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 1404ی دوم اسفند  /هفته846ی شماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/12/1404تاریخ چاپ:  09/10/1404تاریخ پذیرش:  08/1404/ 05تاریخ دریافت: 

  
  کی: یابتید ماران یب BS 2hppو  HbA1C ،FBS یسطح سرم  نیانگیم ی کروم بر رو  یدارو زیاثر تجو یبررس

   دو سوکور یشاهددار تصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما

 
  4کار عرفان زراعت، 3ی دریح مای، ش2ی تیآ هی، راض1نیآر تایآناه

 
 

 چکیده

از جمله     ی ک ی ت ی کاتال   ی ها ت ی در فعال  ی . کروم نقش متنوع د ی نما ی م  ر ی را درگ   ی مختلف  ی ها است که ارگان   ا ی در سرتاسردن  ی ک ی اختلالات متابول   ن ی تر ع ی و شا  ن ی تر از مهم   ابت ی د   مقدمه: 

  ی کروم بر رو   ی دارو   ز ی اثر تجو   ی حاضر، بررس   ی هدف از انجام مطالعه   ابت، ی در خصوص نقش کروم در د   ض ی مطالعات ضد و نق   ج ی دارند. با توجه به نتا   ها درات ی کربوه   ک ی متابول   ر ی مس 
 . مبتلا به دبابت بود   ماران ی ب   BS 2hppو    HbA1C  ،FBS  ی سطح سرم   ن ی انگ ی م 

وارد مطالعه شدند.   1402در سال    رجندیب  عصریول  مارستان یب  ابتید  ک ینی کننده به کلمبتلا به دبابت مراجعه  ماریب  50تعداد    ی نی بال  ییکارآزما  یمطالعه  نیدر ا   ها:روش

  یریشدند. انتخاب و قرارگ  میتقس  ن یروت  یرودا   یکنندهافتی( درB. کنترل )2( و  Aکروم )  یو دارو  نیروت  یکننده دارو  افتی. در1به دو گروه    یبه طور تصادف  مارانیب
،  FBS  ینمونه خون اخذ شده و پارامترها  ی سیس  5  زانیبه م  مارانیمطالعه از ب  یساده و به روش بلوک شده بود. در ابتدا و انتها  یدر دو گروه به طور تصادف   مارانیب

BS 2hpp  وHbA1C شد. یابیارز یدیپیل  لیو پروفا 

داری کمتر از گروه کنترل بود. میانگین سطح سرمی  ( در گروه مداخله بطور معنی 043 /0    =P)   BS 2hpp( و  002 /0    =P)   FBSدر انتهای مطالعه میانگین سطح سرمی    ها: یافته

(. در انتهای مطالعه میانگین  P  >  0/ 05و کلسترول در ابتدای مطالعه بین دو گروه مورد بررسی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت )   LDLابتدا و انتهای مطالعه،    HDLگلیسرید و  تری 

 . ( در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری داشت 007 /0    =P)   LDL( و  P  <  0/ 001سطح سرمی کلسترول ) 

 مبتلا به دبابت شد.   ماران ی در ب   LDL، کلسترول و  FBS  ،BS 2hpp  ی سطح سرم   دار ی مصرف مکمل کروم منجر به کاهش معن  گیری: نتیجه

 قند خون  له؛یکوزیگل نیکروم؛ هموگلوب توس؛یمل  ابتید واژگان کلیدی: 

 

 BSو    HbA1C  ،FBS  یسطح سرم  نیانگ یم  یکروم بر رو   یدارو  زیاثر تجو   یبررس  .عرفان  کار، زراعتمای ش  یدری، ح هی راض  یت ی، آتایآناه  نیآر  ارجاع: 

2hpp 1884 -1877 (:846) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دو سوکور یشاهددار تصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: ی ابتید مارانی ب . 

 

 مقدمه

ترینلاخسلالاتللازلشااابی لل،لDM(للDiabetes Mellitusدیابتاملیتوس )ل ل

امبید.لهبیلیخستفیلرالدرنورلییلیسبت لوکیلدرلسارتبسارداوبللت دکل الارنب ل

،لیقابمیملتالااسااا لونلمل هوپرنتوسااامی(لتومابریلمم یبلتبلندادخ  لتبلالل

تبلیشخصالافزایشلللل.لدیبتمل(ل2ل،ل1 لش دل بهشلترشا لااسا لونلشادبخسالییل

یزینلنت  زلخ  لتالداببللاقصلدرلت لودلااساا لون،لاخسلاللدرلممتکردل

شو علدیبتملدرلل .ل(ل4ل،ل3 لش دلآ لیبلیقبمیملتالآ ،لیشاخصلملشدبخسالییل

ترللل.سارتبسارلداوبلملت ی کل شا رهبیلدرل بللت ساوالرملتالافزایشلاسامل

اساب)لنزار لسابزیب لانبایلتنداشاملشاو علدیبتملدرلایرا لدرلسابلل

یلیورزائیلمل.لترلاساااب)لیعبلوال(ل5 لدرصااادلت دکلاساااملللل10/ل3،ل2020

تزنسابلا لل ایلاالچددا لدمرلامووملیبسلالتالدیبتملدرلهمکبرا لدرلآیددکل

یوتو  لافرلخ اهدلت دل التودادلزیبدیلازلاینلتومبرا لتالی ن للل9/ل2ایراایلل

ل.ل(ل6 لدهددللتومبریلخ دلرالتشخوصلامیل

تغذیالابیدبسااولملمد للل،ماتسااسالتالساابدلزادنیلت دکتومبریلل

پوشااايوریلتنسرینلراکلللدهد.فوابلواملتدایلیوزا لترمزلآ لرالافزایشلیی

دیابتاملتومابریللدریاب لنعویلاادارد.لل،لچرا االلتابشااادییللدیابتامیقابتتاالتابلل
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ی لسیلفب س ریبللاساامل الم ایژلتاسوکیلملیطوعیلدرلاتسلالتالتومبریلل

