؽبلؼِ، 

ّیچ اختلاف آهبسی هؼٌبداسی دس ثیي ػِ  8 ٍ 4 ّبی ّفتِدس  داد
اختلاف هؼٌبداسی دس ثیي  12. ٍلی دس ّفتِ ٍخَد ًذاؿتگشٍُ 

. ّوچٌیي 6/2( ;58/2 )F، ( >001/0p) ؿذ هـبّذُػِ گشٍُ 
; 53/6، ( p<001/0) ّب گشٍُتفبٍت آهبسی هؼٌبداسی دس دسٍى 

(174/3)F ٍ  هتمبثلًیض ٍخَد اثش (07/0p= ) ،9/4; (174/6)F 
. ایي تفبٍت دس گشٍُ وٌتشل هـبّذُ ؿذدس اًتْبی هذت هؽبلؼِ 

دس دٍ گشٍُ  ٍ ثَدافضایؾ هختصش دس اًتْبی هذت  صَست ثِ
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گشم دس سٍص، دس پبیبى ّفتِ  4ٍ  2ي داسچی وٌٌذُ دسیبفتتدشثی 
وبّؾ  70/158+70/33ٍ  45/182+81/21 ثِ تشتیت ثِ 12

ٍ  دٍص ثشای وٌتشل تشیي هٌبػتثیبًگش ایي اػت وِ  وِیبفت  
 داسچیي دس سٍص، گشم 4گلَوض خَى دس ایي هؽبلؼِ، دٍص  وبّؾ

ثیي  دّذ هیًـبى  1هؽبلؼِ ثش اػبع خذٍل  ّبی یبفتِ. ثبؿذ هی
گشم اص ؿشٍع  4ٍ  2داسچیي  وٌٌذُ دسیبفتتدشثی  دٍ گشٍُ

ٍلی  ٍخَد ًذاسد هؼٌبداساختلاف آهبسی  8هؽبلؼِ تب پبیبى ّفتِ 

ی هؼٌبداسثیي دٍ گشٍُ تدشثی اختلاف آهبسی  12دس ّفتِ 
 .(p<001/0) ؿذهـبّذُ 
همبیؼِ هیبًگیي اًشطی غزای  2خذٍل  ّبییبفتِ ؼجك

ب اػتفبدُ اص آصهَى آًبلیض ٍاسیبًغ دسیبفتی ثیي ػِ گشٍُ ث
داسی سا دس ؿشٍع هؽبلؼِ ٍ  ؼشفِ تفبٍت آهبسی هؼٌی یه

 (.p>05/0ثؼذ اص هذاخلِ، ًـبى ًذاد ) 12ٍ  6ّبی  ّفتِ

 

 ٌتشلو ٍ تدشثی گشٍُ دٍ دس هذاخلِ اص ثؼذ ٍ لجل ًوبیِ تَدُ ثذًیاًشطی دسیبفتی ٍ  ّبی ؿبخص هؼیبس اًحشاف ٍ هیبًگیي همبیؼِ .2جدٍل 

 P_Value ّفتِ دٍازدّن ّفتِ ششن شرٍع هطبلعِ درهبًی گرٍُ هتغیر
 اًشطی دسیبفتی

(Kcal/day) 
 

      2902 ± 201 2795 ± 289 2850±  341 وٌتشل

 <p 05/0 2787 ± 321 2830 ± 445 2910 ± 349 گشم 2داسچیي 

  2798 ± 372 2891 ± 381 2987 ± 404 گشم 4داسچیي 
 

  بحث
پظٍّؾ حبظش ًـبى داد وِ هصشف داسچیي ثِ هذت ًتبیح 

 4 ٍ 2دٍصّبی  وٌٌذُ دسیبفتتدشثی  ّبی گشٍُّفتِ دس  12
-تشی صْبیؿبخ گشهی دس سٍص دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل ثش

 ٍلی ثش هیبًگیي ثَدُ؛ تأثیشگزاس LDL ٍ ولؼتشٍل ،گلیؼیشیذ
HDL  ثیـتشیي وبّؾ ًـبى ًذاد داسی هؼٌیاختلاف آهبسی .
گشم  4هتغیش ولؼتشٍل ٍ دس گشٍّی وِ  هشثَغ ثِ داس هؼٌی

