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 دهیچک

به دلیل افزایش ابتلاء به این بیماری و عوارض شود. هایی است که در جوامع امروزی دیده میبیماری دیابت یکی از شایع ترین بیماریزمینه و هدف: 

وشیمیایی شناخته شده ناشی از آن و هم چنین بی ضرر بودن دانه کنجد، پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر مصرف دانه کنجد بر برخی از فاکتورهای بی

 انجام شد. 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

مورد( و مصرف کننده دانه کنجد )نفره  30که به طور تصادفی به دو گروه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  60این کارآزمایی بالینی بر روی ها: مواد و روش

ماه داده شد و گروه کنترل دانه کنجد  2گرم در روز دانه کنجد به مدت  60شاهد( تقسیم شدند، انجام شد. به افراد مورد، مقدار عدم مصرف دانه کنجد )

سرم خون ناشتای بیماران در ابتدا و در پایان مطالعه جمع آوری و فاکتورهای  اطلاعات بیماران توسط پرسش نامه جمع آوری شد.دریافت نکردند. 

 .شد استفاده زوجی tای مستقل و دو نمونه tهای آماری آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه جهت. ی مورد مطالعه در آزمایشگاه اندازه گیری شدندبیوشیمیای

 11/6و  40/52 ± 72/5در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سنی بیماران در گروه مصرف کننده دانه کنجد و عدم مصرف دانه کنجد به ترتیب نتایج: 

بعد از مصرف دانه کنجد به طور معنی داری  ALPو  LDL ،ALTتری گلیسرید،  و کلسترول ، HbA1Cناشتا، خون قندسال بود. نتایج نشان داد که  00/56 ±

 (.>05/0Pکاهش پیدا کرده است )

 مکمل داروی یک عنوان به گیاه پیشنهاد کرد احتمالاً استفاده از این توان، میو بدون عارضه بودن دانه کنجد به دست آمده نتایج استناد به باگیری: نتیجه

 باشد.مفید می دیابت اختلالات از گیری پیش و درمان در
 

 بیوشیمیایی فاکتورهای ،2 نوع دیابت کنجد، دانه :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
هایی است که در جوامع بیماری دیابت شیرین از جمله بیماری

به طوری که در دنیای غرب از لحاظ  ،باشدامروز بسیار شایع می

(. بیماران مبتلا به دیابت 1مرگ و میر در رتبه پنجم قرار دارد )

نوع دو، حدود چهار برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی به 

عروقی، عروق مغزی و عروق محیطی مبتلا  -های قلبیبیماری

شوند که علاوه بر ایجاد اختلال در کیفیت زندگی، امید به می

 (.2شود )ها کم میزندگی نیز در آن

 استفاده گوناگونی شیمیایی داروهای دیابت، درمانبرای 

 بسیاری مفید اثرات شیمیایی داروهای که هر چند .شودمی

 طبیعی و گیاهی داروهای از استفاده با این وجود امروزه دارند،

 .استپیدا کرده  سزاییه ب اهمیت شیمیایی داروهای جای به

 ترکیبات این ،بسیاری دارند شیمیایی ترکیبات دارویی گیاهان

 یکدیگر خواص زیرا ندارند زیان و عوارضخود  متعادل مقادیر با

 کردن خنثی وظیفه ترکیبات از بعضی و کنندمی تعدیل را

 (.3) دارند را ترکیبات دیگر عوارض

یکی از این غذاهای گیاهی  (Sesamum Indicum)دانه کنجد 

است که به عنوان یک غذای سالم و سنتی در بسیاری از کشورها 

از جمله بعضی از کشورهای خاورمیانه و ژاپن مورد استفاده قرار 

دهد و دانه کنجد را روغن تشکیل می %50(. حدود 4گیرد )می

های متنوع و مواد جزیی دیگر دیگر شامل پروتئین، لیگنان 50%

(. اسیدهای چرب روغن کنجد شامل: اسید اولئیک 5اشد )بمی

مقاله پژوهشی

  

آموزشی  گروه مولکولی، پزشکی تحقیقات مرکزنویسنده مسئول: مهدی محمودی، * 

 ایران. رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، بیوشیمی
 Email: mahmoodies@yahoo.com 
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(، اسید %9(، اسید پالمیتیک )%43(، اسید لینولئیک )43%)

