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  چكيده
کنترل  تواند مي۲ نات در بيماران ديابتي نوعيکوليوم پيها نشان داده تجويز مکمل کرومهاي برخي بررسييافته: مقدمه
 تاثير  بررسي،هدف پژوهش حاضر .اين مورد يکسان نيستند هاي ارايه شده درداده اما ،بخشد بهبود را خون قند و ليپيد

ي يک مطالعه در :هامواد و روش .بود ۲ ابت نوعتلا به ديبقند خون بيمـاران م و مکمل کروميوم پيکولينات برکنترل ليپيد
 و گروه مورد به دو دوسوکور بيماران به صورت تصادفي و .بررسي شدند ۲ نوع به ديابت مبتلا بيمار ۶۰کارآزمايي باليني

 قرار ادارونم وگرم ميکرو ۲۰۰نات به ميزان يکوليوم پيدرمان با کروم ماه مورد ۳ به مدت و ،ند نفره تقسيم شد۳۰شاهد
-يافته: هايافته .ارزيابي قرار گرفت انتهاي بررسي مورد وا ابتد در چربي و  پروفايل قند وسنجيهاي تنشاخص. گرفتند

 مقايسه با گروه شاهد گرم در ميکرو۲۰۰ماه تجويز کروميوم پيکولينات به ميزان  ۳ پس از نشان داد هاي بررسي حاضر
دو  در گليسريد تري اختلاف تغييرات ي حاضر  در مطالعه،نيچن هم افت،يکاهش دار   به صورت معنیگليسريد  تريسطح

-يافته). P<۰۵/۰( هاي ديگر چربي در قياس با گروه کنترل بدون تغيير ماندنداما شاخص ،)P=۰۴۸/۰( دار بود گروه معني

 ، در مقايسه با گروه شاهد ميکروگرم۲۰۰ماه تجويز کروم پيکولينات به ميزان  ۳هاي بررسي حاضر نشان داد پس از 
 گرديدHbA1c  دار کاهش معنيسببمصرف کروم  و )P>۰۰۱/۰( بود دار گروه معني دو  در HbA1cاختلاف تغييرات

)۰۰۱/۰<P.( ن اختلاف تغييراتيچن همFPG دار بود ز در دو گروه معنيي ن )۰۰۱/۰<P ( کاهش سببو مصرف کروم 
ي آن است که تجويز کروميوم پيکولينات در ي پژوهش حاضر پيشنهادکنندههايافته :گيرينتيجه . شدFPGدار معني

  . را کاهش دهدFPG و HbA1c  ،خون گليسريد تريتواند ميزان مي ۲ بيماران مبتلا به ديابت نوع
  

  هاي ليپيدي و قندي ، شاخص۲کروميوم پيکولينات، ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۲۲/۵/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۲۰/۵/۹۲: حيهـ دريافت اصلا۲۹/۲/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 مرگ و مير در ي ديابت شيرين يکي از علل عمده