 .ثَد ،وشدًذ هیداسچیي دس سٍص دسیبفت 
ّوىبساى،  ٍ Gullapalli ْبیًتبیح ایي هؽبلؼِ ثب پظٍّـ

Robert ٍ ،ّوىبساىTinglu  ٍ  ،ّوىبساىSteve  ،ّوىبساى ٍ
Yokoyama  ٍDavis ،Gaber ( 18-22، 6ٍ ّوىبساى) 

ٍ  Belvinهؽبلؼِ  ّبی یبفتِ وِ دسحبلیّوخَاًی داسد. 
هشیىب ًـبى داد، هصشف یه گشم داسچیي دس سٍص آّوىبساًؾ دس 

، گلیؼیشیذ، تشیچشثی ّبیلثِ هذت ػِ هبُ ثش سٍی پشٍفبی
ٍ ًذاؿتِ  تأثیش هؽبلؼِ هَسد افشاد  LDL ٍ HDLولؼتشٍل، 

 (. دس23) ًـذهـبّذُ  ّبصؿبخ ایي دسآهبسی  داس هؼٌی وبّؾ
 هـخص ،ؿذاًدبم  ٍ ّوىبساى Baker تَػػ ِآًبلیضی و هتب

خَى دس همبیؼِ  چشثیْبی همبدیش ثشگشدیذ وِ داسچیي ًتَاًؼتِ 
دیگشی وِ تَػػ  پظٍّؾ دس (.24) ثبؿذ هؤثشثب داسًٍوب 
ثَد  آى اصّوىبساى دس وشج اًدبم ؿذ، ًتبیح حبوی  هیشفیط ٍ

سٍص دس  ثبس دٍداسچیي  گشهی هیلی 500 هبیوِ هصشف وپؼَل 
تفبٍت  چشثی خَى ّبیپشٍفبیلػؽَح  سٍص ثش 90هذت  ثِ

(. ًتبیح 25آهبسی دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل ًـبى ًذاد ) داس هؼٌی

 دّذ هیٍ ّوىبساى دس یضد ًـبى  وؾ صحوتثبلیٌی  وبسآصهبیی
ّفتِ دس  8هذت  ثِ سٍصوِ دسیبفت دٍ گشم داسچیي دس 

ًجَدُ ٍ  گزاستأثیشدس همبیؼِ ثب گشٍُ داسًٍوب  هَسدًظش ؿبخصْبی
ًتبیح ایي  (.26آهبسی ثیي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ ) داس هؼٌی تفبٍت

ًذاسًذ وِ  داسی هؼٌیهؽبلؼبت ثب پظٍّؾ حبظش ّوخَاًی 
ػَاهلی هبًٌذ ؿبخص تَدُ ثذًی، همبدیش هتفبٍت داسچیي 

 ؿشایػ ٍدسیبفت داسچیي، ًظاد، سطین غزایی  صهبى هذتتدَیضی، 
 هتٌبلط ٍدلیل ًبّوگًَی  تَاًذ هی، هؽبلؼِ هَسدػلاهتی افشاد 

 داسا ثَدى ػٌصش ػیٌبهبلذّیذ ٍاػؽِ ثِثَدى ًتبیح ثبؿذ. داسچیي 
 دسٍالغ داسد.تَاًبیی وبّؾ ػؽح گلَوض ٍ لیپیذّبی خَى سا 

سفتي ل افضایؾ آصاد ؿذى اًؼَلیي، ثبلاػیٌبهبلذّیذ هؼئَ
فؼبلیت آًضین تیشٍصیي فؼفبتبص  تٌظین ٍحؼبػیت اًؼَلیٌی 

 اًدبمهؽبلؼبتی وِ ثش سٍی حیَاًبت ًتبیح  (.28، 27) ؿذثب هی
ؿذى حبوی اص آى اػت وِ ػصبسُ داسچیي ثبػث آؿىبس  گشفتِ

تىثیش  وٌٌذُفؼبل بیّتشویت پشٍوؼی دس ثشخی گیشًذُ
(PPARs)1

دس تٌظین همبٍهت اًؼَلیٌی ٍ آدیپَطًض  وِ ؿذُ 
دس  ذُؿ  فؼبلَّسهًَی  بیّگیشًذُ ،دسٍالغ PPARs .ًمؾ داسًذ

