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 چکیده:

 به دلیل دارا بودن یکی از بیماری های مزمن شایع است. سیر ونوعی اختلال در متابولیسم کربوهیدرات  2دیابت  مقدمه و هدف:

 دیاست که در مطالعات جد ییدارو اهانیاز گ یکیسبز ترکیبات مختلف برای بیماران مبتلا به دیابت مفید است. همچنین زیره 

 نیبر هموگلوب ریسبز و س رهیز یرثأت مقایسه ای یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا لذاعنوان شده است.  ابتین در درمان دآنقش 

 .بود 2نوع  ابتید مارانیدر ب لهزیکویگل

کلینیک دیابت بیمارستان  2بیمار دیابتی نوع  57زمایی بالینی شده انجام شد، که به صورت کارآ در این مطالعه ها:مواد و روش

گروه دریافت کننده عصاره زیره  پودر سیر، هایگروه دریافت کننده قرصبه سه )ره( زابل انتخاب و به طور تصادفی  امام خمینی

ماه تحت  2بیماران اندازه گیری شد و پس از آن بیماران به مدت هموگلوبین گلیکوزیله  ابتداگروه شاهد تقسیم شدند.  وسبز 

عات از آماری اطلاجهت تجزیه و تحلیل  اندازه گیری شد. مجدداً هموگلوبین گلیکوزیله بیماران بعد از مداخلهمطالعه قرار گرفتند. 

 زوجی و آنووا استفاده گردید.  tو آزمون 22نسخه SPSS نرم افزار 

قبل با بعد از مداخله تفاوت آماری معنی داری  HbA1cبر اساس یافته ها در گروه مصرف کننده سیر میانگین میزان  یافته ها:

 ها(. بر اساس یافته =001/0Pزیره سبز معنی دار شد ) (. اما این اختلاف میانگین در گروه مصرف کننده =11/0Pرا نشان نداد )

 =00/0P) ه، اختلاف آماری معنی داری نداشتدر سه گروه مصرف کننده سیر، زیره سبز و کنترل قبل از مداخل HbA1cمیانگین 

 (. =00/0P)، اما پس از مداخله این اختلاف معنی دار شد (

توان گفت دیده شد. بر همین اساس می HbA1cبت زیره سبز بر بهبود سطح در مطالعه حاضر اثرات مث بحث و نتیجه گیری:

 مفید باشد. پس از آنعوارض د در کنترل دیابت و توانمصرف مکمل زیره سبز می

 هموگلوبین گلیکوزیله. زیره سبز، سیر، دیابت، واژه های کلیدی:
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 مقدمه و هدف

دیابت ملیتوس یکی از شدیدترین اختلالات ناشی از      

متابولیسم می باشد که با افزایش قند خون، اختلال در 

د کمبو ها، پروتئین ها وها، چربیمتابولیسم کربوهیدرات

(. میزان شیوع و بروز 1نسبی یا مطلق انسولین همراه است )

ه این بیماری همچنان و بدون وقفه درحال افزایش است ک

(. دیابت نوع دو حدود 2دلالت بر یک اپیدمی جهانی دارد )

گیرد. بر اساس درصد موارد دیابت را در بر می 57-50

برآورد سازمان جهانی بهداشت پیش بینی شده است که 

میلیون نفر در سال 151از این بیماری تعداد مبتلایان

افزایش یابد. این  2060میلیون نفر در سال  633به  2000

ان همچنین پیش بینی کرده است که تعداد افراد مبتلا سازم

درصد( در سال  5/7نفر ) 210600به دیابت در ایران از 

 2027درصد( در سال  8/3نفر ) 7217000به  2000

 (.6)خواهد رسید 

عوارض دیابت بسیار متعدد است به طوری که تقربیاً تمام 

 50در فشار خون بالا  .نمایدقسمت های بدن را درگیر می 

درصد بیماران دیابتی دیده می شود. خطر پیشرفت دیابت 

(. 0) برابر بیشتر می باشد 2در افراد با فشار خون بالا 

عوارض عروقی دیابت شامل نوروپاتی، نفروپاتی و رتینوپاتی 

و بیماری های ماکرو واسکولار می باشد که از علل عمده 

شاری (. پرف7مرگ و میر در بیماران محسوب می شود )

