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  چكيده
 را قند خونتواند کنترل  ي م۲در بيماران ديابتي نوع م ميو مکمل کرويزتجونشان داده  ها بررسي ي برخهاي يافته: مقدمه

م ميو تاثير مکمل کروي بررسپژوهش حاضرهدف از . يکسان نيستند مورد  اينه شده دري اراهاي دادهبهبود دهد، اما 
 ۴۰کارآزمايي باليني  ي  مطالعهيکدر : هامواد و روش. بود ۲ نوع يابت مبتلا به ديماران بقند خون بر کنترل کوليناتيپ
 نفره ۲۰ دو گروه مورد و شاهد  و دو سو کور بهي به صورت تصادفيمارانب.  شدندي بررس۲ نوع يابت مبتلا به ديمارب

.  قرار گرفتنددارونما گرم يا ميلي ۲۰۰يکولينات به ميزان م پميوو درمان با کرمورد ماه ۳  و به مدت،تقسيم شده
.  قرار گرفتيابي مورد ارزبررسي ي در ابتدا و انتهايماران بقند خون و کنترل ي چربيل پروفاسنجي، تن يها شاخص

  ٪،-۴۱/۰ (هيکوزيل گلين سبب کاهش واضح سطح هموگلوبدارونما با يسه در مقايکوليناتم پميو کرويزتجو: هايافته
۰۰۷/۰=P ۰۵۴/۰٪، +۱۲/۰، در مقابل=P(، و قند خون ناشتا )۰۰۱/۰٪،-۰۵/۲۲=P ۸۵۹/۰٪  -۳۵/۱، در مقابل=P (شده ،

 آن ي  کنندهيشنهاد پهاي پژوهش حاضر يافته: گيري نتيجه. تاثير بود ي بي چربيل و پروفاسنجي تن يها  بر شاخصيول
 را بهبود دهد، اما بر قند خونتواند کنترل  ي م۲ نوع يابت مبتلا به درانيما در بيکوليناتم پميو کرويزاست که تجو

  .باشد ميتاثير  ي بي چربيل و پروفاسنجي تن يها شاخص
  

  يکوزيله گلين هموگلوبيکولينات،م پميو، کرو۲ نوع يابتد :واژگان كليدي

  ۱۴/۱۲/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۸/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۳/۹/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