ملیلاتو ل تیلملپبت ل تیلدیبتملتع رلیشاخصلهد زللل(7 اقشلدارادلل

.لایرمزکلدرلترخیلیعبلوبتلتوب لشادکلاسامل ال(8 درکلاشادکلاساملل

ایلدرلپوشايوریلملدریب لساددر لیسبت لودلازلهبیلتغذیایصار لیکمژ

.ل رم لنورادکلااساا لونلل(10ل،9 نبوژلدیبتم،لدیسللوپودییلاقشلدارادل

ااسقابللل رالازلطریقلالوي پپسوادل رم لد ساااسرینلفوابللام دکلتدابتراینل

دهدلملتالتدظوملهم سسبزللسويدبللمل سبسوملتالااس لونلرالافزایشلیی

.ل مب دلشادیدل رم لینمسرینلمتملیقبمیملل(11  ددللنت  زل مدلیی

تالااساا لونلایدبدللشاادکلدرلیبسلایب لتالدیبتملاساامل الازلتبلالت د ل

ل.(4 ش دللسع لذخبیرلآهنلتد لابشیلیی

ازلناذشاااساال رم لتود ا لیکماژلواذاییلملدریاب ل مکیلدرلافرادلل

هبیلیرتبطلدرلاظرللملتومبریل2دارایلیقبمیملتالااساا لون،لدیبتملا عل

شا د.لتدبتراینلاقشل رم لدرلدریب لدیبتملاسبی لیسدبنیایلرالنرفسالیی

.لتبلت االتالاسبی لیعبلوبتلضادلملاقو لدرلاینل(12ل،9 دهدللاشاب لیی

یل بضاار،لتررساایلاجرلتد یزلدارمیللخصاا هلهد لازلاادب لیعبلوا

للBS 2hppمللللFBS،لHbA1C رم لترلرمیلیوبايونلساااع لسااارییل

 تومبرا لیبسلالتالدتبتملت د.

ل

 هاروش

یل برآزیبییلتبلودیلشابهددارلتصابدفیلشادکلابیوالی ردلدرلاینلیعبلوا

 دددکلتاللتوراددلیرااواتومبرلیبسلالتالدتبتملساب نلشانرلللل50یعبلوالیبلل

لت د.ل1402 تودودلدیبتملتومبرسسب لملووصرلتوراددلدرلسبلل

سابل،لتومبرا لیبسلالتالللل40یووبرلمرمدلتالیعبلوالشابیژ لسانلتبلایلل

یابک،لتومابرا لتطاملدریاب لتابللل6،لاتسلالتاالدیابتامل اداناژلل2دیابتاملتوا لل

ت د.لیووابرلخرم لازللل9دارمیلخ را یلملهم نت تونلنتوک زیتاالزیرلل

یابلل ددادکیعابلواالشااابیاژ لتومابرا لیصااار  یلی ادلیوادای،لمیسابیونل

هبیل بیتالیبلشاااوردک،لتومبریللا ساااوادا لیبلنوبهب لدارمیی،لخبامآاسی

یبسلالتالابرسابییلنتبی،لداشاسنلتومبریلیزینلدیير،لیشاکلاتلتورمئودلل

داشاااسنلم ار ل دریاب لهوپرلوپوادیی،ل امملازلهوپ لیابلهوپرتورمئوادی،ل

تومبریلدیبتملشابیژلرتود پبتی،لا رمپبتی،لافرمپبتی،لدریبفملااسا لون،لل

تاالاابرساااب ییل تو ی،ل بادیلملتومابرا لتطاملدریاب للتومابرا لیبسلال

ل.(13 هبیلدسسيبکلن ار لت دلتومبری

درلدملابیوالیسسقژللللیلیوبايونل دملام االترلاسب)لفری للیقبیسال

ل(14 لملهمکبرا لللImanparastملترلاسااب)لیعبلوالاادب لشاادکلت سااطل

ساااعا لل نارمکللللHOMA-IRیاواابااياوانل دمل تاااللل7/ل35±6/ل22تاواماابرا ل

لل20افرلدرلهرلنرمکلیطبسابالشادل التبلا سساب لللل20تودادللل3/ل38±1/ل92

لافرلدرلاظرلنرفسالشد.للل50افرلدرلهرلنرمکلملیدم مبًلللل25درصدلریز لل
N=[(z(1-α/2) + z(1-β)]2(Ϭ12+Ϭ22)/(µ1-µ2)2 

نوریلتالصاا رتلدرلدسااسر)لازلتونلتومبرا لیرااواللرم لام اا

ل دددکلتال تودودل الدارایلیووبرهبیلمرمدلملخرم لت داد.

