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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-51 ، صفحه5931 خرداد، 6، شماره هجدهم دوره

 

اثر سزامین بر شاخص های گلیسمیک، پروفایل لیپیدی و مالون دی آلدئید سرمی در بیماران 

 2مبتلا به دیابت نوع 
 

 5(PhD، آزاده ساکی )4(PhD، مهدی زارعی)3(PhD، مهرنوش ذاکرکیش )*2(MSc، مهرنوش ذاکرزاده )1(PhDمجید محمدشاهی )

 

 

 
 شكي جندي شاپور اهوازمرکز تحقیقات هایپرلیپیدمي، دانشگاه علوم پز-5

 مرکز تحقیقات تغذیه و بیماري هاي متابولیک، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز-2
 گاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازمرکز تحقیقات دیابت، پژوهشكده سلامت، دانش-9

 گروه بهداشت مواد غذایي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهید چمران اهواز-1

 ولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازگروه آمار و اپیدمی-1

 

 25/12/44 ، پذیرش:12/12/44 ، اصلاح:5/12/44دریافت: 

 

 خلاصه
ن بعنوان عروقي در ارتباط است. با توجه به اثرات احتمالي سزامی-هاي قلبيو با افزایش خطر بیماري بودهریز دیابت ملیتوس شایعترین اختلال درون سابقه و هدف:

-ديهاي گلیسمیک، پروفایل لیپیدي و مالونمهمترین لیگنان کنجد در تصحیح اختلالات متابولیكي منجر به دیابت، در این مطالعه اثر مكمل خوراکي سزامین بر شاخص

 . بررسي شد 2آلدئید سرمي بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیماران بطور  کننده به کلینیک غدد بیمارستان گلستان اهواز انجام شد.مراجعه 2بیمار دیابتي نوع  11 روي ور بربالیني دوسوک کارآزمایي این مطالعه ها:مواد و روش

 هايهفته شاخص ۸گرمي سزامین و گروه کنترل، معادل آن دارونما دریافت نمودند. پیش و پس از میلي 222کپسول  5تصادفي به دو گروه تقسیم شدند. گروه مداخله روزانه 

 (5N2251265۸5۸591:IRCT). مورد بررسي قرار گرفت MDAو  LDL.C ،HDL.C، کلسترول تام، HOMA.IR  ،TG، انسولین،FBS ،HbA1Cسنجي، تن

(، 2۸/۸±11/5 برابر در 222/2=p ،%51/5±15/7)HbA1C  (،12/572±3/19 برابر در 256/2=p ،mg/dl ۸3/96±13/59۸) FBS مصرف سزامین سطوح ها:یافته

( سرمي را بطور 22/۸3±36/92 برابر در 22۸/2=p ،mg/dl 91/5۸±۸6/79) LDL.C(، 11/561±36/11 برابر در p ،mg/dl 29/23±12/515=251/2رول تام )ستکل

 MDA (229/2=p، µmol/L (،95/56۸±11/6۸ برابر در 225/2=p،mg/dl  16/7۸±21/593)TG داري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش داد. معني

( پس 22/96±16/1 برابر در 222/2=p ،6۸/1±32/91)BAI( و 77/529±۸1/52 برابر در p، cm 7۸/3±61/525=226/2) (، دورکمر25/2±11/2 برابر در 92/2±39/5

 .داري دیده نشدداري کاهش یافت. در مقادیر سایر متغیرها تغییر معنيهفته در گروه مداخله بطور معني ۸از 

سرم را بهبود بخشد. بنابراین مصرف  MDAهاي گلیسمیک، لیپیدي و سزامین توانست شاخص mg/day222مصرف اساس نتایج این مطالعه بر  گیری: نتیجه

 .موثر باشد 2تواند بعنوان کمک درمان براي کنترل عوارض دیابت نوع سزامین مي

 .پیدیگلیکوزیله، پروفایل لیدیابت، کنجد، سزامین، هموگلوبین: های کلیدیواژه

 

                                                 
 3223ارشد علوم تغذیه و طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل پایان نامه مهرنوش ذاکرزاده دانشجو کارشناسيNRC-  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