، ديابت قندي ۲ديابت نوع  ۱- ۳.کشورهاي توسعه يافته است

شود که در آن بدن به  غير وابسته به انسولين ناميده مي

 يا به درستي از آن نمايد نمي کافي انسولين توليد ي اندازه

 ميليون بزرگسال در ۴۳۹رود  مي انتظار. کندمياستفاده ن

جهان به ديابت درمان نشده يا کنترل نشده   در۲۰۳۰سال 

 افراد مبتلا به ديابت در معرض ابتلا به ۴،۵.مبتلا باشند

مدت مانند نفروپاتي، رتينوپاتي، نوروپاتي، ازعوارض در

 بيش از ۶،۷.ها هستند تصلب شرايين و تاخير در بهبود زخم

اي در دسترس وجود دارد، و بيماران  هاي تغذيه مکمل ۲۹۰۰۰

ها استفاده   ميليارد دلار در هر سال براي مکمل۱۲بيش از 

سوخت و  کروم است که براي ،ها  يکي از اين مکمل۸،۹.کنند مي

 کربوهيدرات، پروتئين و چربي طبيعي مورد نياز است و ساز

نياز . باشد مييل  دخ۱۰،۱۱کمبود آن در بيماران مبتلا به ديابت

  سالبه کروم در تنظيم قند خون براي اولين بار در اواخر

ن موقع تا آمجادلات زيادي از . نشان داده شده است ۱۹۵۰

هاي   ارتباط کروم با بهبود کنترل متابوليتپيرامونکنون 

 هاي يافتهکه    از آنجا۱۲،۱۳،خوني در افراد ديابتي وجود دارد

، براي هاي مختلف گزارش شده همتعددي تاکنون توسط گرو

 يک ارزيابي باليني جامع از مکمل کروم پيکولينات، ي هيارا
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 همكارانو دكتر سعيد كلباسي   كروم و ليپيد ۵۱۵

 