عروقی بوده و –های قلبیخون از عوامل خطر ساز بیماری

کنترل آن از اهمیت بالایی برخوردار است. پر فشاری خون 

و دیابت شیرین دو عامل خطر ساز عمده آترواسکلروز 

هستند که مسئول ناتوانی زودرس و مرگ و میر بالایی در 

بیمار دیابتی بررسی  1700بیماران دیابتی است. از بین 

ن مبتلا درصد از بیمارا 71شده توسط محققین دانمارکی 

درصد از بیماران مبتلا به دیابت نوع  80و  1به دیابت نوع 

(. 3داشتند ) mmhg100-50، فشار خون بالاتر از 2

آزمایشی است که با درصد بیان می شود  A1c هموگلوبین

و نشان  می دهد که در طول دو تا سه ماه گذشته، چند 

درصد از هموگلوبین خون با قند ترکیب شده است. این 

کیب تا زمانی که گلبول قرمز در خون زنده است پایدار تر

کمتر از هشت  A1cماند. مقدار قابل قبول هموگلوبین می

و ترجیحاً کمتر از هفت درصد است. مطالعات متعددی 

زیر هفت  A1cنشان داده اند که قرار داشتن هموگلوبین 

درصد نه تنها از پیدایش عوارض دیابت جلوگیری می کند، 

ها شده اعث بهبود آنی در صورت وجود عوارض ببلکه حت

 (.5شان جلوگیری کرده است )و از پیشرفت

 اولین قدم در درمان دیابت، کنترل سطح قند خون 

می باشد. که این امر از طریق رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، 

استفاده از داروهای کاهنده قند خون و انسولین درمانی 

ی شیمیایی که در درمان (. داروها8امکان پذیر است )

مطلوبی است.  دیابت استفاده می شود دارای عوارض نا

 انسولین یکی از این داروهاست که عوارضی از جمله 

لیپو آتروفی را در پی دارد. نگرانی بیمار  لیپو هایپرتروفی و

از عوارض داروهای شیمیایی منجر به عدم پذیرش رژیم 

روها و در نتیجه اختلال دارویی و استفاده نادرست از این دا

(. قبل از کشف انسولین 5در کنترل دقیق بیماری می شود )

و همچنین داروهای ضد دیابتی رایج، بیماران دیابتی با 

های سنتی معالجه می شدند. در گیاهان دارویی و درمان

سال گذشته تحقیقات آزمایشگاهی و همچنین  20تا 10طی

تفاده در درمان دیابت بالینی متعددی روی گیاهان مورد اس

ای ها اثرات قابل ملاحظهانجام گرفت که در تعدادی از آن

(. لذا با توجه 10در کاهش قند و فشار خون مشاهده شد )

به آنکه خواص کاهش دهندگی قند و فشار خون با مصرف 

تعدادی از داروهای گیاهی به اثبات رسیده است، احتمالاً 

ش زندگی سالم، ورزش بتوان با رعایت رژیم غذایی، رو

منظم و مصرف داروهای گیاهی توسط بیماران دیابتی 

میزان قند و عارضه پر فشاری خون در بیماران دیابتی را 

 کاهش داد.

هایی است که از طب مکمل و پرستاری یکی از اولین حرفه

ای جایگزین استفاده کرد. طب مکمل، به عنوان مداخله

ای پرستاری به کار می رود و به هبرای بسیاری از تشخیص
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 همکاران و علی منصوری 
 

 
 

همین دلیل در طبقه بندی مداخلات پرستاری از آن 

یکی از  (. درمان با داروهای گیاهی11ست )نامبرده شده ا

(. یکی از گیاهان دارویی 12اجزای اصلی طب مکمل است )

که احتمالاً جهت درمان دیابت کمک کننده خواهد بود زیره 

 cuminseed با عنوان انگلیسیدر که سبز است. زیره سبز 

در طب سنتی به عنوان یک داروی ضد  می شود شناخته

چاقی، ضد تشنج، ضد صرع، مدر و مقوی معده کاربرد دارد 

و اخیراً در بعضی مطالعات به عنوان یک داروی ضد دیابت 

(. همچنین اخیراً گزارشاتی مبنی بر 16مطرح شده است )

و نشان داده شده که خواص ضد دیابتی بودن سیر ارائه 

مید لادر سیر همانند انسولین و گلی بنگ آسیستئین موجود

 اندموجب کاهش قند خون می شود. مطالعات نیز نشان داده

که روغن سیر و ترکیبات آن نظیر دی آلیل تری سولفید 

های صحرایی دیابتی می شود سبب بهبود قند در موش

از مصرف  (. از آنجایی که تداخلات دارویی خاصی10)