كروميوم يکي از مواد معدني ضروري است که به نظر 

 ۱- ۳.رسد براي هموستاز طبيعي گلوکز و چربي لازم است مي

به نام عامل تحمل کروميوم سه ظرفيتي در يک مجموعه 

اين شکل کروميوم از نظر بيولوژي فعال . ، قرار داردگلوکز

آبجو کروميوم نخستين بار در مخمر  .شوددر نظر گرفته مي

 کروميوم کلرايد، کروميوم نيکوتينات و کروميوم ۴.کشف شد

پيکولينات مزولاسيون هاي کروميوم سه ظرفيتي هستند که 

کروميوم پيکولينات از . شوندبه طور معمول استفاده مي

کمبود شديد کروميوم منجر . جذب بيشتري برخوردار است

عادي در شرايط . گردد به مقاومت به انسولين و ديابت مي

 ،کروميوم با اتصال به اوليگوپپتيدي با وزن مولکولي کم

ها را افزايش  هاي انسولين و فسفوريلاسيون آن تعداد گيرنده

 ،ي انسولين افزايش يافته دهد که به دنبال آن آنزيم گيرندهمي

 تنظيم )HbA1C( هموگلوبين گليكوزيله و قند خون و

ط خارج از بدن هاي انجام شده در محي  بررسي۵،۶.گردد مي

هاي کروميوم به ويژه کروميوم باند شده  اند مکملنشان داده

 و توانند مقاومت به انسولين را کاهش داده به نياسين، مي

چنين شواهد نشان   هم۷.سطح کلسترول را پايين آورند

دهد تجويز کروميوم پيکولينات در محيط خارج از بدن  مي

هاي  ريک گيرندهحساسيت به انسولين را با تشديد تح

  ۷.دهدانسولين افزايش مي
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

هاي انجام شده  هاي متعددي از جمله بررسي در پژوهش

 شده غلظت کروميوم در سرم و موي  نشان داده،در ايران

داري   به طور معنياختلال تحمل گلوكزبيمارن ديابتي و گروه 

هاي  هاي بررسي حال يافته  با اين۸،۹.از گروه کنترل کمتر است

ط به تجويز کروميوم در افراد سالم و بيماران مبتلا به مربو

 نشان پژوهشهاي چندين  يافته. ديابت متفاوت بوده است

هاي بدني  داده مصرف کروميوم به دنبال افزايش فعاليت

ي عضلاني و سوخت بيشتر  تواند سبب افزايش توده مي

هاي بدن با بهبود سوخت و ساز گلوکز و چربي  چربي

  ۱۰- ۱۲.گردد

 چند متاآناليز به تازگي انجام شده كه سوي ديگراز 

اند در افراد سالم يا با اختلال تحمل گلوکز تجويز نشان داده

کروميوم تاثيري بر سوخت و ساز گلوکز يا غلظت انسولين 

شته اثر اندکي بر کاهش وزن دانيز نداشته و در افراد سالم 

وت بوده و  در بيماران ديابتي اثر کروميوم متفا۱۳،۱۴.است

در چندين متاآناليز کاهش . نمودگيري قطعي  نتيجهتوان  نمي

 ۱۵-۱۷. شده استمشاهده در بيماران ديابتي HbA1Cسطح 

Patalدر بيماران ديابتي گرفتههاي انجام   و همکاران بررسي 

 و بيشترين كاهش اند مرور کردهدر يك متاآناليز  را ۲نوع 

HbA1Cکه در بررسي  ورتي در ص۱۴،اند  را گزارش نموده

 البته ۱۶. شده است و همکاران اثر کمتري گزارشبالك

.  ماه نيز در اين آناليز وارد شده است۳هاي کمتر از  بررسي

ه هاي انجام گرفت پژوهش و همکاران Broadhurstدر بررسي 

هاي متنوعي از جمله بيماران ديابتي نوع اول، روي گروه

وييد و بيماران ديابتي  در حال مصرف استر،ديابت بارداري

 کاهش بر در كل هر سه متاآناليز ۱۷.اندنوع دوم بررسي شده

. داشتند توافق HbA1Cي آماري ولي متوسط  قابل ملاحظه

 نمودنهاي بيشتري براي برطرف   بررسي،بنابراين

ها مربوط به  اين محدوديت.  لازم استكنونيهاي  محدوديت

تجويزي و تفاوت در کيفيت بررسي، طول مدت بررسي، دوز 

بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي . باشد فرمولاسيون مي

اثر فرمول با جذب بيشتر کروميوم به ويژه در بيماران 

  . بود۲ديابتي نوع 

  ها مواد و روش

 کور، دوسو نگر، آينده صورت به پژوهش حاضر

 به مبتلا بيماران. گرفت صورت دارونما کنترل با و تصادفي

  و دارايخوراكي داروهاي با درمان تحت ،۲ نوع ديابت

 صورت به که ،%۷هموگلوبين گليکوزيله مساوي يا بيشتر از 

 در ديابت درمانگاه به ۱۳۸۸ سال ماه بهمن از سرپايي

 پژوهش وارد بودند، کرده مراجعه اهواز گلستان بيمارستان

 خود جلوگيري روش که هايي خانم و باردار هاي خانم. شدند

شيرده،  هاي بودند، خانم كرده ترک شدن اردارب قصد به را