 نحوه تصادفی سازی:

ازلت ضاو لاهدا لملرم ل برلتالتومبرا ،لازلایشاب لرضابیمللپسلل

آنابهابااالاناملمرمدلتاالیعابلواالاخاذلشاااد.لساااپسلتومابرا لتاالرم لل

یلل دددکل.لدریبفم1سابزیلتالدملنرمکلتصابدفیلسابدکلملتالرم لتت  ا

دارمیل رم ل  رمتونلمل مللAدارمیل یلل ددادکل(لدریابفامB. دسرلل 2(ل

دارمیلرمتونلتقساوملشاد.لااسخب لملنرارنوریلتومبرا لدرلدملنرمکلتالل

ط رلتصابدفیلسابدکلملتالرم لتت کلشادکلداخژلیدلپب ملتساسالملینرلل

هبیلچنبرتبییلیسد میللملی  لشاادکلت د.لتدینلصاا رتل الاتسدالتت  ا

شاااادل  ملللABBA،للBABA،للBBAA،ABAB،للAABBایااداابدل

BABAشااا دلملهابلااسخاب لیی(.لتع رلتصااابدفیلیکیلازلاینلتت  اا

تقسااوملشااد.لسااپسلترایلساابیرللBیبلللAکیلازلدملنرمکللتومبرا لدرلی

شا د.لاینل برلت ساطللتومبرا لاوزلتدینلصا رتلتصابدفیلسابزیلاادب لیی

لیدشیلاادب لشد.

 نحوه مداخله:

لmg(لنرهللAیل رم لپوک لودابتل  ددادکنرمکلتومابرا لدریابفام

یبکلملل3دملتبرلدرلرمزل پسلازلصار لوذالملتبلیودکلپر(لتالیدتلللل200

(لاوزلتومبرا لدارمهبیلرمتونلخ دلرالیصار لام دکلBدرلنرمکل دسرلل 

.ل(13 یابکلتوادلدمتابرکلاناملارزیابتیلتاالدریابايابکلیرااواال رداادلللل3ملل

همچدونلتومبرا لهرلدملهفسالیدلتبرلت سااطلیطققلپويوریلشاادادل ال

دریاب لرالتاالط رلیرتاولاساااسفابدکلملرتیململفوابلواملفوزیکیلخ دلرال

لرمبیملامبیدد.

 ی ارزیابی متغیرها:نحوه

یابکلپسلازللل3درلاتسادالنباژلازلشااارمعلیعابلواالملهمچدونلدرلااسنابل 

یاداختاا(لی ردلاظرلتاالتومابرا لیورفیلاابیاالدادکلشااادل االاناملاخاذلل

تالآزیبیشايبکلللBS 2hppملللHbA1C،لFBSآزیبیشلشابیژلااسا لون،لل

تومبرسااسب لایب لرضااب ع(لتوراددلیرااوالامبیدد.لدرلیطژلآزیبیشاايبکل

سایلت ساطللسایل3نوریلتالیوزا للاساسباداردلخ  نوریلطبقلاصا لللام اا

،لFBS برشادب)لآزیبیشايبکلاخذلملارزیبتیلشاد.لپسلازلاداسبزیلسر لل

HbA1CمللللBS 2hppتبلاساسفبدکلازل وملشار ملپبر)لآزی  لایرا للل

نوریلشاد.للسابخمل شا رلتاپنلاادازکللi24یلدساسيبکلپرساسو للت ساوتا

همچدونلم ار لدارمییلایدبدلشادکلدرلتومبرا لاوزلتررسایلشادکلملدرل

لچدللوسملیرت طالجبملشد.

 سایر مراحل مطالعه:

خ دلتومابرا لملفردلارزیابتیل ددادکلپوابیادل یدریلیعابلواالدساااسوابرلل

اطلاعلت دللهبیلیخستفلتیرشااسالداختی(لازلنرارنوریلتومبرا لدرلنرمک

لتالمببرتیلیعبلوالدملس   رلاسم.لل

لوساسیل بمیلاطلامبتلاملوالشابیژلسان،لادس،للترایلتومبرا لچد

یلتدای،لفشابرخ  ،لیدتلزیب لاتسلالتالدیبتم،لم ار لشابخصلت دک

دارمهبیلیصاارفیلترایلتومبرا لدرلاتسدالنبژلازلیداختالملفشاابرلخ  ،لل

http://jims.mui.ac.ir/
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م ار لدارمیلیصارفیلدرلااسنبیلیعبلوالپسلازلیداختالتکموژلشاد.ل

دملنرمکلازلاظرلیوابايونلسااادیلملیادتلزیاب لاتسلالتاالدیابتاململت زی ل

فراماایلادساااوسیل یسغورهابیلیخادم ل ددادک(لتابهملهمساااب لت د.ل

یبکلرتیململیوزا لفوبلومللل3همچدونلازلتومبرا لخ اساسالشادلطیلیدتلل

لد.تدایلخ دلرالتغوورلادهد

 version للل16یللاساخالللSPSSافزارللهبلدرلار لآمری،لدادکلپسلازلام ل

16, SPSS Inc., Chicago, ILلماردلملاسبی لت صوفیلتالص رتلیوبايونلل)

ااطرا لیووبرلملت زی لفراماایلاسابیلنزار لشاد.لترایلتدزیالملتطتوژلللل±

ازلآزی  للدادکل ،لMann-WhitneyیابللللIndependent sample T-testهابل

Paired T-test یبللللWilcoxonیللاسااسفبدکلشااد.لهمچدونلترایلیقبیساااللل

یبلتسااملدنوقلفوشاارلملسااع للل Chi-squareیسغورهبیل وفیلازلآزی  لل

 درلاظرلنرفسالشد.للل0/ل05هبللیودبداریلدرلتمبییلآزی  ل

شااااماابرکل تااال دااشااااياابکل اخالازل ازل اماواسااال اخالازل  اادل

IR.BUMS.REC.1401.226اخاذلشاااد.ل ادللللIRCTتاالشااامابرکلللل

IRCT20190618043934N19شااااد.لل تاواماابرا ل اخااذل تاماابیایل ازل

هوچلهزیدالاضابفیلتالل دددکلدرلیعبلوالرضابیملآنبهباالاخذلشاد.للشار م

هبللاب لت دکلملدرلااسنبلدادکهبلتیلوسامتومبرا لتطموژلاشاد.لتمبییلچد

لتالص رتل تیلتدزیالملتطتوژلملنزار لشد.

