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و مقاومت  يسميبر شاخص گلا دياس کيالاژ يخوراک ياريمکمل  ريتاث يبررس

 دوسوکور يتصادف ينيبال ييکارآزما کينوع دو:  يابتيدر افراد د ينيانسول

 

 نيمحمد حس ،)Ph.D(4 يآبادنوش يديمحمدرضا رش ،)DM.(3 پوريهاشم مايس ،)Ph.D(2 يفرشاد فروغ ،)M.Sc(1 ياري يميمهناز قد

  )Ph.D(*3و1 انيقيخادم حق نيحس، )Ph.D(6 نژاديبهمن احد، )Ph.D(5 ياحمد
 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،يگروه تغذ -1

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يمونولوژيگروه ا -2

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ر،يرواگيغ يهايمارياز ب يريشگيپژوهشکده پ ک،يمتابول يهايماريب قاتيمرکز تحق -3

 رانيا شاپور اهواز، اهواز،يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،يگروه فارماکولوژ -4

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده پ ،يشگاهيگروه علوم آزما -5

 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد -6

 ده يچك
 ينوع دو در مطالعات علم ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يسميگلا تيها در کمک به بهبود وضعفنوليپل دياثرات مف هدف:

در  ينيو مقاومت انسول يسمي( بر شاخص گلاEA) دياسکيالاژ يمکمل خوراک ريتأث يمطالعه باهدف بررس نيشده است. اگزارش
 .نوع دو انجام شد يابتيافراد د

طور به مارانيانتخاب شدند. ب يابتيفرد د 44شده با دارونما، دو سوکورکنترل يتصادف ينيبال ييکارآزما نيدر اها: مواد و روش
دارونما را  ايدر روز  EA گرميليم 180 يکپسول حاو بينفر( قرارگرفته و به ترت 22نفر( و دارونما ) 22در گروه مداخله ) يتصادف

 زانيو م ييمواد غذا افتيدر ،يسنجتن يهاشاخص ک،يمطالعه اطلاعات دموگراف يو انتها داکردند. در ابت افتيهفته در 8به مدت 
( HbA1c) لهيکوزيگل نيپلاسما، درصد هموگلوب نيقند خون ناشتا و دوساعته، سطح انسول ييايميوشيب يفاکتورها ،يبدن تيفعال

 شد.  يريگ( اندازهIR) ينيو مقاومت انسول
در دو گروه تفاوت  يبدن تيفعال زانيو م ييمواد غذا افتيدر ،يسنجتن يمطالعه به لحاظ فاکتورها يدر ابتدا و انتها ها:يافته

قند خون ناشتا و  نيانگيدر م يداريدر گروه مداخله باعث کاهش معن EA افتيمطالعه، در ي. در انتها وجود نداشت يداريمعن
 (.P<05/0) ديبا گروه دارونما گرد سهيدر مقا IR زانيو م HbA1cدرصد  ،پلاسما نيدوساعته، سطح انسول

 قياز طر 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ييبا منشأ غذا يدانياکسيمکمل آنت کيعنوان به توانديم EAمکمل  گيري:نتيجه
 فنول باشد.يپل نيا يدانياکسيمربوط به قدرت آنت ديامر شا نيباشد. علت ا ديمزمن مف يبهبود عوارض جانب

  
 نوع دو شيرين ابتيد ن،يانسول به مقاومت ،يسميشاخص گلا د،ياس کيالاژهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
گروه از  کي Diabetes mellitus (DM) توسيمل ابتيد

از  يناش يسميپرگلياست که توسط ه يکيمتابول يهايماريب
شده  هر دو مشخص اي نيانسول تيفعال ن،ينقص در ترشح انسول

از پنج  يکياست که  کياختلال متابول نيترعيشا ابتياست. د
دسته  به دو DM .شوديمرگ در جهان محسوب م يعلت اصل
 2نوع  ابتي[. د1] 2و نوع  1نوع  ابتي: دشوديم ميعمده تقس

توسط  کيطور کلاسمزمن است که به کيمتابول يماريب کي
که طبق  شوديمشخص م نيو مقاومت به انسول يسميپرگليه

نفر  ونيليم 552به  2030در سال ،يمطالعات علم ينيبشيپ
دو  باًيتقر 1980از سال  ابتيد يجهان وعي. شابدييم شيافزا

 افتهي شيافزا بزرگسالان در %5/8 به %7/4 و از استبرابر شده 
به  يسميپرگليه آورانياثرات ز ،يکل طور[. به3،2است ]

 انيشر يماريعروق کرونر، ب يماريعوارض ماکروواسکولار )ب
 ي)نفروپات کروواسکولاريم( و عوارض يو سکته مغز يطيمح
 ر[. در کنا4] شونديم مي( تقسينوپاتيو رت ينوروپات ،يابتيد

چون سبک  يعوامل ابتيدر احتمال بروز د يتکيعوامل خطر ژن
چاقي )به ويژه چاقي شکمي(،  ،يتحرککم ،ييغذا ميرژ ،يزندگ

 8/2/1400 تاريخ پذيرش: 31/1/1399تاريخ دريافت:      khademnut@yahoo.com          91483752830 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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پيشينه ديابت دوران بارداري، عدم تحمل گلوکز، وزن  ،يسالمند
 ميسه يماريدر خطر بروز و شدت ب زيولد و نژاد نکم هنگام ت

 [.5] هستند
 نيا تيو بدتر شدن وضع ويداتياسترس اکس نيب ارتباط

که  يطور[. همان6] به شکل دو طرفه است يماريب
 ديتول شيافزا باعث تواننديم ينيو مقاومت انسول يسميپرگلايها

 Reactive oxygen species (ROS)ژنيفعال اکس يهاگونه
در  ياطور گستردهبه زين ويداتياسترس اکس شيگردند، افزا

معمولاً  ابتيآن مؤثر است. د وارضو ع ابتيد شرفتيتوسعه و پ
 يدانياکسيآنت يکمبودها ايآزاد  يهاکاليراد ديتول شيبا افزا

 ويداتيکه نشانگر نقش استرس اکس ييهاسميهمراه است. مکان
 ازجمله اند،شدهشناخته  يهستند، تا حد يابتيدر عوارض د

 يسيرونو يفاکتورها شدن فعال
 NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells)کوزيشرفته گليمحصولات پ ديتول شي، افزا 
و Advanced glycation end products (AGEs)  شده
 يرهايکه مس دهدينشان م ريشواهد اخ C [7.] نازيک نيپروتئ

ازجمله فاکتور  و،يداتيشده با استرس اکسفعال نگيگناليس
 NF-KB ،P38 MAPK (P38 mitogen-activatedياهسته

protein kinases) [. 8] هستند يابتيبر توسعه عوارض د يمبتن
 يهاکاليکردن راد يبا خنث يدانياکسيآنت ستميس انيم نيدر ا

 افتيدر نيچنکمک کند. هم تيوضع نيبه بهبود ا توانديم زادآ
 يدانياکسيآنت ستميبه س توانديم ييها با منشا غذادانياکسيآنت

 ،يعيطب يهادانياکسياز گروه آنت يکي. ديبدن کمک نما
از  يها به عنوان بخشوهيدر م ترشيهستند که ب دهايفلاونوئ