ٍ وجذ  ای لَُْػوذُ دس ثبفت چشثی  ؼَس  ثِوِ  ثبؿٌذ هیغذد 
 ػؽحفؼبل ؿذى ایي تشویت ثبػث وبّؾ  .ٍخَد داسًذ

 ٍ افضایؾ HDL-Cگلیؼیشیذ پلاػوب ٍ افضایؾ ػؽح  تشی

                                                           
1
 Proxi Some Proliferator Activated Receptors 

2 
Retinol-Binding Protein  
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ثذیي تشتیت ػؽَح  حؼبػیت ػلَلی ثِ اًؼَلیي ؿذُ ٍ
 (. 29 ،27) وٌذ هیگلَوض ٍ لیپیذ خَى سا اصلاح 

اػت  آى ثیبًگشاص هؽبلؼبت اًؼبًی ٍ حیَاًی  ؿَاّذ حبوی
هَخَد دس داسچیي تحت  اوؼیذاًی آًتیوِ ػؽح ثبلای هَاد 
 ػٌَاى ثِایي گیبُ  تب ؿَد هی ػجت ،Aػٌَاى پلی فٌل ًَع 

ؿیویبیی ؿبهل ػوَم  ّبیآػیتهحبفؿ ػلَل دس ثشاثش 
وجذ دس  هحبفظت ٍدادى پشاوؼیذّبی لیپیذی  وبّؾ هحیؽی،

دس  تَاًذ هیثذیي تشتیت داسچیي  .ػول وٌذ اػتشػْبی ثشاثش اًَاع
 دیبثت، هجتلاثِدس افشاد چبق  اوؼیذاًی آًتی ّبیٍظؼیتثْجَد 

-32داؿتِ ثبؿذ ) هؤثشهتبثَلیه ًمؾ  ػٌذسم ٍللجی  ثیوبسیْبی
 ّبی گشٍُداسا ثَدى  دلیل ثِپلی فٌلی ایي گیبُ،  تشویجبت .(30

ثش سٍی غـبّبی ، خَدؽ هَلىَلیّیذسٍوؼیل دس ػبختبس 
چشثی  ّبی ٍ ثب لایِ گزاؿتِاثش  ّب ػلَللیپیذی ٍ فؼفَلیپیذی 

ثیَلَطیىی  فؼبلیت ٍ ػلَلی  دسٍىتشویت ٍ هٌدش ثِ پَیبیی 
اص ؼشفی دیگش ثبػث تحشیه ػیؼتن  .ؿَد هیثیـتش آى 

ثیـتش ثش  تأثیشافضایؾ هتبثَلیؼن پبیِ ٍ  دسًتیدِػوپبتیه ٍ 
 ؿَد هیدس ثذى  گشهب ٍ تَلیذیَى اص ؼشیك اوؼیذاػ چشثی رخبیش

 ،30) یبثذ هیػبػتِ افضایؾ  24آى هصشف اًشطی  دًجبل ثِ ٍ
حول گلَوض  وٌٌذُ یلتؼْػصبسُ داسچیي ػلاٍُ ثش ایٌىِ  (.33

 ،ثبؿذ هیچشثی ٍ ػعلِ اػىلتی  ػلَلْبیغـبء  پلاػوب ثِ داخل
)پشٍتئیٌی وِ تَلیذ  2یٌَلست ِهتصل ث 4 یيپشٍتئثشسٍی  تَاًذ یه

وِ همبٍهت  ٍ دس خَى افشادی دّذ هیسا دس وجذ افضایؾ  گلَوض
، اثشات هؼىَع داؿتِ (ؿَد هیثِ اًؼَلیي داسًذ ثِ ٍفَس یبفت 

 .(35، 34ثبؿذ )
، داسچیي ثِ لحبؾ ثیَلَطیىی، داسای اًذ دادُتحمیمبت ًـبى  

ٍ  هَاد صیؼت فؼبلی اػت وِ خبصیت ؿجِ اًؼَلیٌی داؿتِ

فؼبل وشدى گیشًذُ اًؼَلیي افضایؾ دادُ هیضاى خزة گلَوض سا ثب 
(. 37، 36) دّذ هیٍ ثذیي تشتیت ػٌتض گلیىَطى سا ًیض افضایؾ 

ًتبیح ایي هؽبلؼِ ًـبى داد وِ هصشف داسچیي ثِ هذت ؼَلاًی 
ٍ ثشای  داؿتِ ثبؿذ ػَصی چشثیاثشات ظذ ولؼتشٍلی  تَاًذ هی

 افشاد هؼتؼذ ػٌذسم هتبثَلیه، هفیذ ثبؿذ.