کارآزمايي باليني تصادفي دو سو پژوهش حاضر به صورت 

کور و کنترل شده همراه با پلاسبو در افراد مبتلا به ديابت 

 اين پژوهش كنونيهدف . گرديد ماه طراحي ۳ به مدت ۲نوع 

هاي ليپيدي در خون اين  شاخص ييراتبررسي ارزيابي تغ

  . بيماران بود

  ها مواد و روش

نگر، دو سو کور، پژوهش حاضر به صورت آينده

بيماران مبتلا به . تصادفي و با کنترل دارونما صورت گرفت

 به ۱۳۹۰، که به صورت سرپايي در سال ۲ديابت نوع 

يم  ديابت تابان و درمانگاه غدد بيمارستان لقمان حکدرمانگاه

ان با ـمراجعه کرده بودند، در صورتي که تحت درم

ضد ديابت اي خوراکي يا انسولين بودند و درمان ـداروه

 هموگلوبين ≥ ۱۰،نيز و  ماه اخير ثابت مانده بود۳ي ـ طها آن

 داشتند، وارد i≤۲۵ي بدن ي توده نمايه≥۳۵، %۷≥گليكوزيله

 ي که روشـهايهاي باردار و خانمخانم. مطالعه شدند

جلوگيري خود را به قصد باردار شدن ترک کرده بودند، 

 <ليتر گرم در صد ميلي ميلي ۵/۱ ( نارسايي کليهافراد داراي

 در <ليتر گرم در صد ميلي ميلي ۴/۱ قايان وآدر کراتينين 

، نارسايي قلبي، بيماري کبدي مزمن، فشار خون )ها خانم

گر  كوبسريا درمان گر ايمني  سركوبکنترل نشده، بيماري 

استفاده از ساير مواد، نداشتن  ، مصرف الکل يا سوايمني

نيز   سال اخير۱بيمارستان طي در سلامت ذهني يا بستري 

اي مهنا در ابتداي پژوهش پرسش .از مطالعه حذف شدند

ي نمايه، توسط مجري طرح ثبت گرديد که شامل سن، جنس

 هر ي  اوليههاي زمايشآي بدن، دور کمر، فشار خون و توده

ي هدف از انجام طرح و ايجاد عوارض ناخواسته. بيمار بود

از . جانبي احتمالي براي تمام بيماران توضيح داده شد

بيماران درخواست گرديد در طول مدت درمان همچنان به 

مصرف داروهاي قبلي خود ادامه داده، رژيم غذايي و 

چگال مليپوپروتئين ک. هاي فيزيکي خود را تغيير ندهندفعاليت

به (، ليپوپروتئين پر چگال )-Direct LDL  كلسترولبه روش(

به روش (گليسريد ، تري)-Direct HDL  كلسترولروش

GPO-PAP/و سطح سرمي کراتينين بيماران در ابتداي ) ليپاز

گيري به صورت نمونه. گيري و ثبت گرديدبررسي اندازه

اساس تعيين حجم نمونه بر . تصادفي سيستماتيک انجام شد

 گروه ۲مستقل محاسبه گرديد و سپس بيماران به تي آزمون 

                                                           
i -Body mass index 

 بيمار ۳۰ و در هر گروه درماني، ندمورد و شاهد تقسيم شد

کروم و پلاسبو به صورت جداگانه از قبل به نام . قرار گرفت

A و B تعيين شده بود، که ماهيت گروه Aو B از طرف فردي 

که کدام دارو (ه دهد نامشخص بود که دارو را به بيماران مي

با توجه به شکل يکسان کروم و   و،)و کدام پلاسبو است

به دليل  چنين هم. خبر بود پلاسبو بيمار هم از نوع مداخله بي

 هاي مداخله و زمايشگاه هم از انتصاب افراد به گروهآ اين كه

. گرديد دوسو کور طراحي ي  مطالعهاطلاعي نداشتکنترل 

قرار  B  يا گروهAگروه در از ابتدا که کدام بيمار  اينانتخاب 

 نفر ۳۰  در نهايت وگيرد از جدول اعداد تصادفي تعيين گرديد 

داروي کروم .  نفر پلاسبو دريافت نمودند۳۰کروم و 

، که ۲۱ ميکروگرمي متعلق به شرکت سنتري ۲۰۰پيکولينات 

شود، توسط  توسط شرکت پورا طب در ايران توزيع مي

ر اختيار بيماران قرار گرفت، پلاسبو د  تهيه شده وگر پژوهش

 هماهنگي قبلي به شکل همان دارو توسط واحد نيز بر اساس

زاد آ داروسازي دانشگاه ي دهــي دانشکـــداروسازي صنعت

هاي خوني بيماران قبل  شاخص. اسلامي تهران تهيه شد

 ماه پس از دادن دارو در هر بيمار ۳شروع دارو و 

ه مداخله و کنترل از نظر پاسخ به  و دو گروگيري شد اندازه

  .نددرمان مورد مقايسه قرار گرفت

 ، رژيم غذايي،در اين مدت فاکتورهاي مداخله گر ورزش

 ماه قبل از ۳ در هر فرد از چربي ضد و ضد ديابتيداروهاي 

مطالعه و در تمام طول مطالعه ثابت ماند و بيماراني که در 

ميايي موثر روي طي مطالعه هر گونه داروي گياهي يا شي

ميزان چربي خون يا قند خون مصرف نمودند نيز از مطالعه 

  .حذف شدند

ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي اين در کميته

ي طرح قبل از انجام مورد بررسي و پس از تصويب در کميته

چنين، اين طرح پژوهشي  هم. اخلاق به اجرا گذاشته شد

در  ۱N۲۰۱۳۰۱۲۸۱۲۳۱۱ي کارآزمايي باليني با شماره

  .سايت مربوطه ثبت گرديده است

في ها از آمار توصيبه منظور تجزيه و تحليل آماري داده

 چنين از نمودارها، و هم و )ميانگين و انحراف از معيار(

ي اختلاف سطح ليپوپروتئين مستقل براي مقايسه تيآزمون 

 خون هرگليسريد، ازت اوچگال، ليپوپروتئين پرچگال، تريکم

و کراتينين سرم بين دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از 

- سطح معني. زوجي استفاده شدتي آزمون مصرف کروم از 

 در نظر گرفته شد ۰۵/۰هاي ياد شده داري براي تمام آزمون

  . آناليز گرديدندSPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمو داده



 ۵۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  ها  يافته

 نفر پلاسبو ۲۷ کروم و  نفر۲۸ كل در پژوهش حاضردر 

 نفر به علت رعايت نکردن قوانين، از طرح ۵دريافت نمودند و 

 شده  آورده۱در جدول  به طور خلاصه ها يافته. حذف شدند

  . است

  مورد بررسي در مطالعههاي ي يافته  جدول خلاصه-۱ جدول

 گروه

  کنترل    کروم

 متغير مورد بررسي

  استاندارد انحراف ميانگين   اندارد استانحراف ميانگين

  P* مقدار 

 ۰/۴۴۸ ۵۸/۰۵۲۵۸ ۱۳۹/۴۴۴۴  ۵۷/۷۴۶۱۵ ۱۵۱/۳۹۲۹ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (پايه گليسيريد تري