 کيژيالا دي[. اس9] شونديم افتيمصرف روزانه غذاها 
Ellagic acid (EA) از  ياست که در برخ يعيفنول طبيپل کي

ها، انار، ازجمله انواع توت شود،يم افتي هاليو آج هاوهيم
 [.10] انگور و گردو

 صورتبه EA ييايميش فرمول
(2,3,7,8-tetrahydroxychromeno[5,4,3-cde]chromene-

5,10-dione) که مصرف دهندينشان م ي. شواهد علمباشديم 

EA   يکيو کاهش عوارض متابول يکاهش وزن در چاقدر 
، 2نوع  ابتيد ن،يازجمله مقاومت به انسول ،ياز چاق يناش

[. 10] مؤثر است اسکلروزو آترو يرالکليکبد چرب غ يماريب
آن مربوط  يدانياکسيبه قدرت آنت کيالاژ دياس تيخاص نيا
مثل  يالتهاب يباعث کاهش فاکتورها EA نيچنشود. هميم
و فاکتور نکروز  (IL-1b) بتا 1 نيلوک نتريا، (IL-6) 6 نينترلوکيا

 اند کهنشان داده ي[. مطالعات قبل11] شوديم (TNF a) تومور

EA يپل ريکاهش گلوکز خون و مس قيابت را از طريعوارض د 
و  N Fatima،2015[. در سال 12] اندازنديم رياول به تأخ

 تيفعال ،يابتيد يهاموش يرو يوانيمطالعه ح کيهمکاران، در 

را  Emblica officinalis موجود در عصاره EA يابتيضد د
 500-250با دوز  EA با يابتيد يهاکردند. موش يبررس

گلوکز  زانيروز تحت درمان قرار گرفتند. م 28به مدت  مگريليم
پلاسما شامل سطح  يهادانياکسيآنت زانيسرم، م نيخون، انسول

ترانسفراز  -S ونيگلوتات ميآنز تيتام و سطح فعال دانياکسيآنت
 مطالعه نشان داد که درمان با عصاره نيا جيشد. نتا يريگاندازه

EO شيو افزا نيبه انسول تباعث کاهش قند خون و مقاوم 
ترانسفراز  -S ونيگلوتات ميآنز تيو فعال دانياکسيسطح آنت

 [.13] شوديم
مصرف آب انار  ريتأث 1395و همکاران در سال  انيبابائ

خون  يچرب زانيم ،يسميبدون قند افزوده شده بر روي کنترل گل
را به  2نوع  ابتيافراد مبتلا به د يدانياکسيهاي آنتو شاخص

 يسيس 240 کردند. گروه مداخله روزانه يابيهفته ارز 8مدت 
آب  يسـيس 240نشده و گروه کنترل روزانه  نيريآب انار ش

 دي،يپيالگوي قندي و ل ،يسنجهاي تنمـصرف کردند. شاخص
را مورد  ياستوليو د يستوليو فشار س يدانياکسيفاکتورهاي آنت

فشار  ،يتوده بدن هيقرار دادند. در ابتدا افراد از نظر نما يابيارز
داري نداشتند. در يتفاوت معن دييپيخون، قند خون، الگوي ل

فشار  ،ينيگروه مداخله شاخص مقاومت انسول درمطالعه،  انيپا
 وزن بدن، دور کمر و دور باسن به ،ياستوليو د يستوليخون س

به  دازيپراکس ونيدار کـاهش و غلظت گلوتاتيصورت معنـ
 ني. سطح قند خون، هموگلـوبافتي شيدار افزايصورت معن

 و نييپا تهيبـا دانس نيپـوپروتئيکلـسترول تـام، ل لـه،يکوزيگل
داري يمعن رييدر گروه مداخله تغ يدانياکسيتام آنت تيظرف

 ني، هدف از اEA دانياکسي[. با توجه به اثرات آنت14] افتين
و  کيسميبر کنترل گل دياس کيمکمل الاژ ريتأث يمطالعه بررس

 .بود 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب نيمقاومت به انسول
 

 هامواد و روش
دو سو کور،  ،يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا

 ديگرم اسيليم 180 ريتاث يابيشده با پلاسبو با هدف ارزکنترل
و مقاومت  يسميگل تيهفته بر بر وضع 8روزانه به مدت  کيالاژ

کننده مراجعه 2نوع  ابتيمبتلا به د ماريب 44 يبر رو نيبه انسول
انجام  نيقزو يدانشگاه علوم پزشک سميغدد و متابول کينيبه کل

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمطالعه توسط کم نيشد. ا
شده و  دييتأ IR.QUMS.REC.1398.079با شماره  نيقزو
در  IRCT20141025019669N13 ييبا کد شناسا نيچنهم
 نياست. ا دهيبه ثبت رس رانيا ينيبال يهاييکارآزما تيسا

 سميغدد و متابول کينيلدر ک 98 يتا د 98مطالعه از مرداد 
 انجام شد.  نيقزو يدانشگاه علوم پزشک
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، 2نوع  ابتيمطالعه شامل: ابتلا به د نيورود به ا يارهايمع
در  رييمتوسط؛ عدم تغ يبدن تيسطح فعال ؛يبه همکار ليتما

 يارهايسال و مع 24-55ماه، سن  2حداقل  يدرمان و دارو برا
 شيب ابتيابتلا به د ن؛يمطالعه شامل: مصرف انسول نيخروج از ا

، 30تر از کم يتوده بدن هينما ،يردهيو ش ياز ده سال، باردار
 يماريگونه ب هر ،يو کبد يويکل ديشد ييمبتلا به نارسا مارانيب

، سرطان( که يوي، کليوير ماراني، بيو عروق يقلب مارانيحاد )ب
 يدوز داروها رييقرار دهد، تغ ريتأث ممکن است مطالعه را تحت

 تيدر فعال رييتغ ،ييغذا ميرژ رييآورنده قند خون، تغنييپا
تا  شيماه پ 2از  ييغذا ميمصرف هرگونه مکمل رژ ،يکيزيف

مصرف الکل، مسافرت،  ؛يگونه آلرژ مطالعه، سابقه هر انيپا
به  لياز مداخله، عدم تما يناش يگونه عارضه جانب بروز هر

مطالعه  نيکنندگان در ابودند. شرکت يادامه همکار ايمشارکت 
 نيدر سن 2نوع  ابتياز هر دو جنس مرد و زن مبتلا به د مارانيب

 دييبا تأ يابتيد ماريب 54ابتدا  مطالعه نيا سال بودند. در 55-24
 10تعداد  نيطرح به مطالعه دعوت شدند که از ا ينيمشاور بال
شرکت در مطالعه خارج شدند و در  يبرا لياعدم تم لينفر به دل

آگاهانه  يمندتيوارد مطالعه شدند. سپس رضا ماريب 44 تينها
 دست آمد.هب قيمشارکت در تحق يبرا فرادا نياز ا

و  کيافراد، مشخصات دموگراف هيابتدا پس از توج در
ثبت شد. سپس قد،  مارانيب يفعل يو داروها يپزشک خچهيتار

 طيواجد شرا مارانيشد. ب يريگاندازه يوزن و شاخص توده بدن
افراد  نيشده، سپس ا يسازاز لحاظ سن، جنس و وزن همسان

