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اثر دارچین بر شاخص هاي قندي و مقاومت به انسولین در موش هاي صحرایی نر بالغ 
دیابتی شده با استرپتوزوتوسین 

3، سید علی حسینی2سیده طاهره شجاعی،1*ابراهیم حسینیسید

. ، ایرانشیراز، شیرازدانشیار، گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد - 1
.واحد دامغان، دامغان، ایرانآموخته کارشناسی ارشد، گروه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامیدانش- 2
.، ایرانمرودشت، مرودشتاستادیار، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد - 3

62مسلسل / 93مستانز/ 4شماره / دهم زشاندوره / یافته 

2/10/93: پذیرش مقاله11/9/93: دریافت مقاله
 جهت درمان و کنترل آن، روش هاي درمانی مختلفی مانند استفاده از داروهاي             هاي شایع می باشد که      ت از بیماري  دیاب:مقدمه

استفاده از داروهاي گیاهی نسبت بـه بـسیاري از داروهـاي    از آن جا که .ودطبیعی و یا اصلاح شیوه زندگی به بیماران توصیه می ش       
انـسولین و مقاومـت بـه      این مطالعه با هدف بررسی اثر عصاره دارچین بر میزان قند خون،              ،شیمیایی از عوارض کمتري برخوردارند    

.در موش هاي صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسین انجام گردیدانسولین 
 گروه  4ها طور تصادفی به     نمونه .سر موش صحرایی نر بالغ انجام شد       40یک مطالعه تجربی است که بر روي        تحقیق این:هاو روش  مواد

در . هفته تقـسیم شـدند  6و  3عصاره دارچین  به مدت       mg/kg60دسته تجربی دریافت کننده دوز     2شامل کنترل غیردیابتی ،کنترل دیابتی  و        
نرمـال  . مقاومت انسولینی مشخص گردیدHOMAگیري و با استفاده از اسکوراز قلب حیوانات میزان قند و انسولین، اندازهگیريپایان با خون

و  ANOVAهـاي   و با کمک آزمـون     SPSS-20اسمیرنوف و آنالیز نتایج با استفاده از نرم افزار           - ها از طریق آزمون کالموگروف    بودن توزیع داده  
.نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شدازP≥05/0نهایت ر د. گرفتتوکی انجام
 هاي قندي و انسولینی به طور معناداري اصـلاح  هاي دریافت کننده عصاره دارچین شاخصداد که در گروه نتایج نشان :هایافته

).P˂05/0(د گردی
   اکسیدانی از طریق افزایش برداشت گلـوکز توسـط         تیداشتن ترکیبات فلاونوئیدي و آن     با دارچین احتمالاً :گیريبحث و نتیجه

.استرس  اکسیداتیو باعث اصلاح شاخص هاي قندي و انسولینی خون شده استمختلف بدن و با کاهش سطحسلول هاي 
یموش صحرایمقاومت انسولینی،انسولین،گلوکز،،دارچین: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
باشد که با   متابولیکی می هاي شایع   دیابت یکی از بیماري   

مقــادیر بــالاي قنــد خــون در ارتبــاط مــستقیم اســت و داراي 
جهت درمان و یـا کنتـرل دیابـت،       ). 1(باشد  عوارض زیادي می  

هاي درمانی مختلفی مانند استفاده از داروهاي طبیعـی و          روش
تـاکنون بـه    . شـود یا اصلاح شیوه زندگی به بیماران توصیه می       

ختلفی از جمله انار و گـل نـر گـردو در            نقش گیاهان دارویی م   
جهت کاهش عوارض ناشی از بیماري دیابت اشاره شـده اسـت            

Cinnamomumدارچــین گیــاهی بــا نــام علمــی    ).  2،3(

zeylanicum ترین گیاهان دارویی اسـت کـه در        قدیمییکی از
از.گیـرد مورد اسـتفاده قـرار مـی      عنوان دارویی   طب سنتی به  

تـوان بـه؛   میدهنده پوست دارچینترکیبات شیمیایی تشکیل  
ــادینن،      ــید، ک ــینامیک اس ــافرول، س ــد، س ــینامون آلدهی س