 ۰/۷۳۱ ۶۳/۶۶۴۲۱ ۱۴۶/۸۵۱۹  ۵۸/۰۲۴۲۹ ۱۴۱/۱۷۸۶ ) ليتر گرم در صد ميلي ميلي( نهايي گليسيريد تري

 ۰/۰۴۸ ۲۷/۹۶۷۳۷ ۷/۴۰۷۴  ۳۵/۸۸۱۸۶ ۱۰/۲۱۴۳-  گليسيريد تغييرات تري

 ۰/۶۸۱ ۱۳/۴۶۳۲۶ ۱۲۲/۵۱۸۵  ۱۱/۸۱۳۱۴ ۱۲۳/۹۲۸۶  )متر جيوه ميلي (پايه فشار خون سيستولي

 ۰/۹۷۲ ۱۲/۳۴۵۹۲ ۱۲۲/۹۶۳  ۱۰/۰۳۹۶ ۱۲۲/۸۵۷۱ )متر جيوه ميلي (نهايي فشار خون سيستولي

 ۰/۲۸۲ ۵/۳۶۶۰۹ ۰/۴۴۴۴  ۴/۹۷۳۴۷ ۱/۰۷۱۴- فشار خون سيستولي تغييرات

۰۷۴۱/۴۶  ۸/۳۷۹۵۵ ۴۴/۹۲۸۶ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (پايه تئين با چگالي بالاليپوپرو  ۱۰/۷۹۱۴۷ ۰/۶۶۱ 

 ۰/۳۲۹ ۱۰/۶۲۴۲۵ ۴۸/۴۸۱۵  ۸/۴۹۳۷ ۴۵/۹۲۸۶ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( نهايي ليپوپروتئين با چگالي بالا

 ۰/۲۸۲ ۴/۹۵۵۶۴ ۲/۴۰۷۴  ۴/۶۴۲۸ ۱ ليپوپروتئين با چگالي بالا تغييرات

 ۰/۶۳۹ ۳۳/۴۰۱۲۱ ۹۷/۵۵۵۶  ۲۸/۴۸۱۹۶ ۱۰۱/۵ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( ليپوپروتئين با چگالي پايين پايه

 ۰/۸۶۷ ۳۲/۱۵۱۶۶ ۹۵/۰۳۷  ۲۰/۳۱۶۱۲ ۹۳/۸۲۱۴ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( ليپوپروتئين با چگالي پايين نهايي

 ۰/۲۵۳ ۱۳/۳۱۹۶۵ ۲/۵۱۸۵-  ۱۹/۱۵۶۳۸ ۷/۶۷۸۶- ليپوپروتئين با چگالي پايين تغييرات

 ۰/۳۲۹ ۳۰/۷۳۶۲۶ ۱۶۱/۵۵۵۶  ۴۲/۲۱۷۵۵ ۱۷۱/۳۹۲۹ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( کلسترول پايه

 ۰/۹۵۴ ۳۱/۸۰۸۷۲ ۱۶۲/۷۷۷۸  ۳۳/۰۰۳۷۷ ۱۶۳/۲۸۵۷ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( کلسترول نهايي