دو  به يبه طور تصادف يبلوک تصادف يهابا استفاده از روش
و قرار  افتهي صينفر( تخص22نفر( و دارونما )22گروه مداخله )

 کي ييغذا يهادر روز همراه وعده بارکيگرفتند. هر فرد 
 يکپسول دارونما حاو ايگرم( يليم 180) کيالاژ ديکپسول اس

کرد. رنگ، شکل و اندازه کپسول مکمل يم افتيآرد گندم در
 يمطالعه دوسوکور، عوامل نيبه کپسول دارونما بود. در ا هيشب

شوند، مانند  شيآزما جهيباعث منحرف شدن نت توانديکه م
کننده شرکت ديدارونما، هم از د ايمکمل  افتياطلاع از در

موثر  يماند. دوز انتخاب يپژوهشگر مخف دي( و هم از دماراني)ب
 Mario Falsaperelaاز مقاله دياس کيالاژ ياهيمکمل گ يبرا

شرکت  ندهيگرفته شد. مکمل از نما انو همکار[ 15]
SupplementSpot شد و دارونما توسط  يداريخر رانيدر ا
ساخته شده  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز

 تيو فعال ييغذا ميگر مثل رژکنترل عوامل مخدوش ياست. برا
 ماران،يب يهفته هشتم مطالعه برا انيدر شروع و پا ،يبدن

روز عادي و  2) يرمتواليروز غ 3آمد خوراک ادينامه پرسش
افراد با سطح  زيمصاحبه گرفته شد و ن قييک روز تعطيل( از طر

 ليو تحل هيمتوسط وارد مطالعه شدند. تجز يبدن تيفعال

 شنيافزار نوترخوراک با استفاده از نرم ادآمدي يهانامهپرسش
هفته  انياافراد ابتدا و در پ يبدن تيفعال زانيفور انجام شد. م

 International  (IPAQ)اينامه روا و پاپرسش ليبا تکم هشتم

Physical Activity Questionnaire [16از طر ]مصاحبه با  قي
با استفاده از  IPAQ يهاشد. داده يريگافراد اندازه
 لي/ هفته تبد قهيدق کيموجود به معادل متابول يهادستورالعمل

صرف ها از نظر مبه منظور کنترل آن مارانيب يريگي[. پ17] شدند
روز  7هر  هاآن زشياز ر يريو جلوگ دياس کيالاژ يهاکپسول

 نيصورت گرفت. در ا مارانيبا ب يتماس تلفن قياز طر بارکي
از نظر مصرف  مارانيب تيرعا زانيم يابيمطالعه ارزش

 ماندهيباق يهاتعداد کپسول نييبا تع دياس کيالاژ يهاکپسول
از  شيکه ب يمارانيهفته هشتم مطالعه انجام گرفت و ب انيدر پا
 يخود را مصرف نکرده بودند از روند بررس يافتيمکمل در 10%

 . دنديحذف گرد
گرفته  يدينمونه خون ور يسيمطالعه ده س انيابتدا و پا در

 تيوضع ييايميوشيب يهاسرم شاخص يشد و پس از جداساز
شامل قند خون ناشتا، قند دو ساعته، درصد  کيسميگلا

،  c1Hemoglobin A(c1HbAخون ) لهيکوزيگل نيهموگلوب
شد. به  يريگکننده اندازهافراد شرکت يسرم در پلاسما نيانسول

مانند آزمون  ييهااز شاخص نيبه انسول مقاومتمنظور سنجش 
-HOMA) نيمقاومت به انسول يمدل هموستاز

IR)Homeostatic Model Assessment of Insulin 

Resistance بتا پانکراس ) يهاسلول تيو درصد فعالHOMA-

βعملکرد  ي( استفاده شده است. آزمون مدل هموستاز
حاصل از  نيانسول يشاخص عملکرد ترشح کيبتا  يهاسلول

باشد. شاخص يناشتا م يسماو گلوکز پلا نيانسول زانيم
HOMA-IR  و شاخصHOMA-β يبررس يشاخص کم زيو ن 

 Quantitative insulin( QUICKI) نيبه انسول تيحساس

sensitivity check index محاسبه  ريتوسط معادلات ز
 [.18] شونديم

HOMA-IR=fasting insulin (mu/ml) * FBS 
(mmol/l) /22.5  

QUICKI=1/ (log FBS (mmol/l) + log fasting 

plasma insulin (mU=ml)). 
HOMA-B: 20 × fasting insulin (μIU/ml) /fasting 

glucose (mmol/ml) − 3.5 

 رهيذخ گراديسانت درجه -80 يبلافاصله در دماها نمونه
 کي( به عنوان HOMA-IR) نيشدند. شاخص مقاومت به انسول

 نيمقاومت به انسول يساده، ارزان و قابل اعتماد برا يريگاندازه
 HOMA-βکه شاخص  يشود. در حاليدر نظر گرفته م

 است. کراسپان يبتا يهااز عملکرد سلول يخوب يريگاندازه
با استفاده دستگاه  يميقند خون توسط روش آنز غلظت

 التي، ساخت اAclyon 300مدل  Abbotخودکار  زريآنالا
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شد.  يريگ( اندازهرانيپارس آزمون )تهران، ا تيبا ک کايآمر
با عملکرد  عيما يتوسط دستگاه کروماتوگراف HbA1c درصد

 High Performance Liquid(HPLCبالا )

Chromatography  يشگاهيآزما تياستفاده از کبا Bio-Rad 
پلاسما توسط  نيشد. انسول نييساخت فرانسه تع D-10 لمد

شد.  يريگاندازه ييايميش ينورافشان يسنجيمنيروش ا
(LIAISON ANALYZER   ايتاليساخت ا 31060مدل .) 

 ديآلدئ يمالون د زانيمحاسبه حجم نمونه از فاکتور م يبرا
و  ينيعصاره پوست انار در مطالعه حس زيقبل و بعد از تجو

 18هر گروه  ي[. طبق محاسبه برا19] ديهمکاران استفاده گرد
 22در هر گروه  زشيشود که به خاطر احتمال رينفر محاسبه م

پوست انار:  هعصار زيقبل تجو MDAنفر در نظر گرفته شد. )
 (1/2 ±7/0: انار پوست عصاره از بعد و 1±3/3

 20نسخه  SPSSافزار آوري وارد نرمجمعها پس از داده
هاي ي آزمونستفاده از آمار توصيفي و بر پايهشد و با ا

Student t-test ،Paired t test ،Wilcoxon  وMann-

Whitney شد ليو تحل هيتجز.  
 