ــانن ــاریوفیلن، ت ــا،ک ــله ــا، ديفن ــرپنه ــاي  ت ــب ه ــا، ترکی ه
متفاوت و مقدار کمی کومـارین نیـز      کربوهیدراتی و موسیلاژي  

قسمت هاي مختلف این گیاه از جملـه پوسـت آن          .اشاره نمود 
باعـث  هـا   ، به طوري که مصرف آن     خواص درمانی زیادي دارند   

و افـزایش  تقویت قلب، معده و روده، بهبـود فعالیـت کلیـه هـا         
دریک بررسی نـشان داده شـد کـه    ). 4(شود نیروي جنسی می 

پلــی فنــول هــاي موجــود در دارچــین باعــث کــاهش تولیــد  
مـصرف  ). 5(محصولات گلکوزیلـه شـده در خـون مـی شـوند             

راسنج هاي چربی خـون     دارچین باعث کاهش گلوکز و بهبود ف      
عصاره دارچـین  ).6،7(در موش هاي صحرایی دیابتی می شود       

باعث افزایش فعالیت انسولین  و کـاهش چربـی هـاي خـون و            
در یک مطالعه نشان داده شـده اسـت          ). 8(کلسترول می شود    

که مصرف دارچین با دوز دو گـرم در روز اثـر معنـی داري بـر                 
در بیماران دیابتی نوع      کاهش سطح گلوکز و چربی هاي خون        

در یک بررسی در رابطه بـا اثـر دارچـین بـر قنـد       ). 9(ندارد   2
خون موش هـاي صـحرایی دیـابتی در حـضور و عـدم حـضور                

انسولین نشان داده شد که مصرف دارچین به کاهش قنـدخون   
رسد دارچین و انـسولین تـوأم، اثـر         شود و به نظر می    منجر می 

یت اثر انسولین مـی شـود       اعث تقو هم افزایی دارند و دارچین ب     
مطالعه اي تحت عنوان اثر دارچین و زردچوبه بر دفع در  ). 10(

اگــزالات ادراري، لیپیــدهاي پلاســما و قنــدخون در افــراد     
داري در ی نــشان داده شــد کــه هــیچ تغییــر معنــغیردیــابتی

قندخون ناشتا و نیم رخ چربی آن ها پـس از یـک دوره چهـار                
الکلـی   –مصرف عصاره آبی    ). 11(شود  هفته اي مشاهده نمی     

دارچین موجب کاهش قند خون در رت هاي دیابتی شـده و از     
هــاي مختلــف تخمــدان افــزایش وزن تخمــدان، حجــم بخــش

گنجاندن ترکیبات دارچین محلول در     ).12(کند  جلوگیري می 
آب در رژیم غذایی می تواند عوامل خطرزاي مرتبط با دیابت و            

نـشان داده   ). 13(روقی را کـاهش دهـد       بیماري هاي قلبی و ع    
روزه دارچین میزان تحمل گلـوکز را        14شده است که مصرف     

کاهش و حساسیت به انسولین را بهبـود مـی بخـشد امـا ایـن                
اثرات در صورت قطع مصرف دارچین به سرعت معکـوس مـی            

نتـایج یـک مطالعـه در رابطـه بـا اثـرات مکملـی               ). 14(شوند  
ایجاد شـده توسـط انـسولین در    دارچین بر روي هیپوگلیسمی  

موش هاي صحرایی نر دیابتی شـده توسـط استرپتوزوتوسـین           
ــل     ــب متی ــتن ترکی ــاطر داش ــه خ ــین ب ــه دارچ ــشان داد ک ن
هیدروکسی چاکلون در مقایسه با انسولین باعث کاهش بیـشتر   

در یک بررسی نشان داده شـد کـه         ). 15(شود  گلوکز خون می  
ین، باعث کـاهش معنـی      گرم دارچ  6و1،3مصرف روزانه مقادیر  