 ۳ طول در را ها ويتامين يا و معدني مواد مصرف که بيماراني

 کليوي، بيماران نارسايي به مبتلا داشتند، بيماران گذشته ماه

قلبي،  نارسايي به مبتلا کبدي، بيماران نارسايي به مبتلا

 يا و گوارش دستگاه هاي بيماري درمان تحت که بيماراني

 درمان تحت دليل هر به که داشتند، بيماراني قرار ها ديورتيک

 جراحي اعمال کانديد بودند، بيماران خوني هاي فرآورده با

 خارج پژوهشانسولين از  با درمان تحت بزرگ، و بيماران

 کرايترياي از استفاده با بيماران در ديابت تشخيص. گرديدند

  در۱۸.گرفت رت صو۲۰۱۰در سال  آمريكا ديابت انجمن

 گرديد ثبت طرح مجري توسط اي نامه شس پر پژوهش ابتداي

. بود بيمار هر iبدن ي توده ي نمايه و جنس سن، شامل که

 جانبي ي ناخواسته عوارض ايجاد و طرح انجام از هدف

 بيماران از .شد داده توضيح بيماران تمام براي احتمالي

 مصرف به چنان هم درمان مدت طول در  گرديدخواستدر

 هاي فعاليت و غذايي رژيم داده، ادامه خود قبلي داروهاي

 شد خواسته بيماران از ،چنين هم. ندهند تغيير را خود فيزيکي

 سولفات سولفات، فروس مصرف از پژوهش مدت طول در

 سطح. نمايند پرهيز ها ويتامين و معدني مواد ساير و روي

 گلوبينهمو ،)گلوكزاكسيدازبه روش (ناشتا  خون قند

 Micro chromatographic Ironبه روش(گليكوزيله 

Exchange Assay(، چگال  كم ليپوپروتئين) به روشDirect 

LDL-Chol(، چگال  پر ليپوپروتئين) به روشDirect HDL-

Chol(، گليسريد  تري)به روش GPO-PAP/اوره  ازت)ليپاز 

 به روش(سرم  كراتينين ،])كينتيك( اوره آز  به روش[ خون

Joffe(، ترانسفراز  آمينو آلانين) متري كالريبه روش( 

 سطح ، و)متري كالريبه روش (ترانسفراز  آمينو آسپارتات

 )Atomic absorption Flame Lessبه روش (کروم  سرمي

 سپس. گرديد ثبت و گيري اندازه بررسي ابتداي در بيماران

 هر در و گرديدند تقسيم شاهد و مورد گروه ۲ به بيماران

 صورت به گيري نمونه. گرفت قرار بيمار ۲۰ درماني گروه

 مورد، گروه بيماران به. شد انجام سيستماتيک تصادفي

 گروه بيماران به و پيکولينات، کروم ميكروگرم ۲۰۰ روزانه

 کننده بررسي پزشک. شد داده ماه ۳ مدت به دارونما شاهد

                                                           
i- Body mass index 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                               2 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1178-en.html


 همكارانو دكتر سيدپيمان پيامي   ۲كروم و ديابت نوع  ۲۱۷

 

 هشد کارگرفته به درمان نوع از بيماران خود و بيماران

 مواد تمام از دارونما ساخت براي. بودند اطلاع بي

 جزه ب  ۲۱ قرن شرکت ساخت کروم قرص ي دهنده تشکيل

 سطح دوباره درمان مدت پايان در. شد استفاده کروم عنصر

 كم ليپوپروتئين خون، گليكوزيله هموگلوبين ناشتا، خون قند

 خون، اوره ازت گليسريد، تري چگال، پر ليپوپروتئين چگال،

 ثبت و گيري اندازه بيماران در سرم كروم سطح و كراتينين

 کتبي و آگاهانه رضايت بيماران از در اين مطالعه .گرديد

 ي  در کميته.شد گرفته طرح انجام براي مخالفت عدم بر مبني

اخلاق دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز اين طرح 

 ي تهقبل از انجام مورد بررسي و پس از تصويب در کمي

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

در IRCT201009264817N1 ي  كارآزمايي باليني با شماره

  .سايت مربوطه ثبت گرديده است

 توصيفي آمار از ها  داده آماريبه منظور تجزيه و تحليل

 مستقل تي از چنين هم و ،نمودارها ،)معيار انحراف  وميانگين(

 هموگلوبين ناشتا، خون قند سطح اختلاف ي مقايسه براي

 چگال، پر ليپوپروتئين چگال، كم ليپوپروتئين گليكوزيله،

 دو بين سرم كراتينين سطح و خون اوره ازت گليسيريد، تري

 مورد گروه در ميانگين ي مقايسه براي. گرديد استفاده  گروه

 استفاده زوجي تي از کروم مصرف از بعد و قبل شاهد و

 ۰۵/۰ياد شده  هاي زمونآ تمام براي داري عنيم سطح. شد

 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده و شد گرفته نظر در

SPSS گرديدند آناليز.   