  مسئول مقاله: مهرنوش ذاکرزاده *
 E-mail: mehr.zakerzadeh@yahoo.com                                      265-99722233آدرس: اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، دانشكده پیراپزشكي، گروه تغذیه. تلفن: 

 مقدمه 
 بهداشت سازمان بینيپیش . طبق(5)ریز استدیابت شایعترین اختلال درون

سر جهان مبتلا به دیابت میلیون نفر در سرا 21، بیش از 2221جهاني در سال 

 1521222 کشور دیابتي جمعیت و %۸/6 ایران در 2عنو دیابت شیوع میزان بوده و

اط ارتبعروقي -هاي قلبيبا افزایش خطر بیماري 2. دیابت نوع(2)بود خواهدنفر 

عروقي در بیماران -هاي قلبي. مهمترین عامل خطر براي پیشرفت بیماريدارد

، (TG) گلیسرید باشد که با سطوح سرمي بالاي تريدیابتي اختلالات لیپیدي مي

 و سطوح  (LDL.C، لیپوپروتئین کلسترول چگالي پایین )(TC)کلسترول تام 

 

شود. مشخص مي (HDL.C)سرمي پایین لیپوپروتئین کلسترول چگالي بالا 

، LDL.Cاشباع در  غیر هاي چندهاي آزاد با پراکسیداسیون چربيبعلاوه رادیكال

ا ب. (9)کننداي جهت ایجاد و پیشرفت آسیب آترواسكلروزي را آغاز ميرخداد زمینه

 عمومي سلامت بیماري براي این پرهزینه و غیرواگیر مزمن، ماهیت به توجه

. داروهاي باشدضروري مي آن پیامدهاي و بیماري این به جدي توجه ،جامعه

رغم اثرات کاهندگي قندخون مطلوب، داراي عوارض جانبي ضددیابت موجود علي

مانع  که بوده معطوف باتيترکی به یافتن محققین باشند، بنابراین همواره توجهمي
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۸                                                                                                                                                         5931خرداد  /6هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران محمدشاهيمجید  ؛…اثر سزامین بر شاخص هاي گلیسمیک، پروفایل لیپیدي 

 

در کنجد، . (1)باشد کنندهنگران جانبي فاقد اثرات و گردیده هاي فوقاز مكانیسم

 %12حاوي  کنجد . دانه(1)داردطب سنتي کاربردهاي درماني و دارویي متعددي 

وزن  %1/5سزامین به میزان  قبیل از متنوعي هايلیگنان و پروتئین %22 چربي،

 ،فیتواستروژني، . سزامین فراوانترین لیگنان از دسته فوروفوران(6)باشدآن مي

هاي سودمند شامل اثر حفاظتي براي هپاتوسیتها، داراي ویژگي وربي محلول در چ

ها و کلسترول خون، عملكرد فعالیت ضدسرطاني، کاهنده فشارخون، کاهنده چربي

  .(7و۸)باشداکسیداني و تقویت سیستم ایمني ميآنتي

 5بیان پروتئین چسبنده سلول عروقي ها و گلوکز خون وسزامین سطح لیپید

. مطالعات (3)دهدکاهش ميهاي مبتلا به سندروم متابولیک را در آئورت موش

غذایي غني از گلیكوزیدها  بعندگي قندخون کنجد بعنوان یک مناثر کاه براندکي 

. اغلب مطالعات از نوع (52)استسزامین، انجام شده مانندو یا ترکیبات موثره آن 

انساني در زمینه اثرات  بوده و تا کنون تنها یک مطالعه حیواني یا آزمایشگاهي

بنابراین با توجه به . (55)استگزارش شده 2سزامین در بیماران مبتلا دیابت نوع

اثرات احتمالي سزامین در تصحیح اختلالات متابولیكي منجر به دیابت، در این 

-هاي گلیسمیک، پروفایل لیپیدي و مالونمطالعه به بررسي اثر سزامین بر شاخص

 پرداختیم. 2آلدئید سرمي در بیماران مبتلا دیابت نوع دي
 
 

 هامواد و روش
 5N2251265۸5۸591:IRCTبا شماره ثبت دوسوکور  ینيبالکارآزمایيمطالعه این 

کننده به کلینیک غدد بیمارستان مراجعه 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 11 روي بر