و قنـدخون و افـزایش       LDLدار تري گلیسرید،کلسترول تـام،      
شود درحالی که بـر  می2در بیماران دیابتی نوع    HDLمیزان  

). 16(داري نـدارد    یثیر معن أوگلوبین گلیکوزیله شده ت   روي هم 
ایی در درمـان  یبا توجه به عوارض جانبی زیـاد داروهـاي شـیم        

استفاده از داروهاي گیاهی نسبت     ا که   از آن ج   بیماري دیابت و  
به بسیاري از داروهاي شیمیایی و به ویژه انـسولین در درمـان            
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این مطالعه با هدف     ،ل از عوارض کمتري برخوردارند    این اختلا 
وبررسی اثر عصاره دارچین بر میـزان قنـد خـون و انـسولین               

ــا    ــابتی شــده ب ــوش هــاي صــحرایی دی ــه آن در م مقاومــت ب
.سین انجام گردیداسترپتوزوتو

هامواد و روش
بـر روي  1392تجربی است که در سـال      این یک مطالعه  

. ام گرفـت  ج ـایی نربالغ نژاد اسپراگودوالی ان    صحرسر موش    40
درجـه  22تا 20در این تحقیق حیوانات در شرایط دمایی بین     

سـاعت   12ساعت تاریکی و     12سانتی گراد و در شرایط نوري       
امحدود آب شرب شـهر شـیراز و غـذاي          روشنایی و با مصرف ن    

.آماده تهیه شده از شرکت خوراك دام پارس نگـه داري شـدند   
پروتکل انجام این تحقیق بر اساس قوانین بین المللی در مـورد   
حمایت از حیوانـات آزمایـشگاهی تنظـیم و در کمیتـه اخـلاق       

پس از انتقال مـوش هـا بـه محـیط            .دانشگاه به تصویب رسید   
ها یک هفته فرصت    ت سازگاري با محیط، به آن     آزمایشگاه، جه 

تهیه شده  mg/kg60تزریق درون صفاقی     داده شد و سپس  با     
هـاي  اقدام به دیابتی نمودن مـوش آمریکاup Johnاز شرکت

). 17(هاي تجربی گردید گروه
داراي هاي صحرایی که س از القاء دیابت موش   چهار روز پ  

در دسـی لیتـر بودنـد بـه      گـرم میلی200گلوکز ناشتاي بالاي    
گـروه  4عنوان نمونه آماري انتخاب شدند و به طور تصادفی به        

، گـروه کنتـرل دیـابتی و    مساوي شامل گروه کنترل غیردیابتی   
ــا دوز    ــین ب ــصاره دارچ ــده ع ــت کنن ــی دریاف ــته تجرب دو دس

mg/kg60    در ایـن   ). 12(تقـسیم شـدند      هفته 6و   3به مدت
ن به میزان کافی از پوست گیاه       مطالعه براي تهیه عصاره دارچی    

دارچین تهیه و با کمک آسیاب برقی بـه صـورت پـودر بـسیار               
کلیه تجویزها .نرمی در آمد و به مقدار کافی در آب حل گردید          

در پایــان دوره . صــبح انجــام گردیــد9تــا 8در ســاعات بــین 
آزمایش پس از بی هوش نمودن حیوانات بـا کمـک کتـامین و           

انسولینی و به میـزان کـافی از بطـن چـپ            زایلوزین، با سرنگ    
گیري به عمل آمـد و سـپس بـه منظـور تهیـه       ها خون قلب آن 

گیـري میـزان قنـد و انـسولین         سرم مـورد نیـاز جهـت انـدازه        
5بـه مـدت   دور در دقیقـه و 5000هاي خونی با سرعت    نمونه

انـدازه گیـري میـزان      ،در این مطالعه  .دقیقه سانتریفیوژ شدند  
و با استفاده از     ش آنزیمی گلوکز اکسیداز   وسط رو گلوکز سرم ت  

و انـدازه   ) ، آمریکا 20-اسپکترونیک  (اسپکتروفوتومتر دیجیتال   
گیري انـسولین سـرم نیـز بـا روش رادیـو ایمونواسـی از نـوع                 