 نتايج
نوع دو شرکت کردند  ابتيمبتلا به د ماريب 44مطالعه،  نيدر ا

 يهااز گروه يکيدو طرفه در  يسازو با کور  يکه به طور تصادف
داده  صي( تخصماريب 22( و گروه دارونما )ماريب 22مداخله )

از گروه مداخله و  ماريب کيدو نفر ) ق،يتحق نيشدند. در طول ا
نتوانستند مطالعه  يشخص ليدلا بهاز گروه دارونما(،  ماريب کي

از  هاآن يهاد و از مطالعه خارج شدند که دادهرا ادامه دهن
 زاني(. م1حذف شدند )شکل  يينها يآمار ليو تحل هيتجز

بود. نمودار  %45/95مطالعه  نيکنندگان در اشرکت يهمکار
نشان داده شده است.  1کنندگان در شکل تانتخاب شرک انيجر
  ايمکمل و  افتياز در يناش يعوارض جانب چيه ن،يچنهم

 .ديمطالعه گزارش نگرد نيدارونما در ا
 

 ی تخصیص نمونه ها به گروه های مداخله و دارونمافلوچارت پژوهش و نحوه .1شکل
 

نشان داده شده است.  1کنندگان در جدول شرکت مشخصات
 هيدر مشخصات پا يداريتفاوت معن ياز نظر آمار

 يسن نيانگيدو گروه وجود نداشت. م نيکنندگان بشرکت

 47±06/5 بيکنندگان در گروه مداخله و دارونما به ترتشرکت
مطالعه از نظر وزن، شاخص  يابتدا در. بود سال 46±88/6  و

و طول مدت ابتلا  نيدوز متفورم ،يبدن تيفعال زانيم ،يبدنتوده 

 نفر شرکت کننده 44

 نفر 22گروه پلاسبو =  نفر 22گروه مداخله = 

های تن سنجی، گیری شاخصاندازه

 ،های بیوشیمیایی خونپارامتر
HOMA-IR  ،HOMA-B، 

QUICKI  و تحویل مکمل 
 

های تن سنجی، گیری شاخصاندازه

پارامترهای بیوشیمیایی خون، 

 ،HOMA-IR  ،HOMA-Bو

QUICKI و تحویل دارونما 
 

 نفر 21گروه مداخله = 

0 

 نفر 21گروه پلاسبو = 

 

میایی خون بیوشیگیری پارامترهای جمع آوری خون و اندازه

ها بین ، آنالیز و مقایسه آنHOMA-IR  ،HOMA-B، QUICKIو

 گروه 2

 

 نفر از مطالعه 1خروج  نفر از مطالعه 1خروج 
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 ن،يچنوجود نداشت. هم يداريدو گروه تفاوت معن نيب ابتيبه د
 يها و برخيدرشت مغذ ،يانرژ افتيدر زانيم نيانگيم
آورده  2مطالعه در جدول  انيها در شروع مطالعه و پايمغذزير

در  يدارينطور که مشخص است، اختلاف معشده است. همان
از مواد  گريد يها و برخيروزانه، درشت مغذ يانرژ افتيدر

 راتييتغ زانيممطالعه  يدر انتها نيچنمشاهده نشد. هم يمغذ
دار نبود يمعن يفاکتورها نسبت به اول مطالعه به لحاظ آمار نيا

 (.2)جدول 
 ينيو مقاومت انسول يسميگل تيبر وضع EAمکمل  ريتأث

 يهاخلاصه شده است. داده 3دول کننده در جدر افراد شرکت
 يداريمطالعه تفاوت معن ياست که، در ابتدا نيجدول نشانگر ا

 افتيمطالعه، در انيفاکتورها وجود نداشته است. در پا نيا نيب
قند خون  نيانگيدر م يداريمعن يمکمل باعث کاهش آمار

 ينيو مقاومت انسول نيانسول ،(%) HbA1cناشتا، قند دو ساعته، 
 نيچن. همديبا گروه دارونما گرد سهيدر گروه مداخله در مقا

مطالعه در گروه  ينشان داد که در انتها يدرون گروه سهيمقا
نسبت به اول مطالعه وجود  يداريمعن يمداخله، تفاوت آمار

آخر مطالعه، در گروه پلاسبو نسبت  راتييتغحال  نيدارد. با ا
شاخص  نيانگيدار نبود. ميمعن يبه اول مطالعه به لحاظ آمار

HOMA-IR يداريدو گروه تفاوت معن نيقبل از مداخله ب 
وجود  يداريدو گروه تفاوت معن نيه بنداشت، اما بعد از مداخل

 Bعملکرد سلول  اريبه عنوان مع HOMA‐B ن،يچنداشت. هم
. در افتي شيافزا يداريبه طور معن EAکننده افتيگروه در در
 QUICKIدر شاخص  شيدر گروه مداخله اگرچه افزا ت،ينها

است،  نيبه انسول تيحساس شيدهنده افزاکه نشان مشاهده شد
 .دار نبوديمعن يمارآاز لحاظ  رييتغ نيا يول

 
 ابتدا و انتهای مطالعه شرکت کننده در افراد فعالیت بدنی و سنجیتن هایشاخص معیار انحراف و . میانگین1جدول 

 متغیرها
  انحراف معیار± میانگین

 نفر( 21دارونما  )  
 انحراف معیار± میانگین
 نفر( 21اسید ) الاژیک

P1 

 701/0 06/5±47 88/6±04/46 سن )سال(

 814/0 59/10±43/162 12/9±71/163 )سانتیمتر(  قد

 وزن )کیلوگرم(
 621/0   ابتدای مطالعه
 59/0 31/10±98/66 21/9±49/68 انتهای مطالعه

P2 78/0 619/0  

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم بر مجذور متر مربع(

 562/0 07/1±32/25 86/0±61/25 ابتدای مطالعه
 604/0 09/1±22/25 9/0±43/25 انتهای مطالعه

P2 719/0 807/0  

 فعالیت فیزیکی
 )مدت/هفته( 

 132/0 99/2±15/36 78/2±27/37 ابتدای مطالعه
 108/0 89/2±43/36 31/3±5/37 انتهای مطالعه

P2 429/0 49/0  
P1 آزمون( مقایسه میانگین خصوصیات پایه بین دو گروه اسید الاژیک و دارونما t )مستقل .P2    مقایسه میانگین ویژگیهای پایه در هر گروه در ابتدا و پایان

 (زوجی t مطالعه )آزمون
 

 مطالعهدر ابتدا و انتهای  غذایی افراد شرکت کننده مواد دریافت میزانیانگین و انحراف معیار م .2جدول 

 متغیرها
  انحراف معیار± میانگین

 نفر( 21دارونما  )  
 انحراف معیار± میانگین

 نفر( 21الاژیک اسید )
P1 

 انرژی )کیلوکالری(

 405/0 84/286±41/2034 546/230±71/2057 ابتدای مطالعه

 3/0 2/292±38/2026 269/241±49/2043 انتهای مطالعه

P2 58/0 48/0  

 پروتئین )گرم(

 55/0 11/23±81/80 3/16±19/82 ابتدای مطالعه

 41/0 01/18±27/78 03/21±07/81 انتهای مطالعه

P2 68/0 6/0  

 کربوهیدرات )گرم(

 59/0 13/49±71/260 19/62±61/236 ابتدای مطالعه

 52/0 2/52±14/259 09/51±39/261 انتهای مطالعه

P2 63/0 69/0  

 چربی)گرم(
 801/0 07/15±3/76 22/16±5/77 ابتدای مطالعه

 705/0 07/15±17/74 18/24±18/75 انتهای مطالعه

P2 309/0 41/0  

MUFA  )گرم( 
 807/0 3/7±45/26 14/8±09/28 ابتدای مطالعه

 59/0 3/5±65/26 12/7±22/28 انتهای مطالعه

P2 63/0 74/0  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.5
.5

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.5.582
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6336-fa.html


