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 شير شتر، ديابت، انسولين طولاني اثر:واژگان كليدي
21/5/96:ـ پذيرش مقاله17/5/96:ـ دريافت اصلاحيه30/1/96: دريافت مقاله

 IRCT201310094794N10:شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

بمزمني ديابت اختلال متابوليك ه صورتاست كه

هايپرگليسمي ناشي از نقص در ترشح انسولين، عملكرد

و يا هردو  ميانسولين و با اختلال در متابوليسم1كند بروز

و چربي همراه است حال حاضر،در.كربوهيدرات، پروتئين

چالش برانگيزترين مشكلات بهداشتي ديابت شيرين يكي از

و از شودمي برآورد درجهان است 8/2كه شيوع ديابت

خواهد 2030در سال درصد4/4به 2000در سال درصد

در بررسي2.رسيد مي هاي انجام شده حدود،دهد ايران نشان

يا7/7 به سال64تا25ميليون نفر از بزرگسالان2درصد

بر ديابت بيماري مزمن ماهيت3.داين بيماري مبتلا هستن

و عملكردو روان جسم، است تاثيرگذار بيمار اجتماعي فردي

 مهم علتيكو شود مزمنو حاد عوارضبه تواند منجرمي كه

4.شودمي محسوب كشورهااز بسياريدر مرگو ناتواني

و اجزاي آن شامل افزايش فشار خون، سندرم متابوليك
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ش ديس و چاقي ، شيوع كمي در بيماران مبتلا به ديابتليپيدمي

عروقي را در اينو هاي قلبيو خطر بيماري فراواني دارد

كنترل ديابت،در حال حاضر5،6.دهد بيماران افزايش مي

و   كارگيريهبشامل افزايش فعاليت بدني، تغيير عادات غذايي

و يا انسولين است و7رژيم سالم، تجويز داروهاي ضد ديابت

كل10 حداقل  بسياريدر سلامت مراقبت هاي هزينه درصد

 درصد34،علاوههب. شودمي ديابت صرف كشورها از

كه از آنجائي8.جهاني توانايي تهيه دارو را ندارند جمعيت

 جملهاز، متعددي هاي محدوديتبا ديابت دارويي هاي درمان
با غذايي مداخلات است، جانبي همراه عوارضو بالاي هزينه

 موثر بسيارها هزينه كاهشو ديابت كنترلو پيشگيريدفه
علاوه،اند كه شير شتر تحقيقات اخير نشان داده9.بود خواهد