 ۰/۱۸ ۲۱/۴۱۰۵۲ ۱/۲۲۲۲  ۲۸/۸۵۶۴ ۸/۱۰۷۱- کلسترول تغييرات

 ۰/۲۳۲ ۷/۵۱۰۶۸ ۷۵/۵۵۵۶  ۸/۷۳۶۲۹ ۷۸/۲۱۴۳ )متر جيوه ميلي(پايه  ياستولي فشار خون د

 ۰/۸۱ ۸/۴۰۱۴۳ ۷۵/۷۴۰۷  ۸/۸۶۹۶۵ ۷۵/۱۷۸۶ )متر جيوه ميلي( نهايي فشار خون دياستولي 

 ۰/۰۳۴ ۴/۰۳۸۶۳ ۰/۱۸۵۲  ۶/۵۷۴۲۶ ۳/۰۳۵۷- تغييرات فشار خون دياستولي

۹۰۷۱/۷۵  )کيلوگرم(وزن پايه   ۵۷۳۴/۱۲   ۱۸۵۲/۷۶  ۱۲۹۵/۱۱  ۹۳۱/۰  

۴۲۱۴/۷۵  )کيلوگرم(وزن نهايي   ۸۴۲۴/۱۲   ۱۰۰۰/۷۶  ۱۳۳۱/۱۱  ۸۳۵/۰  

-۴۸۵۷/۰  تغييرات وزن  ۳۲۱۵/۱   ۰۸۵۲/۰-  ۱۱۸۹/۱  ۲۳۱/۰  

۱۷۸۶/۱۰۰  )متر سانتي(دور کمر پايه   ۰۰۴۳/۹   ۱۸۵۲/۹۹  ۴۹۵۶/۸  ۶۷۶/۰  

۵۰۰۰/۹۹  )متر سانتي(دور کمر نهايي   ۴۴۵۷/۹   ۱۶۳۰/۹۹  ۲۰۹۳/۸  ۸۸۸/۰  

-۶۷۸۶/۰  تغييرات دور کمر  ۲۵۷۵/۲   ۰۲۲۲/۰-  ۱۰۳۲/۱  ۱۷۹/۰  

۱۷۱۴/۴  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(اسيد اوريک پايه   ۴۹۱۴/۱   ۵۰۷۴/۴  ۶۸۶۱/۱  ۴۳۷/۰  

۱۴۶۴/۴  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(اسيد اوريک نهايي   ۳۸۲۲/۱   ۷۵۱۹/۴  ۱۶۲۷/۱  ۱۶۱/۰  

-۰۲۵۰/۰  تغييرات اسيد اوريک   ۷۲۱۴/۰   ۲۴۴۴/۰  ۰۸۱۷/۰  ۲۸۰/۰  

۰۱۵۰/۱  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کراتينين پايه   ۲۱۴۱/۰   ۹۳۶۷/۰  ۱۵۸۳/۰  ۱۳۰/۰  

۹۷۷۹/۰  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کراتينين نهايي   ۱۹۶۶/۰   ۹۰۴۸/۰  ۱۴۰۵/۰  ۱۲۰/۰  

-۰۳۷۱/۰  تغييرات کراتينين  ۱۲۲۹/۰   ۰۳۱۹/۰-  ۱۰۹۵/۰  ۸۶۷/۰  

۰۰۰۰/۱۴۹ )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(قند ناشتاي پلاسما پايه   ۶۲۹۸/۲۳   ۱۸۵۲/۱۴۱  ۳۱۲۳/۲۳  ۲۲۳/۰  

۲۵۰۰/۱۲۸ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند ناشتاي پلاسما نهايي   ۶۵۹۲/۲۹   ۷۰۳۷/۱۳۵  ۰۳۰۷/۲۱  ۲۸۹/۰  

-۷۵۰۰/۲۰ تغييرات قند ناشتاي پلاسما   ۰۴۷۸/۲۶   ۴۸۱۵/۵-  ۶۱۶۷/۱۲  ۰۰۸/۰  

۸۵۷۱/۲۳۴ )ليتر گرم در صد ميلي يليم(ساعته پس از غذا پلاسما پايه ۲قند   ۹۸۹۹/۵۹   ۰۳۷۰/۲۲۰  ۷۰۷۸/۵۷  ۳۵۵/۰  