  ها يافته

 ۲۰ از و مرد، نفر ۹ و زن نفر ۱۱ مورد، گروه بيمار ۲۰ از

 ميانگين. بودند مرد نفر ۱۰ و زن نفر ۱۰ شاهد گروه بيمار

 سني ميانگين و ، سال۵۰±  ۱۰ مورد گروه در بيماران سني

 نظر از كه بود  سال۵۳±  ۸ شاهد گروه بيماران در بيماران

 ميانگين بين. نداشت داري معني اختلاف يكديگر با آماري

 خون قند سطح باسن، به كمر دور نسبت بدن، ي توده ي نمايه

 كلسترول، گليسيريد، تري گليكوزيله، هموگلوبين ناشتا،

 خون، اوره ازت چگال، پر ليپوپروتئين چگال، كم ليپوپروتئين

 آلانين ترانسفراز، آمينو آسپارتات خون، كراتينين

 مورد گروه دو در بيماران  در سرمكروم و آمينوترانسفراز،

 لحاظ از داري يمعن تفاوت كروم مكمل تجويز از قبل شاهد و

  .نشد مشاهده آماري

 يا كروم تجويز از پس بيماران بدن ي توده ي نمايه

 اختلاف آماري نظر از مقايسه مورد گروه دو در دارونما

 گروه بيماران در كروم تجويز چنين هم. نداشت داري يمعن

 ي توده ي نمايه و نشده بدن ي توده ي نمايه بهبود سبب مورد

 با مورد گروه بيماران در كروم تجويز از پس و قبل بدن

 دور نسبت ترتيب همين به .نداشت داري يمعن اختلاف يكديگر

 در آن از پس چه و درمان از قبل چه بيماران باسن به كمر

. را نشان نداد داري معني تفاوت شاهد و مورد گروه دو

 گروه در بيماران باسن به كمر دور نسبت بر كروم تجويز

  .نداشت يتاثير مورد

 قند سطح كروم تجويز از پس مورد، گروه بيماران در

 ۱۹۵±۴۲ از و يافت كاهش اربه طور آشك ناشتا خون

 صد در گرم  ميلي۱۷۳±۳۵ به ليتر صد ميلي در گرم ميلي

 تجويز از پس كه حالي در ،)P=۰۰۱/۰(رسيد  ليتر ميلي

 خون قند سطح در داري يمعن اختلاف شاهد گروه در دارونما

 .نگرديد ايجاد ناشتا

 بيماران خون گليكوزيله هموگلوبين سطح ترتيب اين به

 تفاوت يكديگر با درمان از قبل مورد و شاهد گروه

 و كروم تجويز از پس اما ،نداشت آماري لحاظ از داري يمعن

 گروه بيماران در خون گليكوزيله هموگلوبين سطح دارونما

 از نظر اما ،بود كمتر شاهد گروه بيماران به نسبت مورد

 در كروم تجويز ،چنين  هم.)P= ۰۳۶/۰( دار نبود يآماري معن

 سطح بهبود سبب به طور آشكار مورد گروه بيماران

 دارونما تجويز ولي ،)P=۰۰۷/۰( شده گليكوزيله هموگلوبين

 گليكوزيله هموگلوبين سطح بر اثري شاهد، گروه بيماران در

  .)P=۵۴/۰( نداشت

 و چگال كم ليپوپروتئين كلسترول، گليسيريد، تري سطح

 گروه انبيمار بين درمان از پس و قبل پرچگال ليپوپروتئين

 ،چنين هم .نداد نشانرا  داري يمعن تفاوت شاهد و مورد

 از موارد كدام هيچ سطح بر آماري لحاظ از كروم تجويز

 ليپوپروتئين و چگال كم ليپوپروتئين كلسترول، گليسيريد، تري

 كلسترول، گليسيريد، تري سطح. نداشت اثري چگال پر

 شاهد گروه در پرچگال ليپوپروتئين و چگال كم ليپوپروتئين

را  داري يمعن اختلاف دارونما با درمان از پس و قبل نيز

  .نشان نداد
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 در گـروه  دارونمام و ميو و پروفايل چربي قبل و پس از تجويز كروقند خون کنترل ،سنجي تن يها  شاخصي   مقايسه – ۱جدول  
 مورد و شاهد