ها، هايي نظير سرطاني درماني در بيماري بر اثرات بالقوه

و  و فشار خون، داراي اثرات هيپوگليسميك هپاتيت، آلرژي

كه نشان دادهمطالعات10-12.باشد هيپوكلسترولميك نيز مي اند

اثرات مثبتي،هاي معمول مصرف شير شتر به همراه درمان

13-16.بر وضعيت قند خون بيماران ديابتي داشته است

بهچنين هم ي كننده هاي مصرف ديابت در جمعيت عدم ابتلا

و و كارآزمايي شير شتر هاي باليني نتايج مطالعات حيواني

ازصورت گرفته بر شير شتر،  هاي طبيعي درمان استفاده

و درمان ديابت را تشويق مي افزون 17،18.كند براي پيشگيري

كه استشير شتر حاوي اسيد لينولئيك كنژوگه،بر اين

و نسبت LDL گليسيريد، كلسترول تام، كلسترول سطوح تري

HDL/LDL مي اما نتايج مطالعات در رابطه 19.دهد را كاهش

ليپيدي بيماران ديابتي با اثر مصرف شير شتر بر پروفايل 

اين نكته 10.و نياز به تحقيقات بيشتري دارد استمتناقض 

ضدو باكترياييضد فعاليت شتر حائز اهميت است كه شير

 خام صورتهب شتر شير اگر بنابراين؛دارد خوبي ويروسي

 وجود عفونت انتقال براي كمتري شانس،شود مصرف

 20.دارد

رامون اثرات مصرف با توجه به فقدان تحقيقات پي

ي هاي طولاني اثر، مطالعهزمان شير شتر با انسولين هم

ات دريافت شير شتر بر قند خون، بررسي اثرحاضر با هدف

و ميزان انسولين تزريقي در  پروفايل ليپيدي، انسولين خون

بيماران مبتلا به ديابت كه انسولين طولاني اثر دريافت 

.انجام گرفت كردند، مي

ر و هاوشمواد

 اين كارآزمايي باليني تصادفي: مطالعهدر كنندگان شركت

.شدانجام 1395از خرداد تا دي ماه،موازي با طراحي

كه انسولين) سال70تا30( شيرينبيماران مبتلا به ديابت

گيري حضوري كردند، از طريق نمونه طولاني اثر تزريق مي

و كلي نيك تابان در كلينيك غدد بيمارستان شهداي تجريش

يا،زنان باردار يا شيرده. شدندانتخاب  و افراد سيگاري

، عدم تحمل لاكتوزي مبتلايان به عارضه،كننده الكل مصرف

و گوارشي بتلايان به بيماريم هاي قلبي، كبدي، ريوي، كليوي

و اختلال در كاركرد تيروئيد وارد مطالعه نشدندمزم .ن

ش وزن طي دو ماه گذشته هاي كاه داراي رژيمافراد چنين هم

، نيز در پيشكيلوگرم طي دو ماه5و تغييرات وزن بيش از

لازم جهت انجام ايني تعداد نمونه. مطالعه وارد نشدند

مطالعه بر اساس تفاوت مورد انتظار ميانگين غلظت قند خون 

15حداقل به ميزان كننده شير شتر، ناشتا در گروه دريافت

15و با در نظر گرفتن انحراف معيار ليتر گرم در دسي ميلي

و سطح اطمينان80ليتر، با توان گرم در دسي ميلي 95درصد

نفر15براين اساس حجم نمونه برابر. درصد محاسبه شد

ب درصد ريزش30ي دست آمد، كه با محاسبهه در هر گروه

شد20ها، حجم نمونه در هر گروه نمونه . نفر برآورد

و پروتكلشداز مداخله تكميل پيشيي كتب نامه رضايت

پژوهشي اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيهي مطالعه در كميته

پ زشكي شهيد بهشتي با كد اخلاق دانشگاه علوم

IR.SBMU.RIES.REC.1395.55 شد  اينچنينهم. ثبت

 ايران باليني هاي كارآزمايي ثبت مركزدر كارآزمايي

Iranian Registry of Clinical Trials) با كد،

IRCT201310094794N10 شد ثبت.

از شركت: طراحي مطالعه كنندگان واجد شرايط با استفاده

و شاهدروش تقسيم تصادفي ساده در دو گروه  هر،مداخله

تنها در هنگام).1نمودار( قرار گرفتند، نفر20 كدام شامل

آن ورود داده و تحليل آماري ي ها فرد محقق از نحوه ها

بيبندي افراد در گروه گروه و كنترل و اطلاع بود هاي مداخله

ميBوAها با اسامي گروه يك.شدند از يكديگر جدا براي

 ليتر ميلي 500سه ماهه، بيماران گروه مداخله روزانهي دوره

و بيماران گروه شاهد گاورشي ليتر ميلي 500شير شتر خام

دو.درصد چربي مصرف كردند5/2ي استريليزه شير شتر

و از بيماران بار در هفته ميان شركت كنندگان توزيع شد

درخواست شد كه در طول مطالعه از شير ديگري استفاده 
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چنين به بيماران توصيه شد كه در طول مدتهم. نكنند