ند و فشار همزمان زیره سبز یا سیر با داروهای کاهنده ق

را  ای مطالعه یملذا بر آن شد (.17خون ذکر نشده است )

ای تأثیر سیر و زیره سبز بر  با هدف بررسی مقایسه

ه ن مبتلا بفشارخون و هموگلوبین گلیکوزیله در بیمارا

 .انجام دهیم 2دیابت نوع 
 

 مواد و روش ها

این مطالعه به روش کار آزمایی بالینی انجام شد. جامعه 

مراجعه  2آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 رستان امام خمینی )ره( زابلکننده به کلینیک دیابت بیما

که شرایط ورود  2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  57. بود

نفری  27روه به مطالعه را داشتند به طور تصادفی به سه گ

شامل دو گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم شدند. 

، 2معیارهای ورود به این مطالعه شامل: ابتلا به دیابت نوع 

میلی متر جیوه، حداقل  50بر روی 100فشار خون بالاتر از 

ماه سابقه ابتلا به دیابت، توانایی صحبت کردن، نداشتن  3

رمانی، عدم بارداری، روانی، عدم انسولین د -بیماری روحی

عدم شیردهی، عدم استفاده از مکمل های عصاره زیره سبز 

و سیر، داشتن برنامه دارویی واحد از نظر نوع داروهای 

بالاتر  HbA1cمصرفی، عدم استفاده از دخانیات و الکل و 

 درصد بود. 8از 

در ابتدا پس از توضیح اهداف طرح برای بیماران و اخذ 

ه کتبی، پرسشنامه اطلاعات عمومی رضایت نامه آگاهان

شامل اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات مربوط به 

بیماری )مدت ابتلا، علائم همراه با بیماری، منبع کسب 

اطلاعات، داروهای مصرفی( از طریق مصاحبه با هریک از 

بیماران  HbA1cبیماران مورد مطالعه تکمیل شد. سپس 

 هت اندازه گیری میزان گیری شد. جدر هر سه گروه اندازه

HbA1c  نمونه خون وریدی گرفته و به آزمایشگاه ارسال

میلی گرمی  100های کپسول 1گردید. به گروه مداخله 

های نهار و شام و به زیره سبز، جهت مصرف بعد از وعده

میلی گرمی سیر جهت  600های ، کپسول2گروه مداخله 

و شام داده شد.  های غذایی صبحانه، نهارمصرف بعد از وعده

 کردند.گروه کنترل پلاسبو با ظاهر مشابه مصرف می

های لازم در مورد رژیم غذایی، به کلیه بیماران آموزش

سطح فعالیت و رژیم دارویی داده شد. رعایت اصول مطالعه 

هر روز از طریق پیامک  به بیماران تأکید می گردید. 

ایت رژیم همچنین بیماران از لحاظ  عوارض دارویی و رع

غذایی، دارویی و سطح فعالیت بررسی و در صورت عدم 

رعایت هرکدام از موارد فوق از پژوهش حذف می شدند. دو 

در هر سه گروه  HbA1cماه بعد از شروع پژوهش مجدداً 

کنترل شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات از نرم 

زوجی و آنووا استفاده   tو آزمون 22نسخه SPSS افزار 

در نظر گرفته   p(07/0ردید. همچنین سطح معنی داری )گ

 شد.

 هایافته

نفر بود که به  57 داد شرکت کنندگان در مطالعه حاضرتع

زیره سبز و کنترل  ،نفره مصرف کننده سیر 27سه گروه 

و  8/72±67/0تقسیم شدند. میانگین سنی در گروه سیر 

و در گروه کنترل  08/76±55/7در گروه زیره سبز 

بود. از نظر جنسیت گروه مصرف کننده سیر  27/7±53/72
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(، درصد 53نفر  زن ) 15( و درصد 20نفر  مرد )  3شامل 

نفر زن  15( و درصد 62نفر مرد ) 8گروه زیره سبز شامل 

( درصد 5/23نفر مرد ) 20( و گروه کنترل شامل درصد 38)