DRG rat insulin(با اسـتفاده از کیـت   ساندویچی و رقابتی 

high range ELA DGRســـاخت شـــرکت ) 3985

international incهم چنین جهـت  . انجام شدا کشور امریک
کـه بـر     HOMA-IRبررسی مقاومت بـه انـسولین، از شـاخص          

میلی مـول بـر   (اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتاي سرم      
میکــرو یونیــت بــر (در غلظــت انــسولین ناشــتاي ســرم ) لیتــر
شـود،  گیـري مـی   انـدازه  5/22×18تقسیم بر ثابـت     ) لیترمیلی

آمـار توصـیفی بـراي      در ایـن مطالعـه از        ).18(استفاده گردید 
انحـراف  (و پراکنـدگی    ) میـانگین (هاي مرکـزي    تعیین شاخص 

اسـمیرنوف نیـز،    -آزمون کالموگروف استفاده شد و    ) داستاندار
جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده هـاي گـروه هـا بـه کـار           

وطرفـه یـک  ر اسـتنباطی تحلیـل واریـانس        از آمـا  . گرفته شد 
تحلیـل یافتـه هـا اسـتفاده      و وکی براي تجزیه  آزمون تعقیبی ت  

معنا داري اختلاف داده ها نیـز بـراي تمـام محاسـبات در            .شد
.در نظر گرفته شد≥05/0Pسطح 

هایافته
اسمیرنوف نشان داد که توزیـع      -کالموگروفنتایج آزمون 

گلوکز ناشتا، انـسولین و مقاومـت بـه         شامل  متغیرهاي تحقیق   
). 1جدول (قیق طبیعی است انسولین در گروه هاي تح
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اسمیرنوف جهت بررسی -نتایج آزمون کالموگروف. 1جدول 
طبیعی بودن توزیع یافته ها

سطح معنی داريZمتغیر
23/106/0گلوکز ناشتا
03/123/0انسولین

80/053/0مقاومت به انسولین

طرفهنتایج تجزیه و تحلیل آزمون تحلیل واریانس یک 
که تفـاوت معنـی داري در غلظـت گلـوکز ناشـتا             نشان داد   

)001/0=P،26/155 =313وF( ــسولین P=008/0(، انـــــــ

P=001/0(و مقاومـــــت بـــــه انـــــسولین ) 3Fو31=66/4،

). 2جـدول   (هاي تحقیـق وجـود دارد       گروه) 3Fو31=26/30،
همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نـشان داد کـه تزریـق            

معنـی دار غلظـت     سم استروپتوزوتوسین منجر به افـزایش       

و کـاهش  ) P=001/0(گلوکز ناشتا و مقاومـت بـه انـسولین      
سه هفتـه مـصرف     . گرددمی) P=02/0(معنی دار انسولین      

دار گلـوکز ناشـتا     عصاره دارچـین منجـر بـه کـاهش معنـی          
)001/0=P (       و مقاومت بـه انـسولین)03/0=P ( گـردد مـی .

همچنین شش هفته مصرف عصاره دارچین منجر به کاهش         
مصرف . می گردد ) P=001/0(کز و مقاومت به انسولین      گلو

اثـر معنـی داري بـر        عصاره دارچین سه هفته و شش هفته      
مصرف عصاره دارچین شش هفته نسبت به       . انسولین ندارند 

سه هفته اثر بیشتري بر کاهش گلوکز ناشتا و مقاومـت بـه             
بــا ایــن وجــود مــصرف عــصاره ) P=001/0(انــسولین دارد 

دارنـد  فته اثـر یکـسانی بـر انـسولین          ه دارچین شش و سه   
).3جدول (

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براي تغییرات گلوکز ناشتا، انسولین و مقاومت به انسولین میان گروه هاي تحقیق. 2جدول 