ل

 هاافته ی

،لت زی لفراماایلادسااوملل1یل بضاارلدرلادملللترلاسااب)لاسبی لیعبلوال

(لدرلدملنرمکلی ردلتررسایلP=للل0/ل212(لملساع لتطصاولاتل لPلل<ل0/ل999 ل

تبلیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشاام.لهمچدونلیوبايونلساادیلدرلدملنرمکل

ل(.لP=للل0/ل515ی ردلتررسیلتبلیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشمل ل

،لت زی لفراماایلل2یل ابضااارلدرلاادملللترلاساااب)لاسابی لیعابلواا

(لدرلP=للل742/0(لملدیسللوپودییل P=لل571/0تومبریلفشابرخ  لتبلال 

 دملنرمکلی ردلتررسیلتبلیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشم.لل

،لدرلااسنبیلیعبلوا،لل3یل بضاارلدرلادملللترلاسااب)لاسبی لیعبلوا

تونلدملنرمکلی ردلتررسایلتبلیکدیيرلللHbA1Cیوبايونلساع لسارییلل

للFBS(.لیوبايونلسااع لساارییللPل>ل05/0تفبمتلیودبداریلاداشاامل 

مللP=لللل002/0  تع رللP=لللل043/0 للBS 2hpp(ل یاداختاال نرمکل درل (ل

یودابداریل مسرلازلنرمکل دسرللت د.لهمچدونلدرلااسنابیلیعابلواالیوابايونلل

درلدملنرمکلی ردلتررسایللHbA1CملللBS 2hpp،لFBSساع لسارییل

 (.لPل<ل05/0درلیقبیسالتبلاتسدایلیعبلوال بهشلیودبداریلداشمل 

،لدرلااسنابیلیعابلواالل4یل ابضااارلدرلاادملللترلاساااب)لاسابی لیعابلواال

تونلدملنرمکلی ردلتررسایلتبللللHDLنتوساریدلملیوبايونلساع لسارییلتریل

(.لیوبايونلسااع لساارییلPلل>ل0/ل05یکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشاامل ل

درللP=لللل0/ل007 لللLDL(.لمللPلل<لل0/ل001 تساااسرملل ل (لدرلنرمکلیاداختاال

یقبیسااالتبلنرمکل دسرللتع رلیودبداریل مسرلت د.لهمچدونلدرلااسنبیلیعبلوالل

یوابايونلساااع لسااارییلپرمفبیژللوپودیللدرلدملنرمکلیداختالمل دسرللدرلل

ل(.للPلل<ل0/ل05یقبیسالتبلاتسدایلیعبلوال بهشلیودبداریلداشمل ل

یل بضار،لت زی لفراماایلر لدادلمبرضاال تیللترلاساب)لاسبی لیعبلوال

(لدرلدمللP=للل0/ل769(لملدیسلپپسایل لP=للل0/ل567(،لآا ر سایل لP=للل0/ل256 ل

لنرمکلی ردلتررسیلتبلیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشم.ل
ل

 2توزیع فراوانی جنسیت و سطح تحصیلات در افراد مبتلا به دیابت نوع  یمقایسه. 1جدول 

 گروه مورد مطالعه

 پارامتر 

  مداخله

 فراواني )درصد(  

 کنترل

 فراواني )درصد(  
 Chi-squareآزمون 

 جنسیت
 (52) 13 (52) 13 مذکر

999/0 < P 
 (48) 12 (48) 12 مؤنث 

 سطح تحصیلات

 (8) 2 (8) 2 سواد و ابتدایی بی

212/0  =P 
 ( 16) 4 (44) 11 راهنمایی )سیکل( 

 (24) 6 (16) 4 دیپلم 

 (52) 13 (32) 8 کاردانی و کارشناسی 

لنرمکلیداختا لیصر ل رم ل
 

 2ای در افراد مبتلا به دیابت نوع زمینهی توزیع فراوانی بیماری مقایسه .2جدول 

 گروه مورد مطالعه          

 ایبیماری زمینه

 مداخله

 فراواني )درصد(  

 کنترل

 فراواني )درصد(  
 Chi-squareآزمون 

 فشارخون بال 
 (48) 12 (60) 15 دارد 

571/0   
 (52) 13 (40) 10 ندارد

 دیس لیپیدمی
 (20) 5 (28) 7 دارد 

742/0  =P 
 (80) 20 (72) 18 ندارد

 نرمکلیداختا لیصر ل رم ل
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 2در افراد مبتلا به دیابت نوع  HbA1Cو  FBS  ،BS 2hppی میانگین سرمی مقایسه. 3جدول 

 گروه مورد مطالعه

 پارامتر 

 مداخله
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3 – q1) Median 

 کنترل
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3 – q1) Median 

 آزمون

Mann-Whitney 

FBS 
(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
49/27 ± 76/166 

158 (146 – 186 ) 

9/16 ± 28/155 

154 (143 – 5/164 ) 
150/0  =P 

 انتهای مطالعه 
5/24 ± 0/134 

125 (116 – 145 ) 

91/14 ± 12/145 

140 (137 – 5/147 ) 
002/0  =P 

  Wilcoxon 001/0 > P 007/0  =Pآزمون 

BS 2hpp 
(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
67/37 ± 84/203 

200 (179 – 234 ) 