گروه مورد  
*

گروه شاهد  
*

 †Pمقدار   

  ي بدن ي توده نمايه

  ۸۲۸/۰  ۰/۲۸ ± ۷/۴  ۷/۲۷ ± ۸/۴  از درمانقبل 

  ۶۰۲/۰  ۲/۲۸ ± ۵/۴  ۴/۲۷ ± ۳/۴  پس از درمان

  -  ۶۵۱/۰  ۱۶۸/۰  داري يسطح معن

  نسبت دور كمر به باسن

  ۳۶۶/۰  ۹۰/۰ ± ۰۸/۰  ۹۳۱/۰ ± ۰۶/۰  قبل از درمان

  ۵۲۲/۰  ۹۱/۰ ± ۰۸/۰  ۹۲۹/۰ ± ۰۶/۰  پس از درمان

  -  ۱۴۴/۰  ۲۷۰/۰  داري سطح معني

  خون ناشتاسطح قند 

  ۱۵۳/۰  ۰/۱۷۲ ± ۳/۵۵  ۷/۱۹۴ ± ۳/۴۲  قبل از درمان

  ۸۷۹/۰  ۷/۱۷۰ ± ۵/۴۶  ۷/۱۷۲ ± ۹/۳۴  پس از درمان

  -  ۸۵۹/۰  ۰۰۱/۰  داري سطح معني

  سطح هموگلوبين گليكوزيله

  ۱۶۶/۰  ۸/۷ ± ۴/۰  ۰/۸ ± ۴/۰  قبل از درمان

  ۰۳۶/۰  ۹/۷ ± ۴/۰  ۶/۷ ± ۵/۰  پس از درمان

  -  ۰۵۴/۰  ۰۰۷/۰  داري سطح معني

  گليسيريد سطح تري

  ۴۷۳/۰  ۲/۱۵۹ ± ۶/۶۲  ۷/۱۷۳ ± ۷/۶۳  قبل از درمان

  ۴۴۰/۰  ۸/۱۷۳ ± ۰/۷۶  ۰/۱۹۲ ± ۹/۷۱  پس از درمان

  -  ۲۳۸/۰  ۱۱۴/۰  داري سطح معني

  سطح كلسترول

  ۱۷۷/۰  ۴/۱۸۷ ± ۰۶/۴۱  ۰/۱۷۲ ± ۵/۲۷  قبل از درمان

  ۳۱۱/۰  ۵/۱۸۷ ± ۷۴/۳۹  ۱۷۵ ± ۱۴/۳۷  پس از درمان

  -  ۹۸۴/۰  ۶۸۲/۰  داري عنيسطح م

  سطح ليپوپروتئين كم چگال

  ۱۷۰/۰  ۹/۱۰۷ ± ۹/۳۶  ۷/۹۳ ± ۵/۲۶  قبل از درمان

  ۲۵۱/۰  ۲/۱۰۶ ± ۷/۳۳  ۹۵ ± ۸/۲۶  پس از درمان

  -  ۷۳۴/۰  ۷۷۰/۰  داري سطح معني

  سطح ليپوپروتئين پر چگال

  ۷۶۴/۰  ۵/۴۲ ± ۸/۱۱  ۰/۴۴ ± ۸/۱۷  قبل از درمان

  ۱۵۲/۰  ۴/۴۷ ± ۶/۱۰  ۹/۴۲ ± ۶/۱۰  پس از درمان

  -  ۰۷۶/۰  ۶۶۵/۰  داري سطح معني

        سطح سرمي کروميوم

  ۷۹۸/۰  ۸/۲±۹/۱  ۰/۳±۴/۲  قبل از درمان

  ۲۹۵/۰  ۶/۲±۴/۱  ۱/۳±۷/۱  پس از درمان

  -  ۳۲۵/۰  ۷۵۷/۰  داري سطح معني

  . استدار  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار †اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*
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 همكارانو دكتر سيدپيمان پيامي   ۲كروم و ديابت نوع  ۲۱۹

 