*05/0˂P

FSigانحراف استاندارد±میانگینگروهمتغیر

40/155±30/15عصاره دارچین شش هفته
90/252±52/45عصاره دارچین سه هفته

14/402±29/13کنترل دیابتی گلوکز ناشتا

75/131±85/12کنترل غیردیابتی

26/155001/0٭

83/9±74/1عصاره دارچین شش هفته
88/11±83/1عصاره دارچین سه هفته

47/9±68/1کنترل دیابتی انسولین

25/13±73/3کنترل غیردیابتی

66/4008/0٭

79/3±86/0عصاره دارچین شش هفته
40/7±75/1عصاره دارچین سه هفته

40/9±71/1کنترل دیابتی مقاومت به انسولین

26/4±00/1کنترل غیردیابتی

26/30001/0٭
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نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین محل تفاوت در گروه هاي چهار گانه.  3جدول 
دارچین سه هفتهکنترل دیابتیدارچین شش هفتهروهگمتغیر

M=65/23کنترل غیردیابتی

06/0 =P

M=39/270٭

001/0 =P

M=15/121٭

001/0 =P

M=74/246٭--------- دارچین شش هفته

001/0 =P

M=50/97٭

001/0 =P
ناشتاگلوکز

---- ---- کنترل دیابتی
M=24/149٭

001/0 =P

M=42/3٭کنترل غیردیابتی

02/0 =P

M=78/3٭

02/0 =P

37/1=M

61/0 =P

M=36/0--------- دارچین شش هفته

98/0 =P

05/2=M

23/0 =P
نانسولی

---- ---- کنترل دیابتی
41/2=M

18/0 =P

M=74/0کنترل غیردیابتی

85/0 =P

M=14/5٭

001/0 =P

15/2=M

10/0 =P

M=39/4٭--------- دارچین شش هفته

001/0 =P

41/1=M

45/0 =P
مقاومت به انسولین

---- ---- کنترل دیابتی
M=98/2٭

01/0 =P

*05/0˂P

گیري بحث و نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که سه و شش هفتـه مـصرف             
عصاره دارچین سبب کاهش گلـوکز ناشـتا و کـاهش مقاومـت             

بـر .گـردد هاي صحرایی مبتلا به دیابت مـی      موشانسولینی در 
نتایج مطالعه زحمـتکش و  خلاف نتایج حاصل از مطالعه حاضر       

دارچین با دوز دو گـرم      همکاران نشان داد مصرف هشت هفته       
در روز، اثر معنا داري بر کـاهش سـطح گلـوکز و چربـی هـاي             

همچنـین در یـک     ). 9(نـدارد    2خون در بیماران دیابتی نـوع       
گـرم  1ر نیـز نـشان داده شـد کـه مـصرف روزانـه         مطالعه دیگ 

ثیري بر میزان گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیلـه         أدارچین ت 
اي دیگــر نــشان داد کــه گنجانــدن مطالعــه). 19(شـده نــدارد  

دارچین در رژیم غذایی، باعث کـاهش پاسـخ گلـوکز خـون در             
در یک مطالعه مشخص شد کـه  ). 9(شود بعد از صرف غذا  می  

-هاي صحرایی دیابتی بـا عـصاره آبـی        اي موش هفته 14تیمار  
بـین  ). 13(شـود   الکلی دارچین موجب کاهش گلوکزخون مـی      

مالون دي آلدهید و گلوکز پلاسما همبستگی مثبت وجود دارد          
و نشان داده شده است که مصرف دارچین باعث کاهش مـالون      

مصرف دو هفته دارچین با دوز سه       ). 13(گردد  دي آلدهید می  
رم در روز، ممکن است کنترل گلوکز خـون و حـساسیت بـه              گ

انسولین را بهبود بخشد، اما این اثرات در صورت قطع مـصرف             
در مطالعه دیگـري    ). 15(شوند  دارچین به سرعت معکوس می    

گـرم  5/1روزه دارچـین بـا دوز       60نشان داده شد که مـصرف       
کــاهش مقاومــت وتوانــد در کنتــرل گلــوکز خــون ناشــتا مــی
). 20(مـوثر باشـد      2در بیماران مبتلا به دیابت نـوع         لینیانسو