22/26 ± 7/194 

197 (184 – 204 ) 
648/0  =P 

 انتهای مطالعه 
35/27 ± 36/171 

172 (151 – 191 ) 

75/21 ± 16/179 

185 (163 – 197 ) 
043/0  =P 

  Wilcoxon 001/0 > P 006/0  =Pآزمون 

HbA1C 
(%) 

 ابتدای مطالعه
63/0 ± 21/7 

7 (85/6 – 8/7 ) 

72/0 ± 27/7 

7 (9/6 – 3/7 ) 
562/0  =P 

 انتهای مطالعه 
67/0 ± 83/6 

6/6 (4/6 – 4 /7) 

6/0 ± 08/7 

95/6 (8/6 – 15/7) 
112/0  =P 

  Wilcoxon 001/0 > P 004/0  =Pآزمون 

 نرمکلیداختا لیصر ل رم ل

ل

 ابتدا و انتهای مطالعه  2لیپیدی در افراد مبتلا به دیابت نوع ی میانگین سطح سرمی پروفایل مقایسه. 4جدول 

 گروه مورد مطالعه

 پارامتر 

 مداخله
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3 – q1) Median 

 کنترل
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3 – q1) Median 

 آزمون آماری

Mann-Whitney/  تي مستقل 

 کلسترول 

(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
6/25 ± 7/204 

201 (187 – 231 ) 

5/40 ± 1/204 

209 (193 – 247 ) 
335/0  =P 

 انتهای مطالعه 
8/30 ± 8/167 

154 (143 – 192 ) 

8/35 ± 4/204 

200 (185 – 241 ) 
001/0 > P 

  Wilcoxon 001/0 > P 001/0  =Pنتیجه آزمون آماری 

 تری گلیسرید 

(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
8/56 ± 5/206 

195 (162 – 246 ) 

1/35 ± 9/202 

200 (178 – 226 ) 
791/0  =P 

 انتهای مطالعه 
9/56 ± 8/184 

182 (137 – 223 ) 

3/32 ± 5/181 

184 (155  -211) 
801/0  =P 

  P 001/0 > P < 001/0 نتیجه آزمون آماری تی زوجی 

HDL 
(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
89/8 ± 76/37 

36 (33 – 38 ) 

59/9 ± 84/42 

41 (40 – 5/43 ) 
598/0  =P 

 انتهای مطالعه 
97/4 ± 72/37 

36 (35 – 5/40 ) 

14/4 ± 88/34 

34 (5/32 – 37 ) 
316/0  =P 

  Wilcoxon 001/0 > P 001/0 > Pنتیجه آزمون آماری 

LDL 

(mg/dl) 

 ابتدای مطالعه
73/32 ± 36/116 

124 (5/84 – 145 ) 

79/20 ± 72/131 

132 (5/118 – 5/147) 
054/0  =P 

 انتهای مطالعه 
86/31 ± 48/100 

105 (67 – 131 ) 

77/16 ± 88/120 

124 (112 – 130 ) 
007/0  =P 

  P 001/0 > P < 001/0 نتیجه آزمون آماری تی زوجی 

لنرمکلیداختا لیصر ل رم ل
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 بحث 

یل بضاار،لدرلااسنبیلیعبلوا،لیوبايونلسااع للترلاسااب)لاسبی لیعبلوا

تونلدملنرمکلی ردلتررسااایلتابلیکادیيرلتفابمتللللHbA1Cسااارییلل

=للل002/0 لFBS(.لیوبايونلساع لسارییلPل>ل05/0یودبداریلاداشامل 

Pلملل.)BS 2hppللل043/0 لل=Pلدرلنرمکلیاداختاالتع رلیودابداریل مسرل)

ازلنرمکل دسرللت د.لهمچدونلدرلااسنبیلیعبلوالیوبايونلسااع لساارییلل

FBSل،BS 2hppمللHbA1Cدرلدملنرمکلی ردلتررسایلدرلیقبیساالتبلل

(.لترلاسااب)لاسبی للPل<ل05/0اتسدایلیعبلوا،ل بهشلیودبداریلداشاامل 

،لدرلااسنبیلیعبلوالیوبايونلسااع لل4یعبلوال بضاارلدرلادمللشاامبرکلل

تونلدملنرمکلی ردلتررساایلتبلیکدیيرلللHDLنتوسااریدلمللساارییلتری

(.لیوبايونلساع لسارییل تساسرملللPل>لل05/0اشامل تفبمتلیودبداریلاد

(لدرلنرمکلیاداختاالدرلیقابیساااالتابللP=لل007/0 لLDL(لمللPل<ل001/0 

یعابلواالل ااسنابیل درل ت د.لهمچدونل یودابداریل مسرل تع رل نرمکل دسرلل

یوبايونلساع لسارییلپرمفبیژللوپودیللدرلدملنرمکلیداختالمل دسرللدرل

(.لترللPلل<ل05/0یقابیساااالتابلاتسادایلیعابلواال ابهشلیودابداریلداشااامل 

للاساااب)لاسابی لیعابلواال ابضااار،لت زی لفراماایلر لدادلمابرضاااال تی

(لدرلP=للل769/0پپسایل ملدیسل(P=للل567/0 لآا ر سای(،لP=للل256/0 

 دملنرمکلی ردلتررسیلتبلیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشم.