و شيوه زندگي خود را تا حد امكاني برنامه،مطالعه غذايي

ن و داروي جديدي مصرف و مكمل اجراي. كنندتغيير ندهند

و واكنش هاي مضر احتمالي دستورالعمل مصرف شير شتر

ب ميزان. صورت هفتگي بررسي شدنده از طريق مصاحبه

ب پيه انسولين دريافتي بيماران و گيري طور هفتگي تعيين

دو(بار12اي در طي مطالعه، قند خون بيماران، هفته.شد مي

و پيشروز در هفته، دو ساعت از صرف هر وعده غذايي

كنندگان به منظور تنظيم توسط خود شركت) از هر غذا پس

مي دوز انسولين تزريقي اندازه در گيري و  هايي فهرستشد

از.شد ثبت مي و جلوگيري به منظور پيگيري دقيق بيماران

ها در طول مدت مطالعه، در فواصل زماني ريزش نمونه

گرفته مشخص، هر هفته حداقل يك بار با بيماران تماس

و مشكلات احتمالي، مي شد تا از وضعيت مصرف شيرها

از. اطلاع حاصل شود جهت اطمينان از مصرف شيرها

مي شركت به كنندگان خواسته شد كه ظروف خالي شير را

.محققين برگردانند

تن گيري اندازه غ هاي و بيوشيمياييسنجي، رژيم : ذايي،

و دموگرافيك عاتاطلا باليني اوليه، آزمايشات از انجام پيش

و ثبت گردتاريخچه پزشكي بيماران با.يدپرسش وزن افراد

و با پوشش1/0ترازوي سكا با دقت  كيلوگرم، بدون كفش

و قد افراد نيز با قد سنج سكا با دقت  متر سانتي5/0حداقل

شد اندازه و ثبت با افراد بدنييه تودي نمايه سپس. گيري

بهقد مجذوربر تقسيم كيلوگرمبه وزن فرمولاز استفاده

و شد متر محاسبه 24 غذايي دريافت غذايي با يادآمد. ثبت

و ميانگين برآورد روزه3ي ساعته دريافتي روزه3شد

ها، كلسترول، اسيدهاي چرب اشباع، مغذي انرژي، درشت

و چند غير اشباع، فيبر، كلسيم  اسيدهاي چرب تك غير اشباع

شد Nutritionist4فزارا با نرمDو ويتامين  ثبت. بررسي

. شناس ماهر انجام گرفت ها توسط يك رژيمي داده همه

هر پژوهش، انتهايو ابتدادر بيماران وريدي خون هاي نمونه

از ليتر ميلي7 ميزانبه بار  ناشتاييساعت12تا10پس

و گرفته ها جهت انجام پس از جدا كردن لخته، سرم نمونهشد

ب شدآزمايشات با اندازه. يوشيميايي فريز گيري گلوكز

و روش گلوكز اكسيداز) ايران(استفاده از كيت پارس آزمون 

و HbA1cگيريو اندازه با استفاده از كيت پارس آزمون

 سطوح سرمي. روش كروماتوگرافي تبادل يوني انجام شد

نيز با HDL-Cو LDL-Cگليسريد، كلسترول تام، تري

و روش رنگها استفاده از كيت سنجيي پارس آزمون

به اندازه. گيري شدند آنزيماتيك اندازه گيري انسولين نيز

و با كيت مركوديا  شد) سوئد(روش الايزا  براي.انجام

از انسولينبه مقاومتيارزياب مدل هموستاز ارزيابي نيز

 21.شد استفاده)HOMA-IR( مقاومت به انسولين

ب انسولين ناشتا[=ه انسولينمدل هموستاز ارزيابي مقاومت

* ليتر ميلي/ميكروگرم(  405/])ليتر دسي/ گرم ميلي(قند ناشتا)