باشند؛ دو اسید چرب ( می%1( و لسیتین )%4استئاریک )

 (.6دهند )اولئیک و لینولئیک که بیشترین مقدار را تشکیل می

و های موجود در روغن کنجد، خواص بیوشیمیایی لیگنان

فیزیولوژیکی ویژه روغن کنجد مانند خاصیت ضد سرطانی، آنتی 

کنند و موجب بهبود چربی اکسیدانی و ضد التهابی را ایجاد می

خون و کاهش پراکسیداسیون لیپیدی در افراد دارای کلسترول 

و همکاران نشان دادند که کلسترول  فرج زاده (.5) شوندبالا می

تغذیه شده با ارده )دانه کنجد های و تری گلیسرید سرم در موش

یابد. هم چنین ارده آسیاب شده( به طور معنی داری کاهش می

های تغذیه شده به طور معنی داری باعث کاهش کلسترول موش

 (.7با رژیم پر کلسترول شد )

 بررسی دیابتی این گیاه ضد اثرات قبلی، مطالعات به توجه با

 مورد در بیش یکسانی و کم نتایج موارد تمام در و گردیده

 در که ایمطالعه ولی است، شده حاصل آن دیابتی ضد اثرات

 باشد، شده اضافه غذای بیماران دیابتی نوع دو در دانه کنجد آن

ای که مصلایی و شد. به عنوان مثال در مطالعه کمتر مشاهده

 روغن مصرفهمکاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

های خون )کلسترول تام و چربی کاهش در مثبتی تأثیر کنجد

LDL قند خون ناشتا و هم چنین هموگلوبین گلیکوزیله در ،)

 .)8(دارد  2بیماران دیابتی نوع 

هم چنین مطالعه میرمیران و همکاران نشان داد که مصرف ارده 

، موجب کاهش 2هفته در بیماران مبتلا به دیابت نوع  6به مدت 

شود و مقدار کلسترول سرمی میچشمگیری در تری گلیسرید 

 (.9یابد )اندکی کاهش می LDLو 

بنابراین با توجه به روند رو به رشد ابتلاء به بیماری دیابت و 

عوارض ناشی از آن، در مجموع هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر 

مصرف دانه کنجد بر برخی از فاکتورهای بیوشیمیایی، از جمله: 

، کلسترول، تری ن گلیکوزیلهقند خون ناشتا، هموگلوبی

لیپوپروتئین با ، (HDL-Cبالا ) دانسیته با لیپوپروتئین گلیسرید،

، (ALTآلانین آمینو ترانسفراز )، (LDL-Cدانسیته پایین )

(، اسید ALP(، آلکالین فسفاتاز )AST) آمینوترانسفراز آسپارتات

کراتینین اوریک، اوره، بیلی روبین توتال، بیلی روبین مستقیم و 

 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.
 

 هامواد و روش
. باشدتصادفی شده می آزمایی بالینیراین پژوهش از نوع کا

مراجعه  2جمعیت مورد مطالعه شامل بیماران مبتلا به دیابت نوع 

کننده به آزمایشگاه تخصصی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 بودند.  1393پزشکی رفسنجان در سال 

در شهر یزد  1387بر اساس مطالعه مصلایی و همکاران در سال 

و با استفاده از رابطه )8(
 

که در این  

05.0 ،10.0 ،dlmgdرابطه  /60.33  ( انحراف

dlmgدر گروه مداخله( و  LDLمعیار تغییرات  /20 

در دو گروه که از نظر  LDL)حداقل اختلاف در میانگین تغییرات 

 30حجم نمونه مورد بررسی به تعداد  بالینی حایز اهمیت است(.

نفر  60نفر در هر گروه )مورد و کنترل( و در مجموع به تعداد 

 تعیین گردید.