   بحث

 ماه تجويز ۳هاي بررسي حاضر نشان داد پس از  يافته

گرم در مقايسه با گروه  کروميوم پيکولينات به ميزان ميلي

کاهش ) P=۰۳۶/۰(داري   به صورت معنيHbA1Cشاهد سطح 

 و Lee ۱۸،کاران و همMossop اين يافته با بررسي .يافت

البته مدت . ودراستا ب  و همکاران همEvans ۲۰و  ۱۹،همكاران

به طور کلي .  ها متفاوت بود تجويز کروميوم در اين بررسي

هاي مربوط به اثر کروميوم به صورت دوسوکور در  پژوهش

هاي ساير   يافته،بنابراين. است محدود ۲بيماران با ديابت نوع 

 با توجه به احتمال تاثير عوامل ديگر از ارزش ها بررسي

ها کاهش گلوکز  بيشتر آنکمتري برخوردار است، هر چند 

در يك متاآناليز انجام شده . اند  را گزارش نموده HbA1Cو

به اين نکته اشاره شده که هرچه  ۱۶ و همکاران  بالكتوسط

، اثر کروميوم باشدتر هاي انجام شده پايين کيفيت بررسي

  .بيشتر گزارش گرديده است

 ،يهاي قبل ي ديگر اين است كه در بسياري از پژوهش نکته

براي نمونه در . اند بيماران بررسي شده ناهمگون بوده

 و ۲۱ و همکاران،Glinsman ۱۸ و همکاران،Mossopبررسي 

Ravina۲۲ و همکاران
زمان  بيماران ديابتي نوع اول و دوم هم 

 ۲۳چنين، در بررسي شرمان و همکاران هم. اندبررسي شده

- بررسي شدهعلاوه بر بيماران ديابتي، افراد غيرديابتي نيز  

فقط بيماران ها  در آنهايي که  در ضمن در پژوهش. اند

- اند، بيماران تحت درمان با رژيم بررسي شده۲ديابتي نوع 

اند و در مواردي نيز بيماران از هاي مختلف درماني بوده

در پژوهش . اندکنترل متابوليک متفاوتي برخوردار بوده

همگي تحت درمان  داشته و ۲حاضر تمام بيماران ديابت نوع 

 در HbA1c و سطح ،با داروهاي خوراکي ضد ديابت بودند

  . ٪ بود۷تمام بيماران بالاتر از 

از سوي ديگر مقدار کروميوم تجويزي، فرمولاسيون و 

. هاي قبلي بسيار متفاوت است طول مدت درمان در بررسي

هايي که کروميوم  به طور کلي در بسياري از پژوهش

داري در  رم يا کمتر بوده، بهبود معنيگ  ميلي۲۰۰تجويزي 

 البته اگر ۲۳- ۲۶.کنترل متابوليک مشاهده نشده است

فرمولاسيون تجويزي از جذب بالاتري برخوردار باشد، مانند 

کروميوم پيکولينات، بهبود وضعيت متابوليک با اين دوز نيز 

که در بررسي حاضر برخلاف تجويز  به طوري. کندبروز مي

در پژوهش .  روزانه بهبودي مشاهده گرديدگرم  ميلي۲۰۰

طول مدت .  نيز اين يافته به دست آمد۶اندرسون و همکاران

هاي  تجويز کروميوم از چند روز تا چندين ماه در بررسي

هايي كه با مدت زمان يکسان  قبلي متفاوت بوده و در پژوهش