ای در ( بودند. همچنین عارضهدرصد 6/56نفر زن ) 77و 

 مصرف سیر و زیره سبز در شرکت کنندگان دیده نشد.اثر 

بر اساس یافته ها در گروه مصرف کننده سیر میانگین میزان 

HbA1c  قبل با بعد از مداخله تفاوت آماری معنی داری را

(. اما این اختلاف میانگین در گروه  =11/0Pنشان نداد )

(.  =001/0Pمصرف کننده زیره سبز معنی دار شد )

روه کنترل نیز در این زمینه اختلاف آماری همچنین گ

 (.1(. )جدول شماره  =70/0Pمعنی داری نداشتند )

 

 

 

 

 

 

 

 

در  HbA1cمیانگین  2های جدول شماره بر اساس یافته

سه گروه مصرف کننده سیر، مصرف کننده زیره سبز و 

کنترل قبل از مداخله، اختلاف آماری معنی داری نداشتند 

(07/0P>  2(. )جدول شماره) 

 

 

 

 

هر سه گروه را بعد از  HbA1cمقایسمه   6جدول شمماره  

در گروه مصممرف Hba1c میانگین  دهد.مداخله نشممان می

کننده زیره سممبز نسممبت به دو گروه دیگر کمتر بود و این 

(. =00/0pتمفمماوت از نظر آممماری نیز معنی داری بود ) 

 (.6)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 قبل با بعد از مداخله در هر سه گروه HbA1c مقایسه میانگین :9جدول شماره 

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر گروه
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین 

 HbA1c 01/2±16/11 86/2±08/10 11/0 سیر

 HbA1c 15/6±15/12 16/2±01/5 001/0 زیره سبز
 HbA1c 01/2±01/12 12/2±11/12 70/0 کنترل

 

 قبل از مداخله در سه گروه  Hba1cمقایسه میانگین  :2شماره جدول 

 گروه       

 متغیر 

 p-value آزمون آماری انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل گروه مصرف کننده زیره سبز گروه مصرف کننده سیر

HbA1c 01/2±16/11 15/6±15/12 01/2±01/12 5/0 آنووا 

 

 بعد از مداخله در سه گروه  Hba1cمقایسه میانگین  :3شماره جدول 

 گروه       

 متغیر 

 p-value آزمون آماری انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل گروه مصرف کننده زیره سبز گروه مصرف کننده سیر

HbA1c 86/2±08/10 16/2±01/5 12/2±11/12 00/0 آنووا 
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 بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین میانگین      

HbA1c  در سه گروه مصرف کننده سیر، زیره سبز و

در  HbA1cکنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. میزان 

گروه مصرف کننده سیر و زیره سبز، بعد از مداخله نسبت 

به قبل از مداخله کاهش یافت اما این تفاوت میانگین در 

گروه مصرف کننده سیر معنی دار نبود در حالی که مقایسه 

در گروه مصرف کننده زیره سبز، قبل با HbA1c میانگین 

ی داد. بعد از مداخله، اختلاف آماری معنی داری را نشان م

در نتیجه می توان گفت بر اساس یافته های این تحقیق 

 نیر ادمصرف زیره سبز تأثیر مؤثرتری نسبت به سیر داردو 

 جیپژوهش انجام شده که نتا نیا رینظ یخصوص مطالعات

 متفاوت بوده است.  زین یها مشابه و برخاز آن یبرخ

بتی بیمار دیا 70مطالعه ای با مشارکت  و همکاران ییپرستو

مبتلا به هیپرلیپیدمی به منظور بررسی تأثیر قرص  2نوع 

پلاسما و فشار خون در  یدهایپیقند خون، ل زانیمسیر بر 

نشان داد  انجام دادند. نتایج بدست آمده 1680 سال

 افتیدر گروه در HbA1c لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم

( 13) نداشتند یدار یتفاوت معن با گروه کنترل ریکننده س

 پژوهش حاضر همسو بود.  جیبا نتا جینتا نیاکه 

و همکاران با  Kumarدر مطالعه انسانی دیگری که 

بیمار دیابتی انجام دادند، گروه مداخله به  30مشارکت 

میلی گرمی  270عدد قرص  2همراه قرص مت فورمین، 

کردند. در انتهای هفته دریافت می 12سیر برای مدت 

گروه  HbA1c اری در مقایسه میزاندمطالعه کاهش معنی

(، این نتایج نیز با 15مداخله با گروه کنترل مشاهده نشد )

 نتایج پژوهش حاضر همسو بوده است.