و با کسب تاییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش  5932گلستان اهواز در سال 

( انجام شد. REC .ajums.59322259شاپور اهواز )دانشگاه علوم پزشكي جندي

معیار و با استفاده از میانگین و انحراف (52)مطالعات قبلياس جم نمونه براسح

TC  نفر برآورد گردید که به منظور افزایش قدرت آماري و  51براي هر گروه

نفر افزایش  22ها طي مطالعه، تعداد افراد در هر گروه به احتمال ریزش نمونه

 اساسبر غدد و تخصص فوق معالج پزشک توسط 2دیابت نوع یافت. تشخیص

  .(59)دبو آمریكا دیابتانجمن  معیارهاي

اي که حاوي جهت بررسي دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه از پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک )سن، مصرف دخانیات، شیردهي و بارداري(، سوابق پزشكي 

ید و کاري و پرکاري تیروئهاي کبدي، کلیوي، سرطان، آلرژي، کم)ابتلا به بیماري

درات و آرتریت روماتوئید( و داروهاي مصرفي )داروهاي موثر بر متابولیسم کربوهی

بیمار انتخاب و  1۸استفاده گردید. در بررسي اولیه  ،باشد چربي و فشار خون( مي

پس از توجیه آنها، درصورت تمایل از آنها رضایتنامه آگاهانه اخذ و بطور تصادفي 

به گروه مداخله  بیمار تقسیم شدند. 21هرکدام شامل به دو گروه مداخله و دارونما 

گرم میلي222شد که هرکدام بترتیب حاوي  هایي همسان داده و دارونما کپسول

ها یک بار در روز و دوره گرم نشاسته بود. مصرف کپسولمیلي 222سزامین و 

د روز بود. براي کنترل عوامل مخدوشگر از بیماران خواسته ش 62مطالعه به مدت 

هاي آن طي مطالعه خودداري نموده و رژیم غذایي و  وردهآتا از مصرف کنجد و فر

 فعالیت فیزیكي خود را تغییر ندهند. 

اخذ  دریافتهاي غذایيساعته جهت تعیین  21در ابتدا و انتهاي مطالعه یادآمد 

 آنالیز گردید. وضعیت فعالیت فیزیكي براساس 1افزار نوتریشنیستبوسیله نرمو 

هاي قد و وزن بدون اندازه. (51)دنامه بین المللي فعالیت فیزیكي بررسي شپرسش

ترتیب با به secaکفش با حداقل لباس ممكن و با استفاده از قدسنج و ترازوي 

 غیرکشسان متر نواري یک از استفاده با گیري شد.اندازه kg5/2و  cm5/2دقت 

بزرگترین محیط و  سینهقفسه هايدنده زیر بدن وسط نیمه در دورکمر بیماران

شاخص آدیپوسیتي بدن  د.گیري شندازها cm1/2 خطاي حداکثر باسن با

(BodyAdiposity Index=BAI)  فرمولباBAI (%fat) =Hip 

18 –1.5height (m)/circumference (cm)  توده بدني  شاخصو

(Body mass index=BMI ) متر برحسب قد بر مربع وزن تقسیم وسیلهب 

 . محاسبه شد

،  TCشد. و پایان مطالعه گرفته همچنین نمونه خون وریدي بیماران در آغاز

LDL.C ،HDL.C  وTG به روش آنزیماتیک، درصد HbA1c  به روش

به روش تیوباربیتوریک اسید و مقادیر انسولین با  MDAکروماتوگرافي، میزان 

 اتوآنالایزر دستگاه ساخت کشور امریكا و با DIAPLUSاستفاده از کیت الیزاي 

Abbott model Alcyon 300  گیري شد. اندازه سنجيرنگ اساسبر

انجام و  57نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماري داده

براي سنجش تفاوت بین  معیار بیان شدند.انحراف ±میانگین بصورت هاتمامي داده

میانگین متغیرهاي کمي در گروه مداخله با گروه شاهد درصورت توزیع نرمال، از 

هاي منظور مقایسه میانگینو به Independent Sample T–Testآزمون 

جهت کنترل و  Paired-Sample T-Testیک متغیر قبل و بعد از مطالعه از 

-نيمع >21/2pو استفاده گردید  ANCOVAگر نیز از تست عوامل مخدوش

 .در نظر گرفته شددار 

 
 