ترلاسااب)لاسبی لیعبلوال بضاار،لدرلااسنبیلیعبلوالیوبايونلسااع لل

درلنرمکلیداختالتع رلیودبداریل مسرلازلنرمکل دسرللت دلللللFBSسارییل

درلدملنرمکلی ردلللFBS(.لهمچدونلیوبايونلساع لسارییلP=للل002/0 

لتررسااایلدرلیقابیساااالتابلاتسادایلیعابلواال ابهشلیودابداریلداشاااملل

 پسا لل یصار للل(15 یل بضار،لپبرسابئوب لل(.لیشابتالیعبلواPل<ل05/0 

پوابییلملهمکابرا لللل6تاالیادتللللیوکرمنرییل رم لل200 لل(16 هفساا(،ل

یاادتلللل200  تااال هاماکاابرا للللPeiیاابک(،لللل3یاواکارمنار ل ارم ل لل(17 مل

تاالیادتلللل200  لل(18 ملهمکابرا للللRacekیابک(،لللل3یوکرمنر ل رم ل

ل(19 ملهمکابرا للللSharmaهفساا(،لللل12یوکرمنر ل رم لتاالیادتلللل400 

تواب ل رداادل االللل9  تاالمد ا لیکماژل رم (ل نر لیخمرلدارایل رم ل

یلیکمژلل دددکیوبايونلسااع لساارییلنددخ  لابشااسبلدرلنرمکلدریبفم

ل رم لتع رلیودبداریل بهشلیبفم.لل

تواب ل رداادل االیوابايونلساااع للل(ل14 للل(ل2020یلاا بریلملهمکابرا ل ل

پسلازلیصاار لیکمژل رم لدرلیقبیسااالتبلاتسدایلیعبلواللللFBSساارییل

تفبمتلیودبداریلاداشاامل التبلیعبلوالاادب لشاادکلت سااطلیبلهمخ اایلل

ت ا لتاالتفابمتلدرلیادتللااداشااام،لازلامتاالدلایاژلاینلماد لهمخ اایلییل

(،لDهبیلیصارفیل یصار لمیسبیونللیبک(،لا علیکمژللل4زیب لیصار ل رم ل ل

ملهمکابرا لل دمزلللImanparastا اد،لیادتلزیاب ،لدمزلتابلاترلدرلیعابلواالل

ل(.لل14یوکرمنر (لملا عل رم لیصرفیل  رم لپوک لودبت(لاشبرکلام دل للل500

ااداب لشاااادکلت ساااطدرلیعابلواا لملهمکابرا ل Guimaraes یل

یبک(لتوب لشاادل الیوبايونلسااع للل3یوکرمنر ل رمیو  لتالیدتللل200 

تونلدملنرمکلیداختالمل دسرللتفبمتلیودبداریلاداشاامللللFBSساارییل

،ل التبلیعبلوالاادب لشاادکلت سااطلیبلهمخ اایلاداشاام.لازلامتالل(20 

ت ا لتاالتفابمتلدرلا اد،لیادتلزیاب ،لدمزلدلایاژلاینلماد لهمخ اایلیی

لملا عل رم لیصرفیلدرلتومبرا لاشبرکلام د.

ترلاساب)لاسبی لیعبلوال بضار،لااسنبیلیعبلوالیوبايونلساع لسارییلل

HbA1Cتونلدملنرمکلی ردلتررسااایلتابلیکادیيرلتفابمتلیودابداریلللل

ملهمکبرا للKleefstraیل بضارلل(.لیشابتالیعبلواPل>ل05/0اداشامل 

ل(22 ملهمکبرا لللGhoshیبک(،لل6یوکرمنر ل رم لتالیدتللل400 ل(21 

لملهمکابرا للImanparastهفساا(،لللل12یوکرملنر ل رم لتاالیادتلللل400 

ل12یوکرمنر ل رم لتاالیادتللل200 لل(23 ملهمکابرا لللGuntonمللل(14 

للHbA1Cهفسا(لتوب ل ردادل الدرلااسنبیلیعبلوا،لیوبايونلساع لسارییلل

درلدملنرمکلیاداختاالمل دسرللتابلیکادیيرلتفابمتلیودابداریلااداشااام.لل

ملهمکابرا للللPei،لل(16 (لل1391،لپوابییلملهمکابرا ل (15 پابرسااابئواب لل

همکابرا للRacek،لل(17  همکابرا للللSharmaملللل(18 ،ل تواب لللل(19 مل

درلنرمکلدریابفامل ددادکللللHbA1C رداادل االیوابايونلساااع لسااارییلل

یکماژل رم لتع رلیودابداریل مسرلازلنرمکلپلاساااب لت دل االتابلیعابلواالل

اادب لشادکلت ساطلیبلهمخ اایلاداشام.لازلامتالمتژلمد لهمخ اایلل

ت ا لتاالتفابمتلدرلیادتلزیاب لیصااار ل رم لدرلترخیلیعابلوابتللیی

یبک،لیدتلزیب لیعبلوا،لدمزلدارمیلی ردلاساسفبدک،لدمزل رم للل3 مسرلازل

لیصرفیل التوشسرلت دلملا ادلدرلیعبلوبتلیخستفلاشبرکلام د.