 40-65، سن 2شرایط ورود به مطالعه شامل ابتلاء به دیابت نوع 

 و کمتر از mg/dl126 ز سال، قند خون ناشتای بیشتر ا

mg/dl250 کلسترول سرمی ،mg/dl 250-210 تری گلیسرید ،

mg/dl 400-200 عدم مصرف داروهای کاهش دهنده چربی ،

خون، در صورت مصرف داروهای کاهنده قند خون استفاده از 

داروهای خوراکی کاهش دهنده قند خون مانند متفورمین و گلی 

بن کلامید بودند. شرایط خروج از مطالعه شامل تزریق انسولین، 

عروقی، کبدی، کلیوی، کم کاری یا  -های قلبیسابقه بیماری

پرکاری تیروئید، فشارخون بالا، سابقه درمان با انسولین، مصرف 

روغن یا دانه کنجد، تغییر در فعالیت بدنی روزانه و رژیم غذایی 

در طول دوره مطالعه، بارداری و شیردهی، استفاده از داروهای 

د مخدر ضد بارداری خوراکی، سابقه مصرف الکل، سیگار و موا

 این موارد با تکمیل پرسش نامه توسط افراد مشخص شد. بودند.

 و شد استفاده تحقیق برای از دانه کنجد تنها که این به توجه با

 ماده مصرفی جهت از بنابراین است، رایج جامعه در آن مصرف

نداشت و در کمیته اخلاق دانشگاه با کد  وجود اخلاقی مشکل

 از یک هر به تصویب گردید. 13/12/1393در تاریخ  3757/31

 لازم توضیحات تحقیق انجام ینحوه و طرح مورد در داوطلبین

براساس  موافقت بیماران واجد شرایط، صورت در و شد داده

 .های مورد مطالعه شدندوارد گروهترتیب ورود به آزمایشگاه 

هفته )غیر از ایام  2نمونه گیری از خون ناشتا افراد به مدت 

سی سی صورت  5نفر توسط سرنگ  5تعطیل( و هر روز به تعداد 

 گرفت.می

ستان بافت از مناطق کشاورزی شهر تهیه دانه کنجد: دانه کنجد

جنس و گونه آن توسط کارشناس گیاه شناسی  وخریداری 

مصرف  .شدتهیه  از آنگرمی  30های بسته تعیین شد. سپس

گرم در روز دانه کنجد  60گروه مورد، مقدار کنجد: به بیماران 
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ماه داده و به بیماران گروه  2گرمی به مدت  30در دو وعده 

 4کنترل کنجدی داده نشد. با توجه به این که عمر گلبول قرمز 

ماه در نظر  2باشد، میانگین مقدار هموگلوبین گلیکوزیله ماه می

شد، هر چند که در بعضی از مقالات از جمله مقاله گرفته 

( کمتر از این مدت در نظر گرفته شده 8مصلایی و همکاران )

بسته از دانه  2است. از گروه مورد، درخواست شد که روزانه 

 وعده و سر ساعت مشخص مصرف کنند. 2کنجد را در 

 حسب بر لباس حداقل با و کفش بدون بیمار هر وزن ابتدا در

 نیز هاآن قد و سنج قد به ترازوی مجهز ( توسطkgکیلوگرم )

 و شد گرفته ( اندازهcmحسب سانتی متر ) بر و کفش بدون

 تقسیم از Body Mass Index (BMI)توده بدنی  نمایه

 گردید. محاسبه مربع( متر (قد بر مجذور کیلوگرم()وزن

 منظور به ماه 2 از بعد و مطالعه در شروع خون سرمی هاینمونه

 آوری فاکتورهای بیوشیمیایی مورد مطالعه جمع اندازه گیری

 .گردید ثبت بیوشیمیایی آنالیز نتایج و شد

 برنامه و غذایی عادات سایر در تغییری تا شد تأکید بیماران به

 دیگری مصرفی دانه روغنی از و نکرده ایجاد خود بدنی فعالیت

 شد درخواست هاآن از هم چنین. نکنند استفاده مطالعه پایان تا

رژیم  یا و نداده تغییر مطالعه پایان تا را خود روزانه غذایی رژیم

حداقل افزایش  نکنند. به این منظور که آغاز را جدیدی غذایی

 در کالری دریافتی بیماران صورت گیرد.