 یابتید ماریب 70با مشارکت  یو همکاران مطالعه ا انیخادم

بر قند خون  ریاثر مصرف قرص س یبه منظور بررس 2نوع 

ه ب جیانجام دادند. نتا 1650در سال  یدیپیل لیو پروفا

در گروه  HbA1cشاخص  نیانگیدست آمده نشان داد م

 یبا گروه کنترل کاهش معن سهیدر مقا ریکننده س افتیدر

  (.6داشته است ) یدار

 ماریب 30با مشارکت  ی رامطالعه انیز و همکاران  عبادی

بر قند خون  ریاثر قرص س یبه منظور بررس 2نوع  یابتید

مطالعه گروه  نیانجام دادند. در ا 1683اشتا در سال ن

 000با دوز  ریعدد قرص س 2بار و هر بار  6مداخله روزانه 

بدست  جی. نتاکردندیم افتیماه در 6مدت  یگرم برا یلیم

 نیدر هموگلوب یدار یآمده نشان دهنده کاهش معن

 با گروه کنترل بود سهیدر گروه مداخله در مقا گلیکوزیله

(7.)  

پژوهش حاضر همسو نبوده  جیبا نتااخیر مطالعه  دو جینتا

تواند به از جمله دلایل اختلاف این دو مطالعه می است.

دلیل اختلاف در مدت زمان مداخله باشد چرا که در مطالعه 

ماه و در مطالعه حاضر طول  6عبادی طول مدت مداخله 

 ماه بود. 2مدت مداخله 

ارائه  ریبودن س یابتیص ضد دبر خوا یمبن یگزارشات راًیاخ

همانند  ریموجود در س نیستئینشان داده شده که آس و

ود. ش یموجب کاهش قند خون م دیبنکلام یگل و نیانسول

 رینظ آن باتیو ترک ریروغن ساند که مطالعات نیز نشان داده

 یهاسبب بهبود قند در موش دیسولف یل تریآل ید

. که با نتایج مطالعه حاضر (10) شود یم یابتید ییصحرا

همخوانی نداشت و پیروی از آن نیازمند تحقیقات بیشتری 

 به عنواننیز سبز  رهیز یطب سنت دردر این زمینه است. 

 یضد تشنج، ضد صرع، مدر و مقو ،یضد چاق یدارو کی

 کی انمطالعات به عنو یدر بعض راًیمعده کاربرد دارد و اخ

 . (16)مطرح شده است  ابتیضد د یدارو

در مطالعه حاضر اثرات مثبت زیره سبز بر بهبود سطح 

HbA1c توان گفت مصرف دیده شد. بر همین اساس می

در کنترل عوارض و درمان تواند مکمل سیر و زیره سبز می

دیابت مفید باشد که البته تأکید برآن مستلزم مطالعات 

 بیشتری است.
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Abstract 

Introduction: Type 2 diabetes is a common disorder of carbohydrate metabolism and a 

common chronic disease. Garlic is beneficial for patients with diabetes due to its diverse 

compounds. Also, cumin is one of the medicinal herbs, the role of which has been highlighted 

in treating diabetes. Therefore, the aim of this study was to compare the effects of cumin and 

garlic on glycosylated hemoglobin in type 2 diabetic patients. 

Materials and Method: In this clinical trial, 75 diabetic patients with type 2 diabetes were 

selected from Diabetes Clinic of Imam Khomeini Hospital of Zabol, Iran. The participants 

were randomly divided into three groups of garlic powder, cumin extract, and control. 

Firstly, glycosylated hemoglobin of the patients was measured and then the patients were 

followed up for two months. Glycosylated hemoglobin of the patients was re-measured 

after the intervention. To analyze the data, paired t-test and ANOVA were performed in 

SPSS, version 22. 

Results: In the garlic consumption group, the mean of HbA1c showed no significant 

differences before and after the intervention (P=0.11), while this mean difference was 

significant in the cumin group (P=0.001). Based on the findings, there was no significant 

difference in mean HbA1c among the three groups of garlic, cumin and control before the 

intervention (P=0.04), but after the intervention, this difference was significant (P=0.04). 

Conclusion: We observed the effects of cumin on the improvement of HbA1c level. 

Accordingly, the complementary use of cumin may be useful in managing diabetes and its 

subsequent complications. 

Keywords: Diabetes, Cumin, Garlic, Glycosylated hemoglobin. 
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