افزار هاي آماري با استفاده از نرم تحليل: آماري تحليل

SPSS 15 با. انجام گرفت نرمال بودن توزيع متغيرها

و آزمون كولموگروف  استفاده از نمودار هيستوگرام

شد اسميرنوف و دريافتي يسهمقا. بررسي هاي صفات پايه

هاي فيشر، كاي اسكوئر، رژيمي بين دو گروه از طريق آزمون

و من ويتني انجام گرفت كمي با توزيع متغيرهاي.تي مستقل

و در صورت عدم خطاي±نرمال به صورت ميانگين معيار

اختلاف چارك اول±دارا بودن توزيع نرمال به صورت ميانه

غيرهايكيفي به صورت درصدمت.و سوم گزارش شدند

و پايان.نمايش داده شدند تغييرات دريافت غذايي بين شروع

هاي ويلكاكسون، كارآزمايي در هر گروه با استفاده از آزمون

تغيير در سطوح عوامل بيوشيميايي.ندو تي زوجي تحليل شد

و انتها شركت بايكنندگان هر گروه بين ابتدا كارآزمايي

از.ن تي زوجي مورد بررسي قرار گرفتاستفاده از آزمو

دار بين هاي معني تحليل كوواريانس براي تعيين تفاوت

پ گروه وسهاي مطالعه از مداخله، با تعديل مقادير اوليه

سن مخدوش شد،گر .استفاده

ها يافته

36 كننده، شركت بيمار40 مجموعاز، مطالعه انتهاي در

و به داده نفر مطالعه را به پايان رساندند  نفر19هاي مربوط

 گروهدر نفر17و شير شتركننده مصرف گروه در

در. گرفت قرار آماري تحليل مورد شير گاوكننده مصرف

به1،كننده شير شتر گروه مصرف نفر به دليل عدم تمايل

و در گروه،ادامه نفر به دليل1،شاهدمطالعه را ترك كرد

و مشكلات گوارشي ناشي نفر به دليل عدم تحم1مسافرت،  ل

و از مطالعه خارج،نفر به دليل بيماري1از مصرف شير گاو

 تفكيكبه بيماران مشخصات عمومي).1نمودار( شدند

ميانگين. است شده ارائه1جدولدر مطالعه مورد هاي گروه

به سني شركت  گــــروهدودر تفكيك كنندگان مطالعه

وي كننده دريافت ر گاو به ترتيب ـــيششير شتــــر

 ال بود كه بين دو گروهـــس47/49±93/2و05/1±84/59

).P=01/0(داري وجود داشت تفاوت آماري معني
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و ثبت نام شركت-1 نمودار  كنندگان طرح غربالگري

دو مشخصات عمومي شركت-1 جدول و شير گاو مصرف گروه كنندگان در  كننده شير شتر

Pقدارم  كننده شير گاو گروه مصرف

)17= تعداد(

 كننده شير شتر گروه مصرف

)19= تعداد(

 مشخصات عمومي بيماران ديابتي

†01/0 93/2±47/49 05/1±84/59 )سال(سن

 جنس

17/0 )52/23(4 )36/47(9  مرد
†19/0 61/3±91/66 90/1±13/72 )كيلوگرم(وزن ابتداي مطالعه
†14/0 33/1±13/25 91/0±48/27  بدنيي تودهي نمايه
*13/0 19/2±15 30/1±11 )ماه(مدت زمان ابتلا به ديابت

13/0  تحصيلات

)82/58(10 )21/84(16 و پايين تر ديپلم

)18/41(7 )79/15(3  بالاي ديپلم

كم براي مقايسه و متغيرهاي كيفي از آزمون دقيق فيشري متغيرهاي و براي متغيرهاي خطاي معيار±ميانگين،اعداد جدول براي متغيرهاي كمي. استفاده شده استي از آزمون تي

 تي مستقل:ز78ن† من ويتني،*. اختلاف چارك اول وسوم گزارش شده است±مدت زمان ابتلا به ديابت به صورت ميانه.استتعداد) درصد(كيفي
و متغيرهاي توزيع نظراز گروه دو  جنس، تحصيلات

 يكديگربا تفاوتي مطالعه شروعدر ديابتبه ابتلا زمانتمد

ي نمايهو وزن ميانگين نظراز نينچهم.)P<05/0(نداشتند

و پايان مطالعهبدنيي توده و مداخله گروهدو بين در شروع

.)P<05/0( نداشت وجود داري معني اخلاف شاهد

 ردهآو2 جدولدر غذاييايه دريافتبه ربوطم اطلاعات

در ميانگين.شده است و فيبر دريافتي دو گروه كربوهيدرات

P=01/0به ترتيب(شروع مطالعه از لحاظ آماري متفاوت بود 

.)P=02/0و

���	 
��� ���� �� �� �	�����)���=�����(

���  ��! )��=�����(

�"�# $%����&�'��(���� )��=�����(

�"�)� *�+���,)' -	 .()�/=�����(

0&12�3��4��)��=�����(

�&��5 

)��=�����(

��5�'�� 

�&%� 

)��=�����(

-6!��# ��5 

-�7�8# �� ���  ��!)�=�����(-�7�8# �� ���  ��! )9=�����(

),�&:�	 � ��� .����)�;=�����( ),�&:�	 � ��� .�� ��)�<=�����(
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و شير گاوي كننده مصرف گروه دردو غذايي هاي دريافت-2 جدول  شير شتر