ها تماس گرفته به منظور پیگیری افراد، در پایان هر هفته با آن

ماه  2گرفت. پس از ارزیابی قرار می شد و وضعیت آنان موردمی

سی سی تهیه  5مجدداً از هر دو گروه نمونه خون ناشتا به مقدار 

ها، فاکتورهای قند خون ناشتا، و بعد از جداسازی سرم

 با لیپوپروتئین ، کلسترول، تری گلیسرید،هموگلوبین گلیکوزیله

-LDLلیپوپروتئین با دانسیته پایین )، (HDL-Cبالا ) دانسیته

C) ،( آلانین آمینو ترانسفرازALT) ،آمینوترانسفراز آسپارتات 

(AST( آلکالین فسفاتاز ،)ALP اسید اوریک، اوره، بیلی روبین ،)

 با دستگاه اتو آنالیزر  توتال، بیلی روبین مستقیم و کراتینین

BT 3000 ساخت کشور آلمان با پشتیبانی شرکت ایرانی فراسامد

اندازه ، س آزمون ساخت ایرانهای شرکت پارو توسط کیت

گیری شد. در پایان میانگین تغییرات فاکتورهای بیوشیمیایی 

 در هر دو گروه مورد مقایسه آماری قرار گرفت.

ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار آماری اطلاعات پرسش نامه

SPSS  های مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده 20نسخه

های کیفی به و داده« میانگین ±انحراف معیار »کمی به صورت 

گزارش شد. به منظور مقایسه میانگین « تعداد )درصد(»صورت 

دو  tفاکتورهای بیوشیمیایی در دو گروه مورد و کنترل از آزمون 

استفاده  (Independent two-sample t-test)ای مستقل نمونه

شد. هم چنین به منظور مقایسه میانگین فاکتورهای 

ها در ابتدا و انتهای مطالعه از بیوشیمیایی در هر یک از گروه

 05/0در سطح معنی داری  (Paired t-test)زوجی  tآزمون 

 استفاده گردید.

 

 نتایج
به  2نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  60در این پژوهش تعداد 

به آزمایشگاه تخصصی دانشکده پزشکی رفسنجان ترتیب ورود 

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سنی جمعیت 

 40/52±72/5مورد مطالعه در گروه مصرف کننده دانه کنجد 

سال و  00/56±11/6سال و در گروه عدم مصرف دانه کنجد 

-65سال و  41-65دامنه سنی این بیماران در دو گروه به ترتیب 

سال بود. میانگین و انحراف معیار مدت زمان دیابت در گروه  45

سال و در گروه عدم  97/7±03/4مصرف کننده دانه کنجد 

 (.1سال بود )جدول  73/10±16/4مصرف دانه کنجد 

گروه مصرف کننده دانه نتایج بررسی حاضر نشان داد که در 

کنجد میانگین قند خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، کلسترول، 

ماه  2و بیلی روبین مستقیم بعد از مدت  LDL-Cتری گلیسرید، 

(، در حالی که در گروه >05/0Pکاهش معنی داری داشته است )

عدم مصرف دانه کنجد بعد از این مدت میانگین قند خون ناشتا، 

و آلکالین فسفاتاز افزایش معنی دار داشته  LDL-Cکلسترول، 

(. هم چنین در گروه مصرف دانه کنجد مشاهده >05/0Pاست )

ماه افزایش داشته است. در  2بعد از  HDL-C شد که میانگین

سایر فاکتورهای بیوشیمیایی خون در گروه مصرف کننده دانه 

 (.2کنجد تغییرات معنی داری مشاهده نشد )جدول 

میانگین تغییرات  شوددیده می 3ور که در جدول همان ط

متغیرهای قند خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، کلسترول، تری 

، آلانین آمینو ترانسفراز و آلکالین فسفاتاز در LDLگلیسرید، 

گروه مصرف کننده دانه کنجد در مقایسه با گروه عدم مصرف 

 (.>05/0Pدانه کنجد تفاوت معنی داری دارند )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.1

.1
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.1.11.3
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-897-en.html


 

 

5139بهار  | 1شماره  | ششمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   
 و همکارانقریشی  سادات آتنا

 

journal.fums.ac.ir 90 

 مصرف کننده دانه کنجد و عدم مصرف دانه کنجد 2مقایسه متغیرهای دموگرافیک در بیماران دیابتی نوع  -1جدول   دردر دو گروه  هاداده تحلیل و تجزیه از پس حاضر، مطالعه در