 همکارانو مهناز قديمي ياري             ...مکمل ياري خوراکي الاژيک اسيد بر شاخص گلايسميبررسي تاثير 

587 

 

PUFA  )گرم( 
 82/0 03/7±56/25 64/7±28/25 ابتدای مطالعه
 86/0 17/5±27/24 18/5±15/24 انتهای مطالعه

P2 354/0 29/0  

 فیبر )گرم(
 48/0 1±95/8 03/1±27/9 ابتدای مطالعه

 401/0 2/1±07/8 44/1±65/8 انتهای مطالعه

P2 28/0 25/0  

 گرم(ویتامین ث )میلی
 74/0 27/13±47/68 19/20±14/69 ابتدای مطالعه

 52/0 37/14±03/68 01/23±47/67 انتهای مطالعه

P2 583/0 641/0  

 E (IU)ویتامین 
 456/0 24/1±66/7 01/1±24/8 ابتدای مطالعه

 11/0 01/1±87/7 21/1±53/7 انتهای مطالعه

P2 353/0 84/0  

 سلنیم
 481/0 07/25±120 02/41±77/121 ابتدای مطالعه

 3/0 61/19±44/119 53/44±16/120 انتهای مطالعه

P2 347/0 491/0  

P1 آزمون( مقایسه میانگین خصوصیات پایه بین دو گروه اسید الاژیک و دارونما t )مستقل .P2    مقایسه میانگین ویژگیهای پایه در هر گروه در ابتدا و پایان
 (زوجی t مطالعه )آزمون

 
 ابتدا و انتهای مطالعه در کننده شرکت افراد انسولینی مقاومت و گلیسمی وضعیتیانگین و انحراف معیار م .3جدول 

 متغیرها
  انحراف معیار± میانگین

 نفر( 21دارونما  )  
 انحراف معیار± میانگین

 نفر( 21الاژیک اسید )
P1 

 (mg/dL)قند ناشتا 

 811/0 94/8±80/160 90/7±28/163 ابتدای مطالعه
 022/0 73/9±47/123 54/8±52/162 انتهای مطالعه

P2 91/0 011/0  

 (mg/dL)ساعتهقند دو 

 83/0 16/12±28/217 73/10±57/220 ابتدای مطالعه
 02/0 22/13±66/166 65/11±47/219 انتهای مطالعه

P2 94/0 01/0  

HbA1c )%( 

 61/0 31/0±22/7 27/0±31/7 ابتدای مطالعه
 041/0 34/0±92/5 29/0±28/7 انتهای مطالعه

P2 701/0 037/0  

 (µU/ml)انسولین 
 53/0 88/0±83/15 77/0±08/16 مطالعهابتدای 

 031/0 96/0±16/12 84/0±00/16 انتهای مطالعه

P2 77/0 03/0  

HOMA-IR  
 45/0 72/0±30/6 63/0±49/6 ابتدای مطالعه
 038/0 58/0±72/3 68/0±43/6 انتهای مطالعه

P2 59/0 02/0  

QUICKI  
 77/0 003/0±29/0 0035/0±29/0 ابتدای مطالعه
 069/0 006/0±31/0 0038/0±29/0 انتهای مطالعه

P2 69/0 073/0  

HOMA-B 

 7/1±87/57 92/1±48/58 7/1±87/57 ابتدای مطالعه
 92/1±07/58 32/6±36/73 92/1±07/58 انتهای مطالعه

P2 78/0 002/0 78/0 

P1 آزمون( مقایسه میانگین خصوصیات پایه بین دو گروه اسید الاژیک و دارونما t )مستقل .P2    مقایسه میانگین ویژگیهای پایه در هر گروه در ابتدا و پایان
 (زوجی t مطالعه )آزمون

 
 

 گيريبحث و نتيجه
دارند.  ينقش مهم يماريآزاد در سلامت و ب يهاکاليراد

 يشود هنگام ليآزاد تبد کاليراد کيتواند به يمولکول م کي
ها با مولکول نياز دست دهد. ا ايالکترون را جذب کند  کيکه 

واکنش  ن،يشوند، بنابرايفعال م اريآزاد شدن الکترون بس

 يسلول بيت تخريشده و ظرف يطولان اريآزاد بس يهاکاليراد
که قند خون،  رسدي[. به نظر م8] دهديم شيرا افزا

 ديتول شيباعث افزا نيو مقاومت به انسول ينميپرانسوليه
.  شونديم 2نوع  ابتيدر د ويداتيآزاد و استرس اکس کاليراد

 ديتول شيممکن است باعث افزا سميقندخون بالا توسط دو مکان
ROS  يگرياول و د يپل ريمس يسازها فعالاز آن يکيشود که 
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 ROSغلظت  شي[. افزا20] گلوکز است ونيداسياتوکس شيافزا
 توانديم يچرب ونيداسياکسها توسط سميمکان نيحاصل از ا

 ها شود.نيبه پروتئ يکل بيباعث آس
مرتبط با  راتيياز تغ يممکن است واسطه برخ نيچنهم

 يهااز اثرات مضر گونه يريجلوگ ي[. برا4] اسکلروز باشد
 نياز ب يبرا يدانياکسيآنت ستميس کيها سلول ژن،يفعال اکس

غلظت  ،يابتيد ماراني. اما در بکننديم جاديا ROSبردن 
و  ROSد يتول نيتعادل ب جهيو در نت افتهيکاهش  دانياکسيآنت

باعث  اديز ويداتي. استرس اکسروديم نياز ب يدانياکسيدفاع آنت
 ابتيعوارض مزمن د شرفتيکه اساس پ شوديم يبروز اتفاقات

، kB توسط فاکتور يسيرونو يسازشامل فعال عيوقا نياست. ا
ها به مولکول دنيو چسب يالتهاب يهانيتوکيس يسازفعال

[. 7] باشدياز پروکوآگولانت م هو فاکتور مشتق شد 1-ومياندوتل
نقش  تيمونوس يهاالتهاب و فعال شدن سلول ،يماريب نيدر ا
و  يوانيدارد. مطالعات ح نيدر توسعه مقاومت به انسول يمهم

سرشار از  ييغذا يهامکمل از استفاده که اندنشان داده يانسان
دهد، يرا کاهش م 2نوع  ابتيها، خطر ابتلا به ددانياکسيآنت
و محافظت در برابر  نيباعث کاهش مقاومت به انسول نيچنمه

[. مطالعات 9] شوديم ويداتيمربوط به استرس اکس يهابيآس
 تيخاص ليبه دل کيالاژ ديدر مورد اس ياديز اريبس
 يجوواساس جست [. بر21] آن انجام شده است يدانياکسيآنت

 ونتاکن کيالاژ دياس ،يعلم يهاداده يهاگاهيانجام شده در پا
 ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ينيبال ييمطالعه کارآزما کيبه عنوان 

 يمطالعه حاضر با هدف بررس ن،يانجام نشده است. بنابرا 2نوع 
و مقاومت به  يسميگل يهابر شاخص کيالاژ دياس ريتأث

 نيا جيانجام شد. نتا 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب نيانسول
 کيالاژ ديگرم اسيليم 180 وزانهر زيمطالعه نشان داد که تجو

، FBS ،2hpp  ،HbA1cداريهفته باعث کاهش معن 8به مدت 
 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ينيو مقاومت انسول نيانسول
 شد.