 گروه شيرشتر متغيرها

)19= تعداد(

 گروه شير گاو

)17= تعداد(

P مقدار

)كيلوكالري(انرژي

07/0§ 1829±71/168 1513±78/114 قبل مداخله

56/0§ 1718±58/130 1620±77/89 بعد مداخله

14/0§-42/111±99/103 24/106±79/103 اختلاف دريافت
‡P18/036/0

)گرم(كربوهيدرات

01/0§ 37/259±02/18 77/197±67/15 قبل مداخله

20/0§ 02/225±59/19 23/195±88/12 بعد مداخله

19/0§-34/34±55/18-53/2±23/15 اختلاف دريافت
‡P87/008/0

)گرم(پروتئين

33/0†29/61±67/5294/13±81/11 قبل مداخله

06/0†77/69±14/5513/9±40/4 بعد مداخله

66/0§86/1±75/548/11±82/12 اختلاف دريافت
P*65/058/0

)گرم(چربي

61/0§55/60±92/5422/7±89/4 قبل مداخله

19/0§49/60±89/7778/4±00/11 بعد مداخله

08/0§-06/0±97/2299/5±20/11 اختلاف دريافت
‡P02/064/0

)گرم(اسيد چرب اشباع

64/0†95/16±83/1477/2±00/2 قبل مداخله

33/0†94/18±72/2012/2±60/1 بعد مداخله

11/0§-21/0±9/499/1±36/2 اختلاف دريافت
P*04/079/0

)گرم(اسيد چرب غير اشباع با يك باند دوگانه

64/0§82/20±45/1940/2±82/1 قبل مداخله

26/0§64/20±66/2367/1±01/2 بعد مداخله

18/0§-17/0±2/428/2±28/2 اختلاف دريافت
P*08/093/0

)گرم(د چرب غير اشباع با چند باند دوگانه اسي

95/0§34/14±23/1471/1±33/1 قبل مداخله

56/0§72/13±80/1497/0±49/1 بعد مداخله

62/0§-61/0±56/049/1±81/1 اختلاف دريافت
‡P75/068/0

)گرم ميلي(كلسترول دريافتي

38/0§ 06/324±62/158 14/144±21/19 قبل مداخله

37/0§ 27/283±01/126 92/179±27/43 بعد مداخله
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2ادامه جدول

68/0§-78/40±78/3556/193±06/48 اختلاف دريافت
‡P86/098/0

)گرم ميلي(كلسيم دريافتي

26/0† 77/916±86/106 12/677±57/71 قبل مداخله

27/0† 95/959±80/109 66/931±36/67 بعد مداخله

85/0§ 92/209±52/77 61/234±22/101ف دريافتاختلا
P*03/001/0

)گرم ميلي(دريافتيDويتامين

41/0†30/2±30/299/2±29/0 قبل مداخله

00/0†6/4±00/088/0±13/0 بعد مداخله

50/0§78/0±18/3-32/1±35/0 اختلاف دريافت
P*001/002/0

)گرم(فيبر دريافتي

م 02/0†69/29±11/2135/4±30/2 داخلهقبل

60/0†21/24±40/2335/3±93/3 بعد مداخله

05/0§-33/9±28/284/4±35/3 اختلاف دريافت
P*93/006/0

به يع نرمال نداشتندفيبر دريافتي توزوDمتغيرهاي پروتئين، اسيد چرب اشباع، كلسيم، ويتامين. است معيار خطاي±كمي ميانگين متغيرهاي براي جدول اعداد و