 P-value (n=30) عدم مصرف دانه کنجد (n=30) مصرف کننده دانه کنجد متغیر         

 جنسیت
 11( 7/36) 10( 3/33) مرد

787/0 
 19( 3/63) 20( 7/66) زن

 022/0 00/56 ± 11/6 40/52±  72/5 سن )سال(

 096/0 27/68  ±16/6 53/65  ±33/6 وزن )کیلوگرم(

 249/0 13/165  ±66/6 90/162  ±13/8 قد )سانتی متر(

 341/0 03/25 ± 75/1 67/24 ± 14/1 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 011/0 73/10 ± 16/4 97/7 ± 03/4 مدت زمان ابتلاء به دیابت )سال(
 

 گزارش شده است.« درصد( تعداد»)و یا « میانگین ±انحراف معیار »داده ها به صورت 

 

 کنجد مصرف کننده دانه کنجد و عدم مصرف دانه 2مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیرهای بیوشیمیایی در بیماران دیابتی نوع  -2جدول 

 متغیر

 (n=30)مصرف کننده دانه کنجد 

 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=30)عدم مصرف دانه کنجد 

 میانگین ±انحراف معیار 

P-value 
 بین گروهی

 بعد قبل P-value بعد قبل P-value بعد قبل

 قند خون ناشتا
(mg/dl) 

95/40±27/177 59/41±03/161 001/0< 33/26±27/163 95/30±87/175 001/0< 122/0 122/0 

 هموگلوبین گلیکوزیله

 )درصد هموگلوبین(
18/1±11/7 04/1±52/6 001/0< 26/1±69/7 24/1±76/7 526/0 072/0 001/0< 

 >94/16±10/230 54/24±57/200 001/0< 11/14±83/228 06/15±77/233 001/0< 754/0 001/0 (mg/dl)کلسترول

 >05/68±50/283 51/46±13/213 001/0< 69/61±07/274 74/57±40/276 399/0 576/0 001/0 (mg/dl)تری گلیسرید

HDL-C 
(mg/dl) 

80/9±17/49 91/8±00/53 044/0 46/4±78/38 16/4±93/38 882/0 001/0< 001/0< 

LDL-C 
(mg/dl) 

39/32±33/125 28/24±27/111 024/0 12/18±93/130 77/17±67/134 039/0 413/0 001/0< 

 آلانین آمینو ترانسفراز

(IU/L) 
68/9±60/25 78/8±07/23 058/0 62/6±27/22 93/7±20/23 079/0 125/0 951/0 

  آمینوترانسفراز آسپارتات

(IU/L) 
33/11±53/22 17/13±93/23 372/0 11/8±03/23 06/10±53/23 574/0 845/0 895/0 

 18/35±30/198 35/39±70/187 109/0 34/37±70/200 26/41±90/205 021/0 799/0 086/0 (IU/Lآلکالین فسفاتاز)

 44/1±40/4 27/1±25/4 376/0 64/0±63/3 64/0±59/3 149/0 010/0 014/0 (mg/dl)اسید اوریک

 46/6±60/27 31/6±27/27 701/0 63/6±73/30 07/6±77/30 884/0 069/0 033/0 (mg/dl)اوره

 16/0±69/0 15/0±66/0 390/0 11/0±69/0 10/0±69/0 999/0 926/0 380/0 (mg/dl)بیلی روبین توتال

 مستقیمبیلی روبین 
(mg/dl) 

06/0±22/0 05/0±21/0 043/0 05/0±23/0 05/0±23/0 326/0 642/0 203/0 

 14/0±82/0 15/0±79/0 211/0 11/0±74/0 10/0±74/0 662/0 025/0 108/0 (mg/dl)کراتینین

 

  اختلاف از نظر آماری معنی دار. >05/0Pزوجی،  tای مستقل و دو نمونه tنوع آزمون: 
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 بحث
در دو گروه  هاداده تحلیل و تجزیه از پس حاضر، مطالعهدر 