 گیری ًتیجِ
دسهبى  ػٌَاى ثِتفبدُ اص گیبّبى داسٍیی ًظیش داسچیي اػ

خبیگضیي ثشای وٌتشل ػٌذسم هتبثَلیه، داسای دٍ خبرثِ اصلی 
ًؼجت ثِ  تش ایوي ٍاٍل ایٌىِ ثیوبساى، آًْب سا ؼجیؼی  .ثبؿذ هی

ٍ دٍم ایٌىِ ثشای اػتفبدُ اص آًْب  داًٌذ هیداسٍّبی ؿیویبیی 
ّوچٌیي آگبّی پضؿىبى ٍ  هشاخؼِ ثِ پضؿه ًذاسًذ.ثشای ًیبصی 

داسٍػبصاى اص اثشات فبسهبوَلَطیه گیبّبى داسٍیی ثشای 
 اص. ثبؿذ هی هْن ثؼیبس ًبهؽلَةپیـگیشی اص ّشگًَِ ػَاسض 

 اثشاتثیـتش ثشای ثشسػی  ْبیلضٍم اًدبم پظٍّـ شٍایٌ
 .ثبؿذ هیداسچیي، ظشٍسی  اوؼیذاى آًتی

 تشکر ٍ قدرداًی
 14-11-5-4447ؿوبسُ  تحمیمبتیؼشح  همبلِ حبصل ایي 

وِ  .ثبؿذهی IR.ZAUMS.oth.REC.1396.6 اخلاق وذ ٍ
ثِ دلیل حوبیت  تحمیمبت ٍ فٌبٍسیًت هحتشم اص هؼبٍ ثذیٌَػیلِ

، دسهبًی صاّذاى-هشاوض ثْذاؿتیپشػٌل ٍ ّوچٌیي اص ، هبلی
 .ؿَدمذیش هیّوىبساى ت ػبیشٍ  پظٍّؾ هَسدٍاحذّبی 

 تعبرض هٌبفع

 گبىٌذًَیؼ ی تَػػتؼبسض هٌبفؼ گًَِ ّیچدس ایي پظٍّؾ  
 .ًگشدیذ هـبّذُ 
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Abstract 

 

Introduction: Metabolic syndrome is increasing with progressive syrup in all age groups. It has become a 

serious health problem in the community. Today, a number of researches have focused on determining the 

anti-fat effects of cheap and highly safe herbal products. Cinnamon, one of these herbs, has the ability to 

lower blood lipids due to its cinnamaldehyde element. Hence, the aim of this study was to determine the 

effect of cinnamon in different doses on cholesterol, triglyceride, LDL and HDL levels in diabetic patients. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was performed on 69 male and 

female diabetic patients with mean blood triglyceride level of 179.91 ± 14.19 in Zahedan. Subjects were 

divided into 3 groups (2 intervention groups receiving cinnamon 2 and 4 g doses and control group 

receiving placebo). Each subject received 4 capsules daily for 12 weeks. Intravenous blood samples were 

taken to measure cholesterol, triglyceride, LDL, HDL and FBS at baseline and at 4, 8 and 12 weeks. One-

way ANOVA and Repeated Measurement tests were used for data analysis 

Results: There was a statistically significant decrease in mean triglyceride, cholesterol, glucose and LDL 

levels in the intervention group compared to the placebo group (P <0.001). There was no statistically 

significant difference in mean HDL between the three groups (P >0.05). 

Conclusion: Long-term consumption of high-dose cinnamon can be effective in reducing the lipid profiles 

of diabetic patients because of its polyphenolic compounds. 

 Keywords: Metabolic syndrome, Type 2 diabetes, Cinnamon, Cholesterol, Lipoprotein  
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