 یافته ها

نمودند که از این تعداد شرکت  2بیمار مبتلا به دیابت نوع 1۸در این مطالعه 

نفر در گروه پلاسبو( بعلت تزریق  2نفر در گروه سزامین و  2نفر ) 1در مجموع 

انسولین، تغییر در نوع و یا دوز داروهاي مصرفي و عدم تمایل به ادامه همكاري از 

دو گروه  در ابتداي مطالعه. آنالیز گردیدنفر  11هاي مربوط به مطالعه خارج و داده

داري تفاوت معني (2سنجي )جدول( و تن5هاي عمومي )جدولویژگياز نظر 

  (.5و2جداول نداشتند)

ها تفاوت دریافتي بین گروهو کربوهیدرات در ابتداي مطالعه میانگین انرژي 

فیزیكي بیماران ، اما سایر دریافتهاي غذایي و فعالیت(p<21/2داري داشت)معني

 ابتداي مطالعه دو گروه از نظر میانگین در .(9جدولداشتند)داري نتفاوت معني

داري تفاوت معني MDAو  لیپیديشاخص هاي گلیسمیک، پروفایل

  .(1جدول)ندنداشت

 

 های عمومی بیماران مورد مطالعهویژگی. 1 جدول

 *value-P (n=22دارونما) (n=22سزامین) متغیر

 جنس

 مرد          

 زن          

 

55 

55  

 

55 

55 

 

5 

5 

11/03±11/31 31/31±00/00 (سن)سال  615/2 

9/3±7/2 مدت ابتلا)سال(  3/1±1/۸  715/2 

 (Independent Sample t-test* مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر بین دو گروه )آزمون 
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 سنجی بیماران مورد مطالعههای تنمیانگین شاخص. 2جدول

 

 متغیر
 (n=22سزامین)

Mean±SD 

 (n=22دارونما)

Mean±SD 
Pa bP 

 (Kg)وزن

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

 
11/10±41/31 

10/10±01/31 

110/0 

 
04/10±00/31 
03/11±11/31 

111/0 

391/2 
۸17/2 

35۸/2 
312/2 

)2BMI(kg/m 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

 
01/15±41/4 

41/15±11/1 

435/0  

 
14/11±41/0 

03/11±11/0 

103/0  

621/2 
1۸5/2 

31۸/2 
366/2 

 (cm)دورکمر

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

 
11/301±11/30 

40/303±11/5 

004/0  

 
15/51±01/31 

01/51±11/31 

451/0  

576/2 
97۸/2 

261/2 
12/2 

WHR 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

 
50/0±04/0 

50/0±01/0 

150/0  

 
51/0±01/0 

51/0±04/0 

150/0  

721/2 
697/2 

716/2 
917/2 

)%(BAI 

 مداخلهپیش از 

 پس از مداخله

cP 

 
01/14±04/0 

50/11±41/0 

000/0  

 
04/11±15/1 

11/11±34/1 

110/0  

251/2 
12۸/2 

235/2 
۸61/2 

aP آزمون( مقایسه میانگین متغیر بین دو گروه :test-Independent Sample t)، 

bPي: مقایسه میانگین متغیر بین دو گروه پس از تعدیل اثر انرژي و کربوهیدرات دریافت، 

cP آزمون( مقایسه میانگین متغیر در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه :test-Paired Sample t) 

بیماران بین دو گروه و  WHRو  BMIمیانگین وزن، در انتهاي مطالعه 

 میانگین دورکمرهفته  ۸پس از داري نداشت. ها تفاوت معنيدرون گروه

(226/2=p، cm 7۸/3±61/525 77/529±۸1/52 دربرابر) و BAI (222/2=p، 

 داري کاهشگروه سزامین بطور معني ( در22/96±16/1برابر در 6۸/1±32/91

میانگین کربوهیدرات  .(2)جدول دار نبوداما این تغییرات بین دو گروه معني. یافت

داري معني در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن بطور دارونماگروه  دریافتي