و±ميانهصورت  تي مستقل آزمون§، تي زوجي‡، من ويتني†ويلكاكسون،*.اند شدهسوم گزارش اختلاف چارك اول
دار شير شتر، افزايش معنيي كننده در گروه مصرف

و)P=04/0(اشباع چربو اسيد)P=02/0(دريافت چربي كل 

Dويتامينت دار درياف كاهش معنيو)P=03/0( كلسيم

)001/0=P(شد دريافت شاهد،در گروه چنينهم. مشاهده

افزايش داري طور معنيهبDو ويتامين)P=01/0(كلسيم 

انرژي، كربوهيدرات، اختلاف دريافت.)P=02/0(يافت 

و ساير مواد مغذي از پروتئين، چربي كل ميان دو گروه

.)<05/0P(داري نداشت تفاوت معني لحاظ آماري

و پس از مداخله،هاي بيوشيميايي دو گروهخصشا ،پيش

و به تفكيك هاي مربوط به متابوليسم گلوكز شاخص،بررسي

. داده شدند نشان4و پروفايل ليپيدي در جدول3در جدول 

داري در متغيرهاي بيوشيميايي بين هيچ تفاوت آماري معني

ينميانگ تغيير.)P<05/0(گروه در ابتداي مطالعه نبود دو

دري كننده مصرف گروهدر گلوكز سطوح  طول شير شتر

كه حاليدر).P=02/0( ار بودد معني لحاظ آمارياز مداخله،

دار نبود معني شير گاوي كننده مصرف گروهدر تغييرات اين

)05/0>P.(در كاهش معني،چنين در طي مداخلههم داري

HbA1c 001/0(شير شتري كننده در گروه مصرف=P(و

 خون گلوكز سطوح تغييرات.شدمشاهده)P=01/0(شير گاو

به HbA1cناشتا، انسولين ناشتا،  انسولينو مقاومت

HOMA-IR  و پايه مقادير با تعديل، مداخلهاز بعد

 لحاظاز شاهدو مداخله گروهدو ميان،سنگر مخدوش

در).P<05/0( دار نبود معني آماري ميزان انسولين دريافتي

بي كننده مصرف گروه داري در طول طور معنيه شير شتر

تغييرات ميزان انسولين.)P=01/0(مطالعه كاهش يافت 

؛%71/13(شتر شيري كننده دريافتي در دو گروه دريافت

تفاوت)-11/0±94/0؛%25/0(و شير گاو)-62/1±26/4

).P=04/0(نشان داد را داري معني

طورهبHDL-C ميانگين سطوح،در طي مداخله

در معني و كننده مصرفگروه داري شير شتر افزايش

بكننده مصرفدر گروه LDL-Cميانگين سطوح  ه شير گاو

هاي تغييرات شاخص).P=03/0(داري كاهش يافت طور معني

-LDLو HDL-C، گليسريد شامل كلسترول تام، تري ليپيدي

Cسنگر مخدوشو پايه مقادير با تعديل مداخلهازپس،

 دار نبود معني آماري لحاظاز شاهدو مداخله گروهدو ميان

)05/0>P.(

شير شتر كننده مصرف هيچ كدام از بيماران گروه

.اي از مصرف شير شتر خام گزارش نكردند عارضه
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و-3جدول دو گلوكز متابوليسم هاي شاخص ميزان انسولين تزريقي و شير گاو گروه مصرف در  كننده شير شتر