 بعد و قبل مصرف کننده دانه کنجد و عدم مصرف دانه کنجد در

چند میانگین  هر حاصل شد کهمطالعه این نتایج  شروع از

بیوشیمیایی گروه مصرف کننده دانه کنجد  متغیرهای تغییرات

 جهت در تغییراتی در بعضی از فاکتورهای بیوشیمیایی خون

 معنی آماری نظر از تغییرات برخی اما فقط دادند، کاهش نشان

دانه  مصرف ماه 2 از بعد این گروه در که نحوی به دار بودند،

خون، هموگلوبین گلیکوزیله،  گلوکز لاسماییپ سطح کنجد،

 کاهش داری معنی طور به  LDLتری گلیسرید و و کلسترول

 .یافت

 موردی متعدد شیمیایی داروهای دیابت، درمان جهت مروزها

 مفید اثرات شیمیایی داروهای کههر چند  .گیردمی قرار استفاده

 طبیعی و گیاهی داروهای از استفاده با این حال دارند، بسیاری

 مصرف کننده دانه کنجد و عدم مصرف دانه کنجد 2مقایسه تغییرات متغیرهای بیوشیمیایی در بیماران دیابتی نوع  -3جدول 
 

 متغیر                 
 (n=30) مصرف کننده دانه کنجد

 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=30) عدم مصرف دانه کنجد

 میانگین ±انحراف معیار 

 
P-value 

 

 قند خون ناشتا
(mg/dl) 

31/19 ± 23/16 43/18 ± 60/12- 001/0< 

 هموگلوبین گلیکوزیله

 )درصد هموگلوبین(
68/0 ± 59/0 57/0 ± 07/0- 001/0< 

 کلسترول
(mg/dl) 

42/24 ± 53/29 03/5 ± 93/4- 001/0< 

 تری گلیسرید
(mg/dl) 

62/53 ± 37/70 93/14 ± 33/2- 001/0< 

HDL-C 
(mg/dl) 

96/9 ± 83/3- 45/2 ± 07/0- 053/0 

LDL-C 
(mg/dl) 

30/32 ± 07/14 45/9 ± 73/3- 007/0 

 آلانین آمینو ترانسفراز

(IU/L) 
02/7 ± 53/2 80/2 ± 93/0- 016/0 

  آمینوترانسفراز آسپارتات

(IU/L) 
46/8 ± 40/1- 82/4 ± 50/0- 615/0 

 فسفاتازآلکالین 

(IU/L) 
06/35 ± 60/10 65/11 ± 20/5- 025/0 

 اسید اوریک
(mg/dl) 

91/0 ± 15/0 15/0 ± 04/0 520/0 

 اوره
(mg/dl) 

71/4 ± 33/0 25/1 ± 03/0- 683/0 

 بیلی روبین توتال
(mg/dl) 

21/0 ± 03/0 03/0 ± 0 393/0 

 بیلی روبین مستقیم
(mg/dl) 

03/0 ± 01/0 02/0 ± 0 168/0 

 کراتینین
(mg/dl) 

11/0 ± 03/0 04/0 ± 0 300/0 

 

 اختلاف از نظر آماری معنی دار. >05/0Pای مستقل، دو نمونه tنوع آزمون: 
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 گیاهان دارد. سزاییه ب اهمیت شیمیایی داروهای جای به

 این ،باشندمی شماری بی شیمیایی ترکیبات دارای دارویی

 بود نخواهند عوارض دارای دارند که متعادلی مقادیر با ترکیبات

 ز اینا و وظیفه برخی کنندمی تعدیل را یکدیگر خواص زیرا

(. 12) است ترکیبات دیگر عوارض کردن خنثی دقیقاً ترکیبات

 هم چنین و آزمایشگاهی تحقیقات گذشته، دو دهه طی در

 درمان در استفاده مورد دارویی گیاهان روی بسیاری بالینی

 قابل اثرات هاآن از بسیاری در که گرفته صورت دیابت

 شده مشاهده دیابتی بیماران خون قند کاهش در ایملاحظه

 از یکی و بوده ساله یک گیاهی از جمله کنجد که (.13) است

 از که است گرم نیمه و گرم مناطق روغنی گیاهان ترینمهم

بالایی  درصد( و پروتئین 42-54) خوب بسیار خوراکی روغن

 (.14) باشدمی درصد( برخوردار 25-22)