 دار نبودفیزیكي معني ت سایر دریافتهاي غذایي و فعالیتتغییرا یافت. کاهش

 برابر در FBS (222/2=p، mg/dl ۸3/96±13/59۸میانگین (. 9)جدول

( 2۸/۸±11/5 برابر در 229/2=p ،51/5%±15/7) HbA1c ( و3/19±12/572

 داري کاهشمعني بطور آننسبت به ابتداي  مطالعهدر گروه سزامین در انتهاي 

و  FBSمیانگین  ،انرژي و کربوهیدرات رژیمي پس از تعدیل اثر یافت. همچنین

HbA1C بترتیب) داري داشتکاهش معني دارونماگروه سزامین نسبت به  در 

256/2= p 222/2و=p .) 

در پایان همچنین،  .داري نداشتندتغییر معني  HOMA-IRانسولین و

 برابر رد p،mg/dl  16/7۸±21/593=225/2سرمي ) TGمیانگین  مطالعه

سزامین  مكملیافت.  داري کاهشمعني ( در گروه سزامین بطور11/6۸±95/56۸

( و 11/561±36/11 برابر در 221/2=p، mg/dl 29/23±12/515) TCتوانست

LDL.C (227/2=p ،mg/dl 91/5۸±۸6/79 را 22/۸3±36/92 برابر در )

 p=227/2ترتیب )ب دارونمادر مقایسه با گروه ، داري در گروه سزامینمعني بطور

کاهش ( و نیز پس از تعدیل اثر انرژي و کربوهیدرات رژیمي p=222/2و

تغییر  HDL.C(. در این مطالعه میانگین p=22۸/2وp=251/2)بترتیب دهد

-معني گروه بطورهر دو سرمي در  MDA مطالعهدر پایان . داري نداشتمعني

سرمي در  MDA(. کاهش p=297/2 و p=229/2یافت)بترتیب  داري کاهش

 .دار نبودمعني دارونماگروه سزامین در مقایسه با 

 

 میانگین موادمغذی دریافتی و فعالیت فیزیکی بیماران مورد مطالعه .3جدول

 متغیر
 (n=22سزامین)

Mean±SD 

 (n=22دارونما)

Mean±SD 
aP 

 (Kcal)انرژي

 پیش از مداخله
 پس از مداخله

bP 

41/3111±41/151 

14/3150±11/111 

134/0  

31/3110±00/000 
01/3051±53/010 

011/0  

226/2 
516/2 

 (g)کربوهیدرات

 پیش از مداخله
 پس از مداخله

bP 

10/110±11/11 

14/353±10/04 

313/0  

11/111±30/01 

41/111±30/14 

005/0  

226/2 
272/2 

 (g)پروتئین
 پیش از مداخله
 پس از مداخله

bP 

51/41±34/35 

10/43±00/11 

110/0  

11/13±10/15 

45/11 ±41/11 

130/0  

521/2 
565/2 

 (g)چربي

 پیش از مداخله
 پس از مداخله

bP 

01/11±01/31 

15/31±11/30 

343/0  

41/11±03/11 

44/11±13/11 

555/0  

516/2 
171/2 

 فیزیكيفعالیت
(Met/week) 

 پیش از مداخله
 پس از مداخله

bP 

11/1414±11/3411 

51/1151±11/1341 

150/0  

01/1111±11/3104 
04/1144±11/1011 

040/0  

732/2 
351/2 

aP آزمون( مقایسه میانگین متغیر بین دو گروه :test-Independent Sample t) 

bP آزمون( مقایسه میانگین متغیر در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه :test-Paired Sample t) 
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 مطالعه بیماران مورد MDAلیپیدی و های گلایسمیک، پروفایلمیانگین شاخص .4جدول

 متغیر
 (n=22سزامین)

Mean±SD 

 (n=22دارونما)