۳۹۲۹/۱۹۲ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(ساعته پس از غذا پلاسما نهايي ۲قند   ۹۹۲۳/۴۸   ۲۲۲۲/۲۱۹  ۱۶۵۱/۵۵  ۰۶۲/۰  

-۴۶۴۳/۴۲ ساعته پس از غذا پلاسما ۲تغييرات قند   ۱۸۳۸/۴۱   ۸۱۱۴/۰-  ۷۴۱۲/۱۸  ۰۰۰/۰  

۲۲۸۶/۸ )درصد(ن گليکوزيله پايه هموگلوبي  ۶۸۰۳/۰   ۹۹۶۳/۷  ۵۳۸۱/۰  ۱۶۷/۰  

۵۹۳۲/۷ )درصد(هموگلوبين گليکوزيله نهايي   ۷۰۱۴/۰   ۹۸۳۳/۷  ۶۴۷۳/۰  ۰۳۷/۰  

-۶۳۵۴/۰ تغييرات هموگلوبين گليکوزيله  ۴۲۳۰/۰   ۰۱۳۰/۰-  ۲۶۷۳/۰  ۰۰۰/۰  

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  



 همكارانو دكتر سعيد كلباسي   كروم و ليپيد ۵۱۷

 

گليسريد سرم به اندازه  تري حاضرهاي يافتهبر اساس 

 ي کنندهليتر در گروه مصرف در صد ميليگرم  ميلي۱۰

 اما در گروه فاقد مصرف کروميوم ،کروميوم کاهش يافت

ليتر در صد ميلي گرم  ميلي۷گليسريد سرم تري) کنترل(

گليسيريد در دو گروه  اختلاف تغييرات تري. افزايش يافت

 کاهش سببو مصرف کروميوم  ،)P=۰۴۸/۰(دار بود  يمعن

ليپوپروتئين با چگالي کم در  .گرديدگليسيريد  دار تريمعني

 و در ،کاهشليتر در صد ميليگرم  ميلي ۷گروه کروميوم 

 کاهش داشتليتر در صد ميليگرم  ميلي ۲گروه شاهد 

)۲۵/۰=P .( ۱در گروه کروميوم ليپوپروتئين با چگالي بالا 

 ۴افزايش و در گروه شاهد ر ليتدر صد ميليگرم  ميلي

  کلسترول .P)=۲۸/۰( کاهش داشتليتر در صد ميليگرم  ميلي

کاهش و در ليتر در صد ميليگرم  ميلي ۸در گروه کروميوم 

 افزايش داشتليتر در صد ميليگرم  ميلي ۲۱گروه شاهد 

)۱۸/۰=P.(   

جيوه  متر ميلي۱فشار خون سيستولي در گروه کروميوم 

 جيوه افزايش داشت متر ميلي۴/۰وه شاهد  و در گر،کاهش

)۲۸/۰=P .(ميلي۳ خون در گروه کروميوم فشار دياستولي  -

جيوه افزايش  متر ميلي۲/۰جيوه کاهش و در گروه شاهد  متر

از سوي ديگر با ميانگين فشار خون ). P=۰۳۴/۰ (داشت

 کروم داراي تغييرات ي کنندهدياستولي در گروه مصرف

جيوه و در گروه بدون  مترميلي ۳/۳±۵/۶ کاهش به ميزان

 تغييرات افزايـش با مقـدار) گروه کنترل(مصرف کروميوم 

  ) .P=۰۳۴/۰ (بودمتر جيوه   ميلي۴±۲/۰

 کـروم در ي کنندهميانگين فشـار خون در گروه دريـافت

 ۷۵±۸ مصـرف کـروم ي و در پايان دوره ۷۸±۸ حـالت پايه

 در گـروه کنتـرل در حـالت اين تعـداد. متر جيـوه بودميـلي

  .متر جيوه بود ميلي۷۵±۸ و در پايان بررسـي ۷۵±۷پايه 

 بحث

هاي ليپيدي  ، اثر کروم روي شاخصپژوهش حاضردر 

 درمانگاهبه   در بيماران مراجعه کننده۲نوع بيماران ديابتي 

 ديابت تابان و درمانگاه غدد بيمارستان لقمان حکيم در سال

در مقايسه با گروه .  قرار گرفت مورد بررسي۹۱-۱۳۹۰

گليسيريد بيماران   کاهش بيشتر تريسببکنترل، کروم 

  .ديابتي شد

اکسيداني عنصر کروم و نقش اين به علت خاصيت آنتي

مطرح نمودن آن در  ۱۴،عنصر در کاهش پراکسيداسيون ليپيد

اکسيدان با فرض کمبود اين  اين پژوهش به عنوان آنتي

اين  .باشدتلا به ديابت داراي اهميت ميريزمغذي در افراد مب