 تاکنون ما، آگاهی اساس بر که است ذکر قابل اینجا در

 سطح بر کنجد دانه مصرف تأثیر مورد در های اندکیپژوهش

ت مطالعا یا و صورت گرفته است خون فاکتورهای بیوشیمیایی

 روی بر بیشتر که دنباشمی پراکنده و دومحدانجام شده 

ای که در مطالعه از جمله:. اندصورت گرفته حیوانی هاینمونه

های دیابتی و نرمال و همکاران بر روی موش Rameshتوسط 

انجام شد، نتایج نشان داد که مصرف روغن کنجد موجب کاهش 

( که با نتایج مطالعه 15شود )ها میدر موش HbA1Cقند خون و 

و همکاران بر  Sankarای که حاضر هم خوانی دارد. در مطالعه

دادند که روی افراد مبتلا به پرفشاری خون انجام دادند، نشان 

روز موجب کاهش  60گرم در روز روغن کنجد بعد از  35مصرف 

شود، می C-LDLمعنی داری در سطح پلاسمایی کلسترول و 

یابد، هم چنین سطح تری گلیسرید سرمی در این افراد کاهش می

این بیماران افزایش معنی داری داشته  HDLاما سطح پلاسمایی 

تایج را با روغن کنجد به و همکاران این ن Sankar(. 16است )

ها با مصرف دانه دست آوردند در حالی که در مطالعه فعلی یافته

کاملاً مطابقت دارد.  Sankarکنجد به دست آورده که با نتایج 

Rong هفته بر روی بیماران  4ای که به مدت و همکاران با مطالعه

ی با کلسترول بالا انجام دادند، دریافتند که سطح کلسترول سرم

گرم دانه کنجد کاهش معنی داری داشته است، اما  40با مصرف 

و تری گلیسرید سرمی تغییری صورت نگرفته  HDLدر سطح 

ماه انجام شد، تری  2اما در این مطالعه که به مدت  (.5است )

گلیسرید سرمی به طور چشم گیری کاهش پیدا کرد و هم چنین 

HDL دار نبود سرمی افزایش یافت اما این افزایش معنی.  

و همکاران بر روی افراد دیابتی   Sankarکهدر مطالعه دیگری 

 35مبتلا به پرفشاری خون انجام دادند، نشان دادند که مصرف 

روز باعث کاهش معنی داری  45گرم در روز روغن کنجد به مدت 

(، 17شود )در سطح گلوکز پلاسما و هموگلوبین گلیکوزیله می

جد دارای اسیدهای چرب تک اشباعی به این دلیل که روغن کن

است و مصرف مقادیر زیاد این اسیدهای چرب تک اشباعی 

شود. بنابراین یکی از موجب کاهش سطح گلوکز پلاسما می

(. در 17عوامل کاهش گلوکز پلاسما مصرف روغن کنجد است )

مطالعه حاضر فشار خون بالا یکی از معیارهای خروج به شمار 

ماه صورت گرفت و بیماران  2العه به مدت آید، هم چنین مطمی

مطابقت  Sankarکردند ولی نتایج با مطالعه دانه کنجد مصرف می

 دارد.

بیمار  25ای که توسط مصلایی و همکاران بر روی در مطالعه

 30مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد، نشان داده شد که مصرف 

معنی روز سبب کاهش  42گرم در روز روغن کنجد به مدت 

 LDL، کلسترول تام و  HbA1cداری در میزان قند خون ناشتا،

(. در این مطالعه روغن کنجد به همراه سالاد، برنج یا 8شود )می

سایر اجزای غذایی روزانه استفاده شد که به دلیل نقش اجزاء 

سالاد در کاهش قند و چربی خون، نتایج این مطالعه تأثیر خالص 

دهد. هر چند که خون را نشان نمی روغن کنجد بر قند و چربی

در مطالعه حاضر تأثیر دانه کنجد بررسی شد ولی نتایج با مطالعه 

Mosallaiee .کاملًا مطابقت دارد 

هم چنین تحقیق شفاهی و همکار، نشان داد که مصرف غذای 

شود موجب کاهش کلسترول در موش می %1حاوی روغن کنجد 

(. مطالعه ایشان با نتایج مطالعه حاضر که مصرف دانه کنجد 18)