Mean±SD 
Pa bP 

FBS (mg/dl) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

00/311±05/01 

05/311±15/14 

001/0  

10/310±01/15 

31/311±51/01 

103/0  

2۸7/2 

11۸/2 

211/2 

256/2 

HbA1c (%) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

11/1±00/3 

03/1±31/3 

010/0  

14/1±11/3 

11/1±10/3 

011/0  

921/2 

129/2 

125/2 

222/2 

 (mg/l)انسولین

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

55/11±13/5 

11/14±01/31 

111/0  

04/10±10/10 

11/11±43/31 

145/0  

53۸/2 

323/2 

262/2 

۸26/2 

HOMA-IR 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

11/31±33/4 

11/31±11/4 

114/0  

11/31±51/4 

35/31±04/1 

113/0  

733/2 

735/2 

311/2 

659/2 

TG (mg/dl) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

11/6۸±95/56۸  

16/7۸±21/593  

225/2  

11/522±۸5/5۸5  

7/66±11/596  

221/2  

621/2  

327/2  

115/2 

765/2 

TC(mg/dl) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

36/11±11/561  

29/23±1/515  

221/2  

31/93±11/571  

65/93±31/572  

1۸2/2  

112/2  

227/2  

972/2 

251/2 

LDL.C(mg/dl) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

36/92±22/۸3  

91/5۸±۸6/79  

227/2  

61/21±77/32  

61/21±77/36  

11۸/2  

6۸۸/2  

222/2  

 

1۸3/2 

22۸/2 

HDL.C(mg/dl) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

12/55±13/17  

52/52±22/16  

92۸/2  

91/3±77/13  

16/52±23/1۸  

22۸/2  

131/2  

126/2  

572/2 

97۸/2 

MDA (µmol/L) 

 پیش از مداخله

 پس از مداخله

cP 

11/2±25/2  

9/2±39/5  

229/2  

۸9/2±53/2  

1۸/2±39/5  

297/2  

322/2  

371/2  

۸97/2 

۸66/2 

aP آزمون( مقایسه میانگین متغیر بین دو گروه :test-Independent Sample t) 

bPآزمون : مقایسه میانگی( ن متغیر بین دو گروه پس از تعدیل اثر انرژي و کربوهیدرات دریافتيANCOVA.) 

cP آزمون( مقایسه میانگین متغیر در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه :test-Paired Sample t) 

 

 نتیجه گیریبحث و 
سزامین قندخون،  mg/day222نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف 

HbA1cهاي پروفایل لیپیدي و سیاري از شاخص، بMDA  بیماران مبتلا به

و 51)باشددهد. مطالعات حیواني موید نتایج فوق ميميکاهش را  2دیابت نوع

اما مطالعات اندکي به بررسي اثر مصرف سزامین در بیماران مبتلا به ، (۸و3و55

را کاهش  BAI و کمرمصرف سزامین دور در این مطالعه اند.پرداخته 2دیابت نوع

. (56و57)با چاقي بویژه چاقي شكمي در ارتباط است 2توسعه دیابت نوع .داد

چربي  گیري دورکمر و تودهمعمولترین روش ارزیابي چاقي عمومي و شكمي اندازه

 شد که شدیدا با خطر پیشرفت عوارض کاردیومتابولیک در بیماران دیابت بابدن مي

 

و همكاران  Helli همسو با مطالعه هاي این مطالعهیافته. (5۸)ارتباط دارد 2نوع

دار هفته سبب کاهش معني 6سزامین به مدت  mg/day 222است که مصرف 

 . همچنین(53)توده چربي بدن در زنان مبتلا به روماتوئیدآرتریت گردید

Fujiwara  و همكاران نشان دادند مصرف مكمل سزامین بطورموثري توده

در کارآزمایي بالیني حاضر  .(22)دهدميهاي دیابتي را کاهش شچربي بدن مو

را در بیماران دیابتي  HbA1cو  FBSداري سطوح ل سزامین بطورمعنيمكم

کاهش داد. تنها یک مطالعه به بررسي اثر سزامین بر قندخون بیماران دیابتي  2نوع

 mg/day 7/۸و همكاران گزارش دادند که مصرف  Ryuپرداخته است؛  2نوع
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بر سطح گلوکز خون دچار هیپرلیپیدمي اثري  2نوع يهفته در بیماران دیابت ۸براي 