 ليپيد سوخت و ساز درگيري کروم در ي دهندهها نشانيافته

. باشدهاي فعال فيزيولوژيکي مرتبط با ليپيدها ميخون و فرم

 گرم  ميلي۱۰گليسريد سرم به اندازه  تريبررسي حاضردر 

 کروميوم کاهش ي کننده در گروه مصرفليتردر صد ميلي

- تري) کنترل( اما در گروه فاقد مصرف کروميوم ،يافت

.  افزايش يافتليتر در صد ميليگرم  ميلي۷گليسريد سرم 

دار بود  يگليسيريد در دو گروه معن اختلاف تغييرات تري

)۰۴۸/۰±P ( دار  کاهش معنيسببو مصرف کروميوم

پروتئين با چگالي کم در گروه ليپو .گرديدگليسيريد  تري

 ۲و در گروه شاهد  ،ليتردر صد ميليگرم  ميلي ۷کروميوم 

). P= ۲۵/۰ (کاهش داشتليتر در صد ميليگرم  ميلي

در گرم  ميلي ۱در گروه کروميوم  ليپوپروتئين با چگالي بالا

در صد گرم   ميلي۴افزايش و در گروه شاهد  ليترصد ميلي

  ).P=۲۸/۰ ( کاهش داشت ليترميلي

ليتر در صد ميليرم گ  ميلي۸کلسترول در گروه کروميوم 

ليتر در صد ميليگرم   ميلي۲۱در گروه شاهد کاهش و 

  ).۱ جدول) (P=۱۸/۰(افزايش داشت 

دهد تمام فاکتورهاي مرتبط با ليپيد در  نشان ميها يافته

 داراي ارزش  كاهش و اينداشتند کاهش اثر مصرف کروم

 با ساير هاي حاضر يافته ي در مقايسه. باشدکلينيکي مي

هاي عات نظرات مختلفي وجود دارد در برخي بررسيمطال

 نمونهقبلي بهبود ميزان چربي نشان داده شده، براي 

در  ۱۵.باشد و همکاران از اين نوع مي روانشادي  مطالعه

 تجويز کروميوم به صورت مخمر آبجو ،روانشادمطالعه 

گليسريد و کلسترول در بيماران سبب کاهش سطح تري

 و هاي بررسي حاضر يافتهتناقضي بين . دگردي ۲ديابتي نوع 

ديده  ۱۴ و همکارانپوتر و ۱۶، و همکارانآسيتوپاهاي  يافته

گيري و حتي ژنتيک جمعيت  سن جامعه و نوع نمونه. شود مي

  . ها را توجيه نمايد به خوبي ميتواند اين تفاوت

 انجام شده توسط هاي مانند پژوهشهاي قبلي بررسي

-  نشان داده۲۰۰۰ در سال نورمحمدي و ۲۰۰۴ در سال كفالو

اند که ميزان کروميوم در خون افراد ديابتي نسبت به افراد 

 ديگري مانند هاي  در گزارش۱۷،۱۸.تر بودهعادي جامعه پايين

 و ۲۰۰۹ در سال آفريدي انجام شده توسط هاي بررسي

، به طور متوسط کروميوم پلاسماي ۲۰۰۲ در سال پارسيان

کمتر از افراد کنترل بود، اگر % ۳۳ حدود ۲افراد ديابتي نوع 

عوامل  ۱۹،۲۰.اندنيز گزارش کرده% ۵۰چه اين کمبود را تا 

مختلفي مانند الگوي تغذيه مصرف بيشتر شيريني و مواد 



 ۵۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

تواند در کاهش اي و ميزان کمتر فعاليت فيزيکي مينشاسته

از سوي ديگر با افزايش . کروم در سرم نقش داشته باشد

 ابتلا به ديابت، مقاومت به انسولين بيشتر شدهسن و مدت 

تر از  در ضمن بيماران ديابتي کروم را خيلي سريع.است

-  و خيلي زودتر از راه ادرار دفع مي،افراد غيرديابتي جذب

 ليپيد و سطح خوني سوخت و سازله در ئاين مس  كهکنند

  .باشد ميها هم موثر  نآ

ز ـــتجوي ن دادهاي بررسي حاضر نشابه طور کلي يافته

هاي  واند منجر به بهبود وضعيت شاخصـــتوم ميــــکرومي

گليسيريد   و بر سطح تريده  ش۲ليپيدي بيماران ديابتي نوع 