Amin  بر  کيالاژ دياس ريتاث 2016و همکاران در سال
 يالتهاب يهاو واسطه ويداتياسترس اکس ن،يانسول نگيگناليس

 ابتيمبتلا به د يهاو مغز در موش يکبد، لوزالمعده، بافت چرب
مطالعه  نيا يهاافتهيکردند.  يابيماه ارز 2را در مدت  2 نوع

باعث  يدانياکسينتآ تيخاص ليبه دل کيالاژ دينشان داد که اس
 ريپذواکنش تروژنين يهاآزاد، گونه يهاکاليراد تيمهار فعال

(RNS )Reactive nitrogen species  وROS نيشود. از ايم 
گلوکز  زانيدر تعادل م يمطالعه بهبود قابل توجه نيدر ا قيطر

آلدوز ردوکتاز و شاخص  ميآنز ن،يفروکتوزآم ن،يخون، انسول
HOMA-IRو يديپيل ليپروفا ،يکبد يهامي، آنز 

 رياخ يهاافتهياز  يکي. ديگزارش گرد يالتهاب يهانيتوکايسا

 ميآنز ديکاهش تول د،ياس کيالاژ ييدر ارتباط با اثرات دارو
در  يکانيپروتئوگل باتيترک دياز تول يريآلدوز ردوکتاز و جلوگ

باشد. يقندخون م شياز افزا يريجلوگ جهيو در نت يعروق خون
بر  يقو يکنندهکياثر تحر دياس کيالاژ نيعلاوه بر ا

دارد  Phosphoinositide 3-kinases( PI3K) نازيک لازيفسفور
باشد که يم ونيلاسياتوفسفر نديمثبت فرا ميتنظ يبه معن نيکه ا

باعث بهبود  توسليبه س يسلول يانتقال از غشا نديفرا شيبا افزا
 GLUTs (1.2.4) Glucoseگلوکز  يهاعملکرد حامل

transporters نيچن[. هم22] شوديم KANCHANA  و
در  کيالاژ دياس يابتيضد د ريتاث 2011همکاران در سال 

روز  35را به مدت  نياز استرپتوزوتوس يناش يابتيد يهاموش
 يهاکه موش مطالعه نشان داد نيا جيمورد مطالعه قرار دادند. نتا

در سطح گلوکز  يداريمعن شيافزا ابت،يمبتلا به د ييصحرا
، C ديو پپت نيو کاهش در انسول نازيو هگزوک HbA1cپلاسما، 

 و فسفاتاز ‐ 6 ‐گلوکز  تي( و فعالچهي)کبد و ماه کوژنيلگ
 يهانسبت به موش هيفسفاتاز در کبد و کل سيب 6و1 فروکتوز

روز به  35به مدت  کيالاژ دياس يخوراک زيسالم دارند. تجو
، HbA1cسطح گلوکز خون،  زانيباعث کاهش م يداريطور معن

 ‐گلوکز  تيال( و فعچهي)کبد و ماه کوژنيگل ناز،يهگزوک ميآنز
. ديگرد هيفسفاتاز در کبد و کل سيب 6و1 فروکتوز و فسفاتاز ‐ 6

کرد.  دايکاهش پ ينيمقاومت انسول زانيمطالعه م نيدر ا نيچنهم
 ياحتمال سميکه مکان دهيگرد شنهاديمطالعه پ نيا جيبا توجه به نتا

ترشح  تيتقو قيکاهش قند خون ممکن است از طر يبرا
انتقال  ليبه دل ايپانکراس  ريجزا يبتا يهااز سلول نيانسول

 ،يابتيد واناتيباشد. در ح يطيگلوکز خون به بافت مح ترشيب
جذب  اي تيرا تقو نيترشح انسول اي کيالاژ ديممکن است که اس

 [. 23دهد ] شيگلوکز را افزا
Najafzadeh اثر عصاره 2010ان در سال و همکار ،

هيدروالکلي پوست انار بر روي ديابت ناشي از استرپتوزوتوسين 
ره پوست انار کردند. نتايج نشان داد که عصا يابيدر رت را ارز
گرم خوراکي اثر ميلي 600گرم تزريقي و ميلي 200در دوزهاي 

خون دارد.  ندداري در پايين آوردن قيقابل ملاحظه و معن
 600عصاره پوست انار در دوز چنين مشاهده شد که هم

داري در تنظيم انسولين م تزريقي اثر قابل ملاحظه و معنيگرميلي
اثر  يبه بررس 1395و همکاران در سال  اني[. بابائ24] دارد

با  C قاومت انسوليني، پروتئين واکنشگرمصرف آب انار بر م
 High-sensitivity C-reactive( hs-CRPبالا ) تيحساس

protein 2به مدت  2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  يو چاق 
ين گليکوزيله، نمايه ماه پرداختند. غلظت قند خون، هموگلوب

گروه مداخله و  نيمطالعه ب يدر ابتدا hs-CRP توده بدني و
نداشت. در گروه مداخله شاخص  ينداريدارونما اختلاف معن
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 رتکمر و دور باسن به صومقاومت انسوليني، وزن بدن، دور 
. در حالي که مقايسه قند خون، افتيداري کاهش معني

داري را نشان اختلاف معني hs-CRPهموگلوبين گليکوزيله، 
، نشانگر 2006در سال  Rosenblatمطالعه  جينتا نيچننداد. هم
 نيآب انار بر الگوي قند خون ناشتا و هموگلوب ريعدم تاث

مذکور  طالعهکه در دو م يلياز دلا يکي[. 25] بود لهيکوزيگل
نشده است  دهيد يسميگل تيدر مورد وضع يداريمعن جينتا
 کيالاژ ژهيها به وفنوليپل زانيدر ارتباط با کم بودن م ديشا
 يليحال در مطالعه حاضر به د نيدر آب انار باشد، با ا دياس

در مورد  يداريمعن جيخالص، نتا دياس کياستفاده از الاژ
 اهوي. پدينوع دو مشاهده گرد ابتيدر افراد د يسميگل تيوضع

که به صورت  يا، در مطالعه2018و همکاران در سال 
 ياريمکمل  ريتاث يشده بود به بررس يطراح ينيبال ييکارآزما
و کنترل قند خون  GLUT4ژن  انيروغن دانه انار بر ب يخوراک

هفته پرداختند.  8در مدت  2نوع  ابتيدر افراد چاق مبتلا به د
که مکمل روغن دانه انار باعث  ديمشخص گرد مطالعه، يدر انتها

 تيبهبود حساس نيچنکاهش قابل توجه در قند خون ناشتا و هم
حال در  ني. با اشوديم GLUT‐4ژن  انيب تيو تقو نيبه انسول

و  HBA1C ، HOMA-IRمثل ييمطالعه، فاکتورها نيا
HOMA-β نشان ندادند.  يداريمعن راتييتغ نيو غلظت انسول

دار در يمعن راتييعدم تغ ليمدت کم مطالعه از دلا زانيم ديشا
 [. 26] ها باشدشاخص نيا

 ريمانند سا ينيمطالعه بال ني: اضعف و قوت مطالعه نقاط
از نقاط  يکيداشته باشد.  يتواند نقاط قوت و ضعفيمطالعات م