 گروه شير شترهامتغير

)19= تعداد(

 گروه شير گاو

)17= تعداد(

Pمقدار

 ميزان انسولين تزريقي

05/0†58/43±05/3144/5±06/5 شروع

01/0†47/43±78/2661/5±83/3 پايان

04/0§-11/0±94/0-26/4±62/1 تغيير دوز
*P01/000/1

)يترل يك صد ميلي/گرمميلي(قند خون ناشتاي سرم

26/0§ 29/143±71/13 31/169±10/18 قبل از مداخله

15/0¶ 64/158±60/12 52/142±68/13 بعد از مداخله
‡P02/035/0

)ليتر/واحدميلي(انسولين ناشتاي سرم

57/0§55/4±82/399/0±65/0 قبل از مداخله

61/0¶97/2±30/351/0±50/0 بعد از مداخله
‡P08/010/0

)HOMA-IR(شاخص مقاومت به انسولين

78/0§03/2±79/170/0±48/0 قبل از مداخله

93/0¶23/1±26/129/0±28/0 بعد از مداخله
‡P05/021/0

HbA1c )درصد(

14/0§28/11±77/1280/0±61/0 قبل از مداخله

85/0¶59/9±49/937/0±41/0 بعد از مداخله
‡P001/001/0

مي خطاي±ميانگين،اعداد جدول سن( آناليز كوواريانس¶،مستقلتي§، تي زوجيآزمون‡، من ويتني†ويلكاكسون،*.دنده معيار را نشان و )تعديل شده به مقادير پايه همان متغير

و شير گاو دوگروه مصرفدر شاخص هاي ليپيدي-4جدول  كننده شير شتر

گروه شير شترمتغيرها

)19=دتعدا(

گروه شير گاو

)17= تعداد(

Pمقدار

)ليترصد ميليگرم درميلي(كلسترول تام سرم

59/0†23/163±52/15708/7±68/7قبل از مداخله

05/0‡89/152±61/16448/6±54/6بعد از مداخله
*P19/010/0

LDL)ليترصد ميليگرم درميلي(

89/0†70/84±68/8310/5±99/5قبل از مداخله

31/0‡26/77±13/8307/6±06/6بعد از مداخله
*P90/003/0

HDL)ليترصد ميليگرم درميلي(

49/0†80/48±67/4537/4±86/3قبل از مداخله

12/0‡45/47±45/5430/4±91/3بعدازمداخله
*P03/006/0

)ليترصد ميليگرم درميلي(گليسريدتري

77/0†29/148±94/14047/20±65/15قبل از مداخله

84/0‡52/141±42/14498/18±16/15بعد از مداخله
*P51/049/0

مي) خطاي معيار±ميانگين( اعداد جدول سن(آناليز كوواريانس‡تي مستقل،†تي زوجي،*.دهد را نشان و )تعديل شده به مقادير پايه همان متغير
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 بحث