 کند، مطابقت دارد.را در نمونه انسانی بررسی می

به عدم همکاری  توانمی مطالعه این پژوهشی هایمحدودیت از

ها با مطالعه حاضر در طول دوره پژوهش اشاره کرد. برخی نمونه

های کاهنده قند خون )متفورمین و قرص مصرف میزان در تغییر

 طول در بیماران بدنی هایفعالیت در تغییر یا و گلی بن کلامید(

مقدار  مصرف در بیماران همکاری عدم هم چنین و پژوهش

 از گیری پی با که بود هاودیتدمح دیگر از کنجد دانه روزانه

شدند. هم  رفع حدودی تا مشکلات اینسعی شد  تلفن طریق

های ژنتیکی چنین، بیماران مورد مطالعه در این تحقیق با گونه

هایی با باشند که در محیطای مختلف میهای تغذیهو زمینه

کنند و نوع رژیم غذایی، درجات گوناگونی از استرس زندگی می
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های مورد مطالعه و طول دوره مطالعه همگی انتخاب نمونه

 این پژوهش تأثیر بگذارد.تواند بر نتایج حاصل از می

ها به گروه لازم به ذکر است که با انجام تقسیم تصادفی نمونه

رود دو گروه از نظر عواملی که ذکر شد مورد و شاهد، انتظار می

همسان شوند. اما ممکن است تقسیم تصادفی کاملاً منجر به 

 همسان شدن همه این عوامل در دو گروه نشده باشد. 

نتایج به دست آمده در این مطالعه و سایر مطالعات با توجه به 

شود از دانه کنجد و انجام شده در این زمینه، پیشنهاد می

های حاصل از آن مانند ارده و روغن کنجد به عنوان فرآورده

های های کاهنده قند خون و بعضی متابولیتمکمل داروی

 .شیمیایی استفاده شود
 

 گیرینتیجه
 خون قند بر کنجد دانه مفید اثرات از حاکی نتایج این تحقیق

-LDLتری گلیسرید،  و کلسترول گلیکوزیله، هموگلوبین ناشتا،

C دلیل به .باشدمی، آلانین آمینو ترانسفراز و آلکالین فسفاتاز 

 با بیماری، شده شناخته عوارض نیزو  2 نوع دیابت بالای شیوع

با توجه به بدون  پژوهش این از حاصل نتایج گرفتن نظر در

به عنوان مکمل داروهای  این از توان، میعارضه بودن دانه کنجد

 .های شیمیایی استفاده شودکاهنده قند خون و بعضی متابولیت

 

 تشکر و قدردانی
مقاله فوق نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

باشد؛ لذا لازم است از حمایت مالی معاونت رفسنجان می

محترم پژوهشی دانشگاه تقدیر گردد. همچنین از همکاران 

محترم گروه بیوشیمی بالینی، آزمایشگاه تخصصی دانشکده 

که در این  2پزشکی رفسنجان و بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 شود.پژوهش شرکت کردند قدردانی می
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objectives: Diabetes is one of the most common diseases which is usually seen in modern 

societies. Due to the increased risk of the disease and its related complications, in addition to the harmless 

properties of sesame seeds, this research was aimed to study the effect of consuming sesame seeds on 

some biochemical factors in type 2 diabetic patients. 

Materials & Methods: This clinical trial has been carried out on 60 type 2 diabetic patients who were 

randomly divided into two groups of 30 sesame seeds consumers (case) and 30 non sesame seeds 

consumers (control).The case group was given 60 grams sesame seeds per day for 2 months and the 

control group did not receive any sesame seeds. The patient information was collected by questionnaire. 

The fasting blood serum of patients at the beginning and the end of the testing were collected and the 

biochemical factors of this study were measured in laboratory. For the data analysis, two independent 

samples t-test and paired t-test were used. 

Results: In this study, the mean ± SD (Standard Deviation) of the patients’ ages in the two groups, sesame 

seeds consumers (case) and non sesame seeds consumers (control), was 72/5 ± 40/52 and 11/6 ± 00/56 

years, respectively. The results showed that fasting blood glucose, HbA1C, cholesterol, triglycerides, LDL 

(Low-density Lipoprotein), ALT (Alanine Transaminase) and ALP (Alkaline Phosphatase) were 

statistically decreased after the consumption of sesame seeds (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, and by considering the sesame seeds harmless effects, it can be 

suggested that probably this plant is useful as a complementary therapy for treatment and prevention of 

diabetes disorders. 
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