نشان داده شده اسـت کـه عـصاره دارچـین از طریـق افـزایش           
برابـر و افـزایش متابولیـسم گلـوکز تـا           20فعالیت انسولین تـا     

چندین برابر در سلول هاي چربی باعث کـاهش میـزان گلـوکز      
ت انــسولینی در مــوش هــاي صــحرایی خــون و بهبــود مقاومــ

موجـود در   پلیمر متیـل هیدروکـسی چـاکلون        ). 21(گرددمی
مهار کیناز و -دارچین باعث فعال نمودن آنزیم انسولین رسپتور      
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هـاي چربـی   رسـپتور فـسفاتاز در سـلول      -انـسولین  عمل آنزیم 
هـا بـه انـسولین      نتیجه آن حساسیت این سلول    شود که در  می

نتـایج  ). 22(افزایش و مقاومت به انـسولین کـاهش مـی یابـد           
داري در یبررسی نشان داد که هـیچ تغییـر معن ـ  حاصل از یک  

گلوکز خون ناشتا و نیم رخ چربـی خـون در بعـد از یـک دوره               
میلـی   550چهار هفته اي مصرف مکمل دارچین با دوز روزانه          

نتـایج مطالعـه وانچونبیـک و       ). 21(گرم مشاهده نـشده اسـت       
ش هفته مکمـل  همکاران نشان داد مصرف روزانه و در مدت ش       

، 2گرم در زنان یائسه مبتلا به دیابـت نـوع     5/1دارچین با دوز    
غلظت انسولین و مقاومت بـه انـسولین را بهبـود نمـی بخـشد               

که در یک بررسـی دیگـر نـشان داده شـد کـه               حالیدر. )23(
باعـث  گرم در روز3و   2،  1روزه دارچین با دوزهاي    60مصرف  

در مطالعــات ).24(کـاهش میـانگین گلـوکز خــون مـی شـود     
چاشـنی هـاي معمـول      زمایشگاهی نشان داده شده است کـه        آ

، داراي فعالیت شبه    دارچین، زردچوبه، گل میخک و چاي      مثل
انسولینی می باشند و هم چنین شواهد قوي نشان مـی دهنـد             
که پلـی فنـل هـاي موجـود در دارچـین داراي فعالیـت آنتـی            

لـف حیوانـات و     اکسیدانی و شبه انسولینی در سلول هاي مخت       
). 25،26(باعث کاهش قند، خون می گـردد        انسان می باشد و   

در یک مطالعه نشان داده شد کـه در مـوش هـایی کـه تحـت                 
دچار مقاومت انسولینی و افزایش      ،رژیم غذایی غنی از فروکتوز    

افزایش ورود گلوکز بـه  قند خون شده اند عصاره دارچین باعث    
ــلول  ــل س ــاي داخ ــت ه ــاهش مقاوم ــدن و ک ــسولین  ب ــه ان ب

ــی ــودم ــت و   ).27(ش ــات برودهارس ــل از تحقیق ــایج حاص نت
در دارچـین باعـث     همکاران نـشان داد کـه ترکیبـات موجـود           

عمل انسولین و کاهش مقاومت انـسولینی در   برابري   3افزایش  
).28(هاي صحرایی می شوند موشهاي چربی اپیدرمال سلول

6و   3اد کـه مـصرف      نتایج این مطالعه نـشان د     در پایان،   
و هفته عصاره دارچین اثر معناداري بـر کـاهش گلـوکز ناشـتا              

صـحرایی دیـابتی شـده بـا     هـاي  مقاومت به انسولین در مـوش    
هفتــه اي عــصاره 6چنــین مــصرف هــم.استرپتوزوســین دارد

دارچین اثر بیـشتري بـر کـاهش گلـوکز ناشـتا و مقاومـت بـه                 
.هفته اي دارد3انسولین نسبت به مصرف 

شکر و قدردانیت
نویسندگان این مقاله بر خود واجب میدانند تا از معاونت          
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد شـیراز کـه امکانـات ایـن           

.تحقیق را فراهم نموده اند تقدیر و تشکر بنمایند
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