در . هاي متفاوتي به دست آمده است اند يافته انجام شده

 روز با کروميوم ۴۲به مدت  ۲۰ و همکاران Evansپژوهش

 کاهش HbA1Cگرم روزانه، قند ناشتا و   ميلي۲۰۰پيکولينات 

 ۲۶و همکارانUusitpa که در بررسي  پيدا کرد، در صورتي

گرم روزانه اثر   ميلي۲۰۰  روزه کروميوم کلرايد۴۲تجويز 

البته در بررسي ائول ميزان جذب . کمتري گزارش شده است

 تاثير عوامل مختلف ي دهنده سيون بهتر بوده که نشانفرمولا

در بررسي حاضر با توجه به مدت . باشد بر اثر کروميوم مي

 ۳ مدت تجويز ، به بيشترين حدHbA1Cزمان لازم براي تغيير 

 ۳ با مدت اـــه د بسياري از بررسيـــماه انتخاب شد که مانن

ح ــداري در سط يـکاهش معن ۱، ۶، ۱۸،۲۱،۲۷،۲۸رـــماه يا بيشت

HbA1C برخلاف کاهش كنونيدر بررسي .  گرديدمشاهده 

 و قند ناشتا به دنبال تجويز کروميوم، پروفايل HbA1Cسطح 

. داري پيدا نکرد ي تغيير معنسنجي هاي تنچربي و شاخص

 کاهش وزن و بر مبني بر اثر کروميوم هايي اگرچه گزارش

ما بايستي توجه  ا۱، بدن وجود داردي  تودهي بهبود نمايه

داشت در بيماران ديابتي پس از بهبود وضعيت متابوليک 

بنابراين عدم بهبود . ممکن است وزن افزايش پيدا کند

 ي تواند ردکننده در بررسي حاضر نميسنجي  تنهاي شاخص

  . ها در شرايط ديگر باشداثر کروميوم روي اين شاخص

گزارش  قبلي بهبود پروفايل چربي هاي در برخي بررسي

تجويز  ۱۰شاد و همکاران  براي نمونه در بررسي روانگرديده،

کروميوم به صورت مخمر آبجو سبب کاهش سطح 

 شد، در ۲گليسيريد و کلسترول در بيماران ديابتي نوع  تري

و  Potter و ۲۶، و همکارانUusitapaکه در بررسي  حالي

مطالعه ما چنين اثري گزارش نشده  چنين  و هم۲۹همکاران،

مداخله عوامل ديگر از جمله تركيبات ديگر در مخمر . است

چنين در  هم. ها موثر باشد آبجو ممكن است در اين تفاوت

  . چنين اثري گزارش نشده است۱۵ و همكارانPatalمتاآناليز 

در پژوهش حاضر در گروه بيمار سطح سرمي کروميوم  

ه بنابراين، ب. داري نداشت قبل و پس از درمان تفاوت معني

 و قند ناشتا مربوط به HbA1Cرسد کاهش سطح نظر مي

هاي قبلي  بررسي.  سطح سرمي کروميوم باشدبه جزعواملي 

اند ميزان کروميوم در مو و خون افراد ديابتي نشان داده

 و به نظر ۱،۸،۳۰،۳۱تر بوده،نسبت به افراد عادي جامعه پايين

بتي نوع رسد به طور متوسط کروميوم پلاسماي افراد ديامي

٪ کمتر از افراد کنترل باشد، اگرچه اين کمبود را ۳۳ حدود ۲
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به طور کلي ميانگين غلظت  ۱،۳۰،۳۱.اند٪ نيز گزارش کرده۵۰تا 