بار اثر مکمل خالص  نياول ياست که برا نيمطالعه ا نيقوت ا
EA ينيو مقاومت انسول يسميگل تيبر وضع يابتيد مارانيدر ب 

مطالعه به عنوان  نيا يطراح ن،يچنقرار گرفت. هم يمورد بررس
 يهاگروه يدوسوکور دارا يتصادف ينيبال ييکارآزما کي

. کنترل دهديمطالعه را مورد توجه قرار م نيا جينتا ،يمواز
و مصرف  يبدن تيکننده مانند وزن، فعالمخدوش يفاکتورها
 تيحائز اهم زين يابتيافراد د يدر مطالعات بر رو ييمواد غذا

به بودجه  شده است. اما با توجه جامان قيتحق نياست که در ا
کنندگان و مدت زمان کم مداخله، کم و تعداد محدود شرکت

قرار گرفته  ليو تحل هيمورد تجز يمطالعه از نظر آمار نيا جينتا
 يو بررس ينيبال يهايريگجهينت ياست، لازم به ذکر است که برا

زمان  دتلازم است که مطالعات با تعداد افراد، م ،ينياثرات بال
 .رديمختلف مکمل انجام بگ يو دوزها ترشيب

 کيبا الاژ ياريهفته مکمل  8مطالعه نشان داد که  نيا جينتا
 يبه لحاظ آمار توانديگرم در روز ميليم 180 زانيبه م دياس

سطح قند  زانيم نيانگيدر م يداريمعن يکاهش راتييباعث تغ
 نيچنو هم لهيکوزيگل نيخون ناشتا و دو ساعته، هموگلوب

 نينوع دو گردد. ا ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ينيمقاومت انسول
که  کنديفراهم م دگاهيد نياز ا تيحما يرا برا يشواهد جينتا

 توانديم ابتيفنول با کاهش عوارض ديپل يدانياکسيگروه آنت
از جمله کاهش  ابتيد تيدر کمک به کنترل وضع ينقش مهم

وجود، مطالعات  نيمورد استفاده داشته باشد. با ا يدوز داروها
 .است ازيکننده مورد نو قانع يارائه شواهد اضاف يبرا يترشيب

 
 تشكر و قدردانی

ارشـد رشته  ينامـه کارشناســانيحاصـل پا قيتحق نيا
 خيکـه در تـار باشـديم يميمربوط به مهناز قد هيتغذ
اخـلاق دانشـــگاه علـــوم  تـهيدر کم 28/04/1398

 IR.QUMS.REC.1398.079بـــا کـــد  نيقزو يپزشـــک
آوري و فن قاتي. از معاونت محترم تحقديرســـ بيبه تصـــو

 ريتقد يکننده مالتيبه عنوان حما نيقزو يعلوم پزشـک هدانشگا
 .ـديآيو تشکر به عمل مـ

 

 منابع
[1] Jadhav R, Puchchakayala G. Hypoglycemic and 

antidiabetic activity of flavonoids: boswellic acid, ellagic acid, 
quercetin, rutin on streptozotocin-nicotinamide induced type 
2 diabetic rats. Group 2012; 1: 100g. 

 [2] Rubino F, Nathan DM, Eckel RH, Schauer PR, Alberti 
KG, Zimmet PZ, et al. Metabolic surgery in the treatment 
algorithm for type 2 diabetes: a joint statement by 
international diabetes organizations. Surg Obes Relat Dis 
2016; 12: 1144-1162. 
https://doi.org/10.1016/j.soard.2016.05.018 
PMid:27568469 

[3] Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. (2011) IDF 
diabetes atlas: global estimates of the prevalence of 
diabetes for 2011 and 2030. Diabet Res Clin Pract 2011; 94: 
311-321. 
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2011.10.029 
PMid:22079683 

[4] Fowler MJ. Microvascular and macrovascular 
complications of diabetes. Clin Diabet 2008; 26: 77-82. 
https://doi.org/10.2337/diaclin.26.2.77 

[5] Li Y, Schoufour J, Wang DD, Dhana K, Pan A, Liu X, et 
al. Healthy lifestyle and life expectancy free of cancer, 
cardiovascular disease, and type 2 diabetes: prospective 
cohort study. BMJ 2020; 368: 6669. 
https://doi.org/10.1136/bmj.l6669 
PMid:31915124 PMCid:PMC7190036 

[6] Abudawood M, Tabassum H, Almaarik B, Aljohi A. Int 
errelationship between oxidative stress, DNA damage and 
cancer risk in diabetes (Type 2) in Riyadh, KSA. Saudi J Biol 
Sci 2020; 7: 177-183. 
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2019.06.015 
PMid:31889833 PMCid:PMC6933234 

[7] Ramos Ibarra ML, González CM, Gómez Meda BC, 
Zamora Pérez AL. Diabetes, oxidative stress and 
antioxidants. Invest Salud 2006; 8: 7-15. 

[8] Evans JL, Goldfine ID, Maddux BA, Grodsky GM. 
Oxidative stress and stress-activated signaling pathways: a 
unifying hypothesis of type 2 diabetes. Endoc Rev 2002; 23: 
599-622. 
https://doi.org/10.1210/er.2001-0039 
PMid:12372842 

[9] Szkudelska K, Okulicz M, Hertig I, Szkudelski T. 
Resveratrol ameliorates inflammatory and oxidative stress in 
type 2 diabetic Goto-Kakizaki rats. Biomed Pharmacother 
2020; 125: 110026. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.5
.5

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             8 / 10

https://doi.org/10.1016/j.soard.2016.05.018
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2011.10.029
https://doi.org/10.2337/diaclin.26.2.77
https://doi.org/10.1136/bmj.l6669
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2019.06.015
https://doi.org/10.1210/er.2001-0039
http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.5.582
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6336-fa.html


  1400مهر و آبان (، 85 ي)پياپ 5، شماره 23جلد                             کومش

590 

 

https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110026 
PMid:32092822 

[10] Kang I, Buckner T, Shay NF, Gu L, Chung S. 
Improvements in metabolic health with consumption of 
ellagic acid and subsequent conversion into urolithins: 
evidence and mechanisms. Adv Nutr 2016; 7: 961-972. 
https://doi.org/10.3945/an.116.012575 
PMid:27633111 PMCid:PMC5015040 

[11] Long J, Guo Y, Yang J, Henning SM, Lee RP, 
Rasmussen A, et al. Bioavailability and bioactivity of free 
ellagic acid compared to pomegranate juice. Food Funct 
2019; 10: 6582-6588. 
https://doi.org/10.1039/C9FO01683J 
PMid:31552981 

[12] Chao CY, Mong MC, Chan KC, Yin MC. Anti‐glycative 
and anti‐inflammatory effects of caffeic acid and ellagic acid 
in kidney of diabetic mice. Mol Nutr Food Res 2010; 54: 388-
395. 
https://doi.org/10.1002/mnfr.200900087 
PMid:19885845 

[13] Fatima N, Hafizur RM, Hameed A, Ahmed S, Nisar M, 
Kabir N. Ellagic acid in Emblica officinalis exerts anti-diabetic 
activity through the action on β-cells of pancreas. Eur J Nutr 
2017; 56: 591-601. 
https://doi.org/10.1007/s00394-015-1103-y 
PMid:26593435 

[14] Babaeian amini S, Ebrahimi Mameghani M, Niafar M. 
The effect of pomegranate juice (no added sugar) 
consumption on fast blood sugar, lipid profile, antioxidant 
factors in Type 2 diabetes. Sci Magazine Yafte 2016; 18: 95-
103. (Persian). 