 رم لساالررفوسیلتدلیبدکلیغذیلضارمریلترایلیسبت لوساملنت  زلل

تاالدیابتاململ مللوپوادلاسااامل اال رم لااب ابفیلرتیملواذاییلتابلاتسلال

.لتدابتراینل مب دل رم لل(25ل،24 مرمنیلارتباب لداردلللل-هابیلنتبیتومابری

،لIIیکیلازلم ایاژلیساااسوادل ددادکلیقابمیاملتاالااسااا لون،لدیابتاملتوا لل

.لدرلیعبلوبتلدیيرلتوب لشادکل(17 لوپودییلملآترماساکترمزلاسامللدیس

هبللهبیلااسا لونلاجرلنذاشاسالملتودادلآ اسامل ال رم لترلرمیلنورادک

دهدلملاتصابللااسا لونلتالنورادکلآ لملممتکردلااسا لونلرالافزایشلیی

یی تق یاامل ما دش(26  داادللرال ترل ااسااا لونل یااباداادل هاابیلل.ل رم ل

نذارد.لفوبللشاد للدفساف ریلاساو  لپرمتنونلتبجورلییلل-فساف ریلاساو  

فوبلوملنورادکلااساا لونل ودبزلت سااطل رم لملینبرلتورمزینلفساافبتبزلل

نورادکلااساا لونلیددرلتالافزایشلفسااف ریلاسااو  لنورادکلااساا لونلل

شا دل التبلافزایشل سابساوملتالااسا لون،لافزایشلاساسفبدکلازلنت  زلیی

.لهمچدونلاسودالل(27 هبیلتسبلیرتبطلاساامللمل ساابسااوملتالساات ل

یسفبمتلاساملللIIیصار لیکمژل رم لدرلتومبرا لیبسلالتالدیبتملتو لل

تع ریکاالدرلترخیلیعابلوابتلدارایلاجرل ابهدادنیلملدرلترخیلیعابلوابتلل

.لدلایژلا سمبلیلمد لتعبتقلدرلپبساابلتالل(28 دیيرلفبندلاینلاجرلاسااملل

متملدمزلملشاکژلیصارفیل رم لتبشاد.ل رم لپوک لودبتلشاکژلیدبسابیلل

ل.(17 ازل رم لاسمل ال برآیدترلازلسبیرلاشکبلل رم لاسملل

لیل بضاار،لااسنبیلیعبلوالیوبايونلسااع للترلاسااب)لاسبی لیعبلوا
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تونلدملنرمکلی ردلتررساایلتبلیکدیيرلللHDLنتوسااریدلمللساارییلتری

(.لیوبايونلسع لسرییل تسسرملللPلل>لل05/0داریلاداشمل تفبمتلیودی

(لدرلنرمکلیاداختاالدرلیقابیساااالتابللP=لل007/0 لLDL(لمللPل<ل001/0 

لنرمکل دسرللتع رلیودبداریل مسرلت د.ل

ملهمکبرا لللSharma،ل(15 یل بضاارلپبرساابئوب للیشاابتالیعبلوا

توب ل ردادل الیصااار ل رم لیددرلتاللل(16 ملپوبییلملهمکبرا لل(19 

درلتومبرا لیبسلالتالللLDL بهشلیودبدارلساع لسارییل تساسرمللتب لمل

تواب ل رداادل االیوابايونللل(14 للملهمکابرا للImanparastدیابتاملشاااد.لل

تونلدملنرمکلی ردلتررساایلتبلللHDLسااع لساارییلتریلنتوسااریدلمل

مللSharma،لل(17 ملهمکبرا للPeiیکدیيرلتفبمتلیودبداریلاداشاام.لل

ملتریلللHDLتواب ل رداادل االیوابايونلساااع لسااارییلل(19 همکابرا لل

نتوساااریدلدرلتومبرا لدریبفمل دددکلیکمژل رم لدرلیقبیساااالتبلنرمکل

ل(15 (ل1391پلاساب لتفبمتلیودبداریلاداشام.لپبرسابئوب لملهمکبرا ل 

توب ل ردادل الیصار ل رم لیددرلتال بهشلیودبدارلساع لسارییلتریلل

یلاادب للدرلتومبرا لدیبتسیلشادل التبلیعبلوالHDLنتوساریدلملافزایشلل

شادکلت ساطلیبلهمخ اایلاداشام.لازلامتالدلایژلاینلمد لهمخ اایلل

ت ا لتالتفبمتلدرلیدتلزیب لیعبلوا،لدمزلدارمیلی ردلاساااسفبدکلملیی

لا علیعبلوالاشبرکلام د.

یعابلواا درل یکماژل رم ،ل ازلیصااار ل مللللImanparastیللپسل

یوبايونلساع لسارییلپرمفبیژللل(16 ملپوبییلملهمکبرا لل(14 لهمکبرا 

یوابايونلساااع لسااارییلل(17 ملهمکابرا لللPeiیلللوپوادیلملدرلیعابلواا

درلیقابیساااالتابلاتسادایلیعابلواا،لتفابمتلیودابداریللللLDL تساااسرمللملل

یلاادب لشدکلت سطلیبلهمخ اایلاداشم،لازلامتاللاداشمل التبلیعبلوا

ت ا لتاالتفابمتلدرلیادتلزیاب لیصااار لدلایاژلاینلماد لهمخ اایلیی

 رم ،لا ادلتومبرا لملا علیکمژلیصااارفیل رم لاشااابرکلام د.ل بهشلل

درلتومبرا لیبسلالتالدیبتملیددرلتال بهشلم ار لللLDL تسااسرمللملل

.لدرلترخیلیعبلوبتلتوب لشادکلاسامل ال(19 شا دللدرلتومبرا لدیبتسیلیی

هبیلیطوعیلیکباوساامللتودیژلیسبت لوساامللوپودلت سااطل رم لدرلتبفم

ل.(29 هبیل رم لاسمللادیدیلازلفوبلوم

یل بضاار،لت زی لفراماایلر لدادلمبرضااالترلاسااب)لاسبی لیعبلوا

=للل769/0(لملدیسلپپسایل P=للل567/0(،لآا ر سایل P=للل256/0 تیل 

Pلدرلدملنرمکلی ردلتررسااایلتبلیکادیيرلتفبمتلیودبداریلاداشااام.لل)