 عوامل ۳۱.باشد ديابتي بيشتر از زنان ميمردانکروم در 

مصرف بيشتر شيريني و مواد (مختلفي مانند الگوي تغذيه 

تواند در کاهش فيزيکي ميو ميزان کمتر فعاليت ) اينشاسته

از سوي ديگر با . سرم زنان نقش داشته باشددر کروم 

افزايش سن و مدت ابتلا به ديابت، مقاومت به انسولين بيشتر 

تر از  شده، در ضمن بيماران ديابتي کروم را خيلي سريع

- افراد غير ديابتي جذب و خيلي زودتر از راه ادرار دفع مي

 سطح سرمي کروميوم در ولي در بررسي حاضر. کنند

بيماران ديابتي قبل از تجويز کروميوم نسبت به افراد 

. دار نبود غيرديابتي بالاتر بود، هر چند از نظر آماري معني

تواند به علت تعداد کم   ديگر ميهاي اين تفاوت با بررسي

بيماران بررسي شده، تفاوت سني و طول مدت ابتلا به 

.  ميزان تحرک افراد باشداي وهاي تغذيهديابت، تفاوت

بنابراين ممکن است بهبود وضعيت متابوليک بيماران در 

پژوهش حاضر ناشي از تفاوت ميزان کروميوم بافتي قبل و 

 ها  برخي بررسيسوي ديگراز . بعد از تجويز کروميوم باشد

اند پاسخ باليني به تجويز کروميوم به ميزان نشان داده

به انسولين، سطح قند ناشتا و زيادي به حساسيت پايه نسبت 

HbA1Cهاي  به طور کلي يافته۱۶. بيمار بستگي داردي  پايه 

بررسي حاضر نشان داد تجويز مقدار اندک کروميوم با 

تواند منجر به بهبود وضيت جذب بالا در کوتاه مدت مي

- چه بر سطح ليپيد شود، اگر۲متابوليک بيماران ديابتي نوع 

با . داري ندارد  اثر معنيسنجي  تنهايهاي پلاسما و شاخص

اند انجام  کوتاه مدت بودهها که بيشتر بررسي توجه به اين

 طولاني به منظور بررسي اثر دراز مدت هاي پژوهش

گيري از بروز   متابوليک و نيز پيشهاي کروميوم بر شاخص

  .رسدعوارض مزمن ديابت ضروري به نظر مي

 سرکار خانم ي نامه انيپا ي نتيجهپژوهش حاضر : يسپاسگزار

 در ي تخصصي دکتري  درجهدکتر سارا صفاريان براي دريافت

مركز تحقيقات ديابت در باشد که  مي ي داخليها يماري بي رشته

د /۱۷۳ شاپور اهواز به شماره ثبت ي جنددانشگاه علوم پزشكي

نويسندگان از زحمات سركار خانم دكتر آل علي  .رسيده است

 ديابت كه در تهيه و تنظيم مقاله همكاري لازم پزشك مركز تحقيقات

  .را داشتند، كمال تشكر را دارند
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Abstract 
Introduction: Although some studies show that Chromium picolinate supplementation can 

improve glycemic control in type 2, diabetic patients, information available in this regard is 
conflicting. The aim of this study is to determine the effect of chromium picolinate on glycemic 
control in subjects with type 2 diabetes. Materials and Methods: In this the randomized, double 
blind placebo controlled clinical trial, 40 patients with type 2 diabetes were investigated. They were 
divided into two groups (n=20 each), the randomized and placebo groups, the former receiving 200 
microgram chromium as chromium picolinate (n=20) for 3 months. Body composition, lipid profile, 
and glycemic control were determined at baseline and at the end of study. Results: Subjects 
randomized to chromium picolinate, as compared to the placebo group, had a significant decrease 
in HbA1C (-41%, P=0.007vs. 0.12%, P = 0.054) and FBS levels (-22.05%, P = .001 vs. -1.35%, P= .859). 
There was no improvement in body composition and lipid profiles of subjects randomized to 
chromium picolinate, compared to controls. Conclusion: Results of this study suggest that 
chromium picolinate supplementation in subjects with type 2 diabetes can improve glucose control 
but it has no effect on body composition and lipid profiles. 
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