[15] Falsaperla M, Morgia G, Tartarone A, Ardito R, 
Romano G. Support ellagic acid therapy in patients with 
hormone refractory prostate cancer (HRPC) on standard 
chemotherapy using vinorelbine and estramustine 
phosphate. Eur Urol 2005; 47: 449-455. 
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2004.12.001 
PMid:15774240 

[16] Moghaddam MB, Aghdam FB, Jafarabadi MA, 
Allahverdipour H, Nikookheslat SD, Safarpour S. The Iranian 
version of international physical activity questionnaire (IPAQ) 
in Iran: content and construct validity, factor structure, 
internal consistency and stability. World Appl Sci J 2012; 18: 
1073-1080. 

 [17] Craig C, Marshall A, Sjostrom M, Bauman A, Lee P, 
Macfarlane D, Lam T, Stewart S. International Physical 
Activity Questionnaire-Short Form. J Am Coll Health. 
2017;65 (7):492-501. 

https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115. 
[18] Gutch M, Kumar S, Razi SM, Gupta KK, Gupta A. 

Assessment of insulin sensitivity/resistance. Indian J Endoc 
Metab 2015; 19: 160. 

https://doi.org/10.4103/2230-8210.146874 
PMid:25593845 PMCid:PMC4287763 

[19] Hosseini B, Saedisomeolia A, Wood LG, Yaseri M, 
Tavasoli S. Effects of pomegranate extract supplementation 
on inflammation in overweight and obese individuals: A 
randomized controlled clinical trial. Complement Ther Clin 
Pract 2016; 22: 44-50. 
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2015.12.003 
PMid:26850805 

[20] Babaeian S, Ebrahimi-Mameghani M, Niafar M, 
Sanaii S. The effect of unsweetened pomegranate Juice on 
insulin resistance, high sensitivity C-reactive protein and 
obesity among Type 2 diabetes patients. J Ardabil Univ Med 
Sci 2013; 13: 7-15. (Persian). 

[21] Huang TH, Peng G, Kota BP, Li GQ, Yamahara J, 
Roufogalis BD, Li Y. Anti-diabetic action of Punica granatum 
flower extract: activation of PPAR-γ and identification of an 
active component. Toxicol Appl Pharmacol 2005; 207: 160-
169. 
https://doi.org/10.1016/j.taap.2004.12.009 
PMid:16102567 

[22] Amin MM, Arbid MS. Estimation of ellagic acid and/or 
repaglinide effects on insulin signaling, oxidative stress, and 
inflammatory mediators of liver, pancreas, adipose tissue, 
and brain in insulin resistant/type 2 diabetic rats. Appl 
Physiol Nutr Metab 2017; 42: 181-192. 
https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0429 
PMid:28092161 

[23] Malini P, Kanchana G, Rajadurai M. Antibiabetic 
efficacy of ellagic acid in streptozotocin-induced diabetes 
mellitus in albino wistar rats. Asian J Pharm Clin Res 2011; 
4: 124-128. 

[24] Najafzadeh H, Aghel N, Hemmati A, Oulapour S. 
Effect of hydro alcoholic extract of peel of Punica granatum 
on experimental diabetes mellitus by streptozotocin in rats. 
Pharmace Sci 2011; 16: 239-248. 

[25] Rosenblat M, Hayek T, Aviram M. Anti-oxidative 
effects of pomegranate juice (PJ) consumption by diabetic 
patients on serum and on macrophages. Atherosclerosis 
2006; 187: 363-371. 
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2005.09.006 
PMid:16226266 

[26] Khajebishak Y, Payahoo L, Alivand M, Hamishehkar H, 
Mobasseri M, Ebrahimzadeh V, et al. Effect of pomegranate 
seed oil supplementation on the GLUT‐4 gene expression and 
glycemic control in obese people with type 2 diabetes: A 
randomized controlled clinical trial. J Cell Physiol 2019; 234: 
19621-19628. 
https://doi.org/10.1002/jcp.28561 
PMid:30945297

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.5
.5

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110026
https://doi.org/10.3945/an.116.012575
https://doi.org/10.1039/C9FO01683J
https://doi.org/10.1002/mnfr.200900087
https://doi.org/10.1007/s00394-015-1103-y
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2004.12.001
https://doi.org/10.4103/2230-8210.146874
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2015.12.003
https://doi.org/10.1016/j.taap.2004.12.009
https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0429
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2005.09.006
https://doi.org/10.1002/jcp.28561
http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.5.582
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6336-fa.html


Koomesh -Volume 23, Issue 5 (September and October 2021), 582-590 

 

71 

 

Effects of ellagic acid supplementation on glycemic index 

and insulin resistance in type 2 diabetics: A double blind 

randomized clinical trial 

 
Mahnaz Ghadimi Yari (M.Sc)1, Farshad Foroughi (Ph.D)2, Sima Hashemipour (M.D)3, Mohamadreza Rashidi 

Nooshabadi (Ph.D)4, Mohammad Hossein Ahmadi (Ph.D)5, Bahman Ahadi Nezhad (Ph.D)6, Hossein Khadem 

Haghighian (Ph.D)*1,3 
1 – Dept. of Nutrition, School of Health, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
2 – Dept. of Immunology, School of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

3- Metabolic Diseases Research Center, Research Institute for Prevention of Non-Communicable Diseases, Qazvin University of Medical Sciences, 

Qazvin, Iran 
4- Dept. of Pharmacology and Toxicology, School of Pharmacy, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

5- Dept. of Laboratory Sciences, School of Allied Medical Sciences, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

6- Social Determinants of Health Research Center, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

 

 
 

Introduction: The beneficial effects of polyphenols to improve glycemic status in patients with type 2 diabetes 

have been reported in scientific studies. The aim of this study was to investigate the effect of oral ellagic acid (EA) 

supplement on glycemic index and insulin resistance in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: In this double blind randomized clinical trial, 44 diabetic patients were selected, and were 

randomly assigned to the intervention group (22 subjects) and placebo (22 subjects) and received a capsule containing 

180 mg of EA per day or placebo for 8 weeks, respectively. At the beginning and end of the study, demographic 

information, anthropometric indices, food intake and physical activity, biochemical factors of fasting and two-hour 

blood sugar, plasma insulin level, glycosylated hemoglobin percentage (HbA1c) and insulin resistance (IR) were 

measured. 

Results: At the beginning and end of the study, there was no significant difference between the two groups in 

terms of anthropometric indices, food intake and physical activity (P>0.05). At the end of the study, receiving EA in 

the intervention group significantly reduced fasting and two-hour blood sugar means, plasma insulin levels, HbA1c 

percentage, and IR levels compared with placebo group (P<0.05). 

Conclusion: EA supplementation can be helpful as a dietary antioxidant supplement in patients with type 2 

diabetes by improving chronic side effects. This may be due to the antioxidant power of this polyphenol. 
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