توب ل ردادل الت زی لل(17 ملهمکبرا لللPeiیل بضااارلیشااابتالیعبلوا

فراماایلر لدادلمابرضاااالدرلتومابرا لتونلدملنرمکلیاداختاالمل دسرللل

تفبمتلیودبداریلاداشام.ل رم ،لیدلیبدکلیغذیلت دکل الدرلافرادیل ال

متاژلیخستفیللللII مب دل رم لداراادلیفوادلاسااام.لهمچدونلدیابتاملتوا لل

ل.(17 تبشدللداردل التدنبلیکیلازلاینلمتژل مب دل ر لیی

یعابلوااازلامتاالیطادمیام تاالماد للیل ابضااارلییهابیل ت ا ل

زیاب ل مللااادازک ماد للنوریلساااع لسااارییل رم ،لیادتل یاداختاا،ل

سابزیلتومبرا لازلاظرلرتیملوذایی،لفوبلوملفوزیکیلاشابرکلام د.لهمساب 

تاالپويوریلملپويوریللهمچدونلازلامتاالاقاب لن تلیعابلواالیی ت ا ل

یدبسااولت یدری،لیصاار لیدظملدارملت سااطلتومبرا لملیدتلزیب ل

لیدبسولیعبلوالاشبرکلام د.

ل

 گیری نتیجه 

یعبلوال بضاار،لیصاار لیکمژل رم لیددرلتال بهشللل یترلاسااب)لاسب

لIIلل وتللیبتسیدللمبرا ودرلتلللBS 2hppمللللFBSللیسااع لسااریللییودبدار

ملللدیسارونتیشابیژلترللیساریللیدهبوپولللیساع لساریللنوشاد.لهمچد

LDLللیلمرمنل-یداشامل التبل بهشلم ار لنتبللی بهشلیودبدارلزوال

یصار ل رم لللیهمراکلاسام.لتالصا رتل تللبتمییبسلالتالدللمبرا ودرلتل

لاشد.للیبتسیدللمبرا وتللطیتبلنرمکل دسرللیددرلتالتنب دلشرالسایدرلیقب

للمبرا لوتلللییخستفل رم لترلرمللیاجراتلدمزهبللشاا دییللشاادنبدوپ

ارتبب للللییشابتالاادب لملتررساللیشا د.لیعبلواللیتررساللبتمییبسلالتالد

.للردواادب لنللBS 2hpp،للFBSللی رم لتبلساع لساریللیساع لساریللنوتل

یعبلوالملیدتلزیب لللی رم لدرلاتسدالملااسنبلیساع لساریلیمد لتررسا

لیعبلوال بضرلت د.للیهبمیازلامتالیطدمدللیرويو ملپ

ل

 تشکر و قدرداني 

للیلبرلوادساااسلللیلدمرکلتخصاااصاااللیلاابیاالب لیایعابلواال ابصاااژلازلپابللنلیلال

لل456761د سرلمرفاب لزرامامل ابرلتاالشااامابرکللللیلداختلللیلهابلیلمابرلولت

لنلیاسام.لالللراددلولتلیلدااشايبکلمت  لپزشاکلللیلپ مهشالیلیصا  لشا رال

مللللیلطرا لللراددلولتللیلدااشايبکلمت  لپزشاکلللیلیبلللملیلیعبلوالت ساطل مبل

لاارالشد.ل

 دددکللشار مللمبرا وتللییقبلالازلتمبیللنیالساددنب یا للتاومسانیتد

للرلیتقدللراددوتلللوصاروملللمبرساسب وتلللبتمیدللدودودرلیعبلوالملپرساسبرا ل ت

ل. دددیملتشکرلی
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The Effect of Chromium Administration on Mean Serum Levels of Hba1c, FBS and 

2hpp in Diabetic Patients: A Double-Blind Randomized Controlled Clinical Trial 

 

Anahita Arian 1, Razieh Ayati 2, Shima Heydari 3, Erfan Zeraatkar 4 

 

Abstract 

Background: Diabetes is one of the most important and common metabolic disorders in the world, which affects 

various organs. Chromium plays a diverse role in catalytic activities, including the metabolic pathway of 

carbohydrates. According to the results of conflicting studies regarding the role of chromium in diabetes, the purpose 

of this study was to investigate the effect of chromium drug administration on the mean serum levels of HbA1C, FBS 

and BS 2hpp in diabetic patients.  

Methods: In this clinical trial study, 50 diabetic patients referred to the diabetes clinic of Valiasr Hospital in Birjand 

in 2024 were included in the study. Patients were randomly divided into two groups: 1. receiving routine medication 

and chromium medication (A) and 2. control (B) receiving routine medication. Selection and placement of patients 

in two groups was simple random and block method. At the beginning and end of the study, 5 cc of blood samples 

were taken from the patients and parameters of FBS, BS 2hpp, HbA1C and lipid profile were evaluated. 

Findings: At the end of the study, the mean serum level of FBS (P=0.002) and BS 2hpp (P=0.043) in the intervention 

group was significantly lower than the control group. The mean serum levels of triglycerides and HDL at the 

beginning and end of the study, LDL and cholesterol at the beginning of the study were not significantly different 

between the two studied groups (P>0.05). At the end of the study, the mean serum level of cholesterol (P<0.001) and 

LDL (P=0.007) in the intervention group was significantly reduced compared to the control group. 

Conclusion: Chromium supplementation led to a significant decrease in the serum levels of FBS, BS 2hpp, 

cholesterol and LDL in diabetic patients. 
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