اررفته در این مطالعه این یافته احتمالا بعلت دوز بسیار پایین سزامین بك .(55)ندارد

موثر و  دادند که تجویز سزامین بطور. بیشتر مطالعات تجربي پیشین نشانباشدمي

(. درمان 3و55و51دهد)هاي صحرایي را کاهش ميموش FBSداري سطح معني

-موش HbA1cو  FBSداري سطوح ه به دوز و معنيبا سزامین بصورت وابست

مانع بالارفتن گلوکز  يکاهش و با افزایش ساخت گلیكوژن کبد را هاي دیابتي

و همكاران، مصرف قرص دانه کنجد  Bigoniya(. در مطالعه ۸شود )خون مي

هاي صحرایي بهبود سطوح گلوکز خون را کاهش و تحمل گلوکز را در موش

هاي دخیل در توانند بیان ژنهاي کنجد ميشود لیگنانبخشید. پیشنهاد مي

رساني انسولین و متابولیسم کربوهیدرات را در برداشت گلوکز، مسیرهاي پیام

. مكانیسم عمل (25)تنظیم نمایند 2دیابت نوع مبتلا بههاي صحرایي موش

-رسد بدلیل عملكرد آنتينظر ميروشن نیست اما به HbA1cسزامین در کاهش 

 . (22)اکسیداني آن باشد

را کاهش  TGو  LDL.C ،TCین سطوح در مطالعه حاضر مصرف سزام

هاي همسو با یافته هااین یافته. نداشتداري تغییر معني HDL.Cاما سطوح  داد

 mg/day61 مصرف ،و همكاران  Hirata. در مطالعهمطالعات پیشین است

سرمي در بیماران  TCو  LDL.Cدار هفته موجب کاهش معني 1سزامین براي 

 HDL.Cو  TGداري در سطوح اما تغییر معنيدچار کلسترول خون بالا شد، 

پودر دانه کنجد  gr12و همكاران، مصرف روزانه  Wu(. در مطالعه 52دیده نشد)

 ،TCدار سطوح پلاسمایي کاهش معني سببهفته در زنان یائسه  1به مدت 

بهبود پروفایل و  %52و 1بترتیب به میزان  HDL.Cبه  LDL.Cنسبت 

 ووزن طبیعي  بابیمار  25و همكاران بر  Chan. در مطالعه (29)لیپیدي شد

دانه کنجد به مدت  gr12بخشي از کالري روزانه با ي جایگزین، کلسترول خون بالا

داري بطور معني LDL.Cو  TC ،هفته رژیم فاقد کنجد 1هفته و بدنبال آن  1

داري تغییر معني HDL.Cو  TGکاهش یافت اما  %1/3و  1/6بترتیب به میزان 

و همكاران توانایي سزامین خوراکي در بهبود Hong . در مطالعه (56نداشتند)