گليسريد  اما کاهش تري. داري داشته باشداثر کاهشي معني

تواند ناشي از کنترل بهتر قند خون باشد و تاثير کروميوم  مي

که بيشتر  با توجه به اين. گردد مين کاهش آن سبببه تنهايي 

تر به  هاي طولانياند انجام پژوهشمدت بوده ها کوتاهبررسي

هاي ليپيدي منظور بررسي اثر درازمدت کروميوم بر شاخص

که ديابت يک  به علاوه از آنجا. رسدضروري به نظر مي

بيماري چند عاملي است و عوامل گوناگوني از جمله نژاد، 

گردد در ابتلا به آن نقـش دارند، پيشنهاد ميتغذيه و محيط 

هاي  در اين زمينه با انتخاب حجم نمونهيهاي بيشترپژوهش

هاي  بزرگتر انجام گيرد و در مناظق مختلف ايران با قوميت

  .متفاوت انجام شود

از مسئولين شرکت پوراطب که در تهيه دارو با ما  :يسپاسگزار

  .ييمنما همکاري نمودند، سپاسگزاري مي
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Abstract 

Introduction: Although current data shows that chromium supplementation in type 2 Diabetic 
patients can improve control blood sugar and lipids there are controversial results about its 
relevance to improving blood sugar and  lipids in diabetes. This study investigates the effect of 
chromium picolinate supplement on blood sugar and lipids control in patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This randomized, double-blind,placebo-controlled study was carried out at 
the Diabetes Clinic of the Loghman Hospital in collaboration with Taban Diabetes Clinic. In this 
clinical study of 60 patients with type 2 Diabetes, participants were randomized into the double-
blind treatment and control groups for 3 months of treatment with 200 µg of chromium picolinate or 
placebo respectively. Blood sugar and lipids profile were assessed at the beginning and end of the 
study. Results: Based on the result of this study it has been found that 200 micrograms of 
chromium consumed over three months could decrease of TG levels dramatically, compared to 
placebos. TG changes were significantly different between the two groups, (P=0.048), without any 
change in other lipid profiles of the two groups. Findings showed that chromium picolinate 
treatment for 90 days produced significant improvements in glycemic control compared to 
placebo, based on significant reductions in both FPG and HbA1c levels in patients with type 2 
diabetes mellitus, with significant changes between the two groups (P<0.001). Conclusions: 
Results of this study recommend that chromium picolinate prescribed to type 2 diabetes patients 
could decrease TG, HbA1c and FPG levels. 
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