نحوي که سزامین وابسته به دوز بود، بهدیابتي  هايمقاومت به انسولین در موش

، انسولین، FBS ،HbA1cداري طور معنيبه  522یا  mg/kg 12در دوزهاي 

TG ،TC (سزامین با کاهش جذب روده۸سرم را کاهش داد .) ،اي کلسترول

-متیلافزایش دفع کلسترول از طریق صفرا، افزایش فعالیت آنزیم هیدروکسي

آلفاهیدروکسیلاز سبب کاهش کلسترول سرمي و -7کوآ و افزایش فعالیت گلوتاریل

هاي کبدي داري فعالیت آنزیم. بعلاوه، سزامین بطور معني(21)شودکبدي مي

ترانسفراز،  پالمیتوئیلاکسیداز، کارنیتینکوآدخیل در اکسیداسیون چربي شامل اسیل

دهد. در تیولاز را افزایش ميو اسیلکت-9کوآدهیدروژناز و اسیلهیدروکسي-9

سینتاز،  چرب چرب ازجمله اسیدهاي دخیل در سنتز اسیدهايمقابل، فعالیت آنزیم

دهد و کیناز را افزایش ميلیاز و پیرواتسیترات  ATPدهیدروژناز،فسفات-6زگلوک

چرب و کاهش فعالیت لیپوژنیک ترتیب با افزایش بتااکسیداسیون اسیدهايبدین

 .(21و26)دهدسطوح لیپیدي سرم را کاهش مي کبد

داري سرمي در هر دو گروه بطورمعني MDAمیانگین  ،مطالعهدر این 

اد پراکسیداسیون سزامین سبب کاهش استعد ،invitro ايیافت. در مطالعهکاهش

و پراکسیداسیون لیپیدهاي غشاء  MDAها بواسطه مس، لیپوپروتئین

هفته  1پودر دانه کنجد براي  gr12مصرف روزانه  همچنین. (27)شد هااریتروسیت

 اثرات آنتي (. سزامین29کاهش داد) %5۸را به میزان  MDAدر زنان یائسه 

د توانمي invivoداشته و این لیگنان در شرایط  invitroاکسیداني موثري در _

(. 27) باشد نقش داشته يدر پیشگیري از بیماري عروق کرونر در بیماران دیابت

و کاهش متابولیسم آن  Eدسترسي ویتامین با افزایش زیستهمچنین سزامین 

سرمي و کاهش   Eسبب افزایش ویتامین P450توسط سیتوکروم 

داد که نهایت نتایج مطالعه حاضر نشان در (.22) دشوپروکسیداسیون لیپیدي مي

تواند به کنترل سطوح قندي، مي mg/day222مصرف مكمل سزامین با دوز 

سزامین مكمل لیپیدي و پراکسیداسیون لیپیدي پلاسما کمک نماید. بنابراین 

. مطالعات بیشتر با رودبكار 2تواند در پیشگیري و کنترل عوارض دیابت نوع_مي

ایید این اثرات سودمند ضروري تر براي تحجم نمونه بالاتر و دوره مداخله طولاني

 رسد.نظر ميبه

 

 
 تقدیر و تشکر

هاي متابولیک دانشگاه مسئولین مرکز تحقیقات تغذیه و بیماري بدینوسیله از

 هاي مالي تقدیر و تشكر مي گردد.علوم پزشكي جندي شاپور اهواز بدلیل حمایت
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Diabetes mellitus is the most prevalent endocrine disorder associated with 

increased risk of cardiovascular diseases. Considering the possible effects of sesamin, the most important sesame 

lignan, on the prevention of metabolic disorders leading to diabetes, this study aimed to evaluate the effects of sesamin 

supplementation on glycemic indices, serum levels of lipid profile and Malondialdehyde (MDA) in patients with type II 

diabetes. 

METHODS: This double-blind clinical trial was conducted on 44 patients with type II diabetes referring to the 

endocrine clinic of Golestan Hospital in Ahvaz, Iran (IRCT: 2014061818134N1). Patients were randomly divided into 

two groups of intervention and control. Patients of the intervention group received a daily dose of sesamin (200 mg 

capsules), and control subjects were administered with an equivalent dose of placebo. Anthropometric indices, fasting 

blood sugar (FBS), glycated hemoglobin (HbA1c), insulin level, insulin resistance (HOMA-IR) index, triglyceride 

(TG), total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-

C), and malondialdehyde (MDA) levels were evaluated before and eight weeks after the intervention. 

FINDINGS: Comparison of different indices before and after the intervention indicated that sesamin significantly 

decreased the serum levels of FBS (138.59±36.89 versus 172.50±53.9 mg/dl) (p=0.016), HbA1c (7.51±1.14% versus 

8.28±1.55%) (p=0.002), TC (141.50±29.03 versus 164.54±45.96 mg/dl) (p=0.015), and LDL-C (73.86±18.34 versus 

89.22±32.96 mg/dl) (p=0.008) in the intervention group compared to the control group. Moreover, after eight weeks of 

sesamin treatment in the intervention group, a significant reduction was observed in TG (139.04±78.46 versus 

168.31±68.45 mg/dl) (p=0.021), MDA (1.93±0.30 versus 2.21±0.55 µmol/L) (p=0.023), waist circumference 

(101.65±9.78 versus 103.77±10.84 cm) (p=0.006), and body adiposity index (34.90±5.68 versus 36.02±5.56) 

(p=0.000). No significant differences were observed in the other studied variables. 

CONCLUSION: According to the results of this study, daily administration of sesamin (200 mg) significantly 

improved the glycemic index, lipid profile, and serum MDA levels in type II diabetic patients. Therefore, sesamin 

could be effective in the prevention and control of type II diabetes complications. 

KEY WORDS: Diabetes, Sesame, Sesamin, Glycated Hemoglobin, Lipid Profile. 
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