س هاي غذايي سنتي، انواع متعددي از درماناهالدر طي

مورد استفاده قرار شيرينديابتيو طبيعي براي معالجه

آن،با اين وجود10.اند گرفته و تعداد كمي از ها از لحاظ علمي

و داشته قابل قبوليپزشكي اثرات  سازمان به همين دليل اند

براي هاي سنتيت جهاني به ارزيابي بيشتر درمانشبهدا

كه 22.ديابت هشدار داده استكنترل  اين مطالعه نشان داد

ب،مصرف شير شتر طوره ميزان انسولين مورد نياز را

 خون گلوكز سطوح تغييراتاما. دهدميداري كاهش معني

به HbA1cناشتا، انسولين ناشتا،  انسولينو مقاومت

)HOMA-IR (شاهدو مداخله گروهدو ميان مداخلهازپس 

چنين مصرف شير شتر باعث افزايشهم. دار نبود عنيم

دارو مصرف شير گاو باعث كاهش معني HDL-Cدار معني

LDL-C گروهدو هاي ليپيدي ميان تغييرات شاخص اما.شد 

دري در مطالعه. دار نبود معني شاهدو مداخله حاضر تغييري

و تغييرات بدني شركتي تودهي نمايه  كنندگان مشاهده نشد

. داري نداشت هاي غذايي بين دو گروه تفاوت معني دريافت

و دريافت غذايي بنابراين نتايج مشاهده شده تحت تاثير وزن،

.نبوده است

ليتر شير ميلي 500ي حاضر، مصرف روزانهي در مطالعه

ب،شتر در طول سه ماه طوره قند خون بيماران ديابتي را

هي،داري كاهش داد معني پوگليسميك با اثر شير اما اين اثر

iاي كه آگروال در دو مطالعه.شتداري ندا گاو تفاوت معني

بيمار ديابتي به مدت يك سال انجام داد، مصرف24ي بر رو

سبب معمولهاي همين ميزان شير شتر به همراه درمان

اثر شاناخيري كاهش قند خون شد، اما در مطالعه

غذ مخدوش و فعاليت بدني گرهاي احتمالي نظير دريافت ايي

در 23،24.بودو تاثير شير گاو بررسي نشده شده بودمحاسبه 

با1بيمار مبتلا به ديابت نوع54كه بر روي iiمطالعه محمد

 500ي سال انجام گرفت، مصرف روزانه20ميانگين سني

ماه4به مدت معمولهاي ليتر شير شتر علاوه بر درمان ميلي

كه،شاهدخون در مقايسه با گروه دار قند باعث كاهش معني

مي معمولهاي تنها درمان در 25.شد،كردند را دريافت

هم iiiاي كه كتب مطالعه و ب از شير شتر به تنهايي ه چنين

عنوان حامل انسولين خوراكي براي درمان ديابت استفاده

 
i - Agrawal 
ii - Mohamad 
iii- Kotb 

كرد، كاهش معني دار قند خون با مصرف شير شتر مشاهده 

ف شير شتر حامل انسولين خوراكي شد كه اين اثر با مصر

و ميزان شير،اين مطالعه. بهتر هم بود از نظر طول دوره

اما حجم نمونه،حاضر بودي شتر مصرفي مشابه مطالعه

و  . كنندگان بررسي نشده بود دريافت غذايي شركتكمتر

از جمله رژيم غذايي،گرهاي احتماليچنين اثرات مخدوش هم

و اثر شير شتر با شير گاو مقايسه متفاوت افراد تعديل نش ده

 شاهدمتقاطع كه در آن گروهي در يك مطالعه26.بودنشده 

با،افراد سالم غير ديابتي بودند شير شتر خام در مقايسه

شد باعث كاهش معني،شيرگاو جوشانيده در27.دار قند خون

،vآگراوال، سعيد،ivاسبويي مطالعات انجام شده توسط

خا viالنومير آن viiنو ها حيوانات آزمايشگاهي كه گروه هدف

مختلفي بودند كه توسط محققان ديابتي شدند، مصرف شير 

اما فقط در مطالعه28،22،8- 31.شتر باعث كاهش قند خون شد

و شير گاو باهم مقايسه  و آگراوال اثر شير شتر اسبويي

و viiiانجام شده توسط اجتهدي چنين در مطالعههم 27،28.شد

بر قند خون بيماران را داري شير شتر اثر معني،نشهمكارا

نشان نداد كه البته اين نكته حائز اهميت2مبتلا به ديابت نوع 

كننده در اين دو مطالعه است كه نوع ديابت در بيماران شركت

و براي بيماران مبتلا به ديابت نوع  مشكل2متفاوت بود

سلولي جذب،بلكه مساله،توليد انسولين مطرح نيست

و مقاومت به انسولين است بر.انسولين در،اين علاوه

تر حجم نمونه كمتر، مدت زمان مداخله كوتاه،اجتهدي مطالعه

با.چنين شير شتر مورد استفاده پاستوريزه بودو هم همسو

ن مطالعه انجام شده توسطيدر چند،حاضري مطالعه

و مطالعه به انسولين مصرف شير شتر نياز،محمدي آگراوال

،در اين پژوهش 13،14،16،24،25.تزريقي را كاهش داده است

درصدHbA1c 28/3كه شير شتر باعث شد، رغم اين علي

كاهش يابد، اما اين تغيير در مقايسه با مصرف شير گاو 

 چندين مطالعه،مشاهده شدهي همسو با نتيجه. دار نبود معني

كهمي HbA1cنشان دادند كه شيرشتر باعث كاهش شود،

دار نبوده البته اين كاهش در مقايسه با شير گاو معني

در اين پژوهش، مشاهده شدهي برخلاف نتيجه23،13-26.است

در اثر معني،متقاطع كارآزماييآگراوال در يك  دار شير شتر

را در مقايسه با شير گاو نشان داد، اما لازم HbA1cكاهش 

 
iv - Sboui 
v - Said 
vi - Al-Numair 
vii - Khan 
viii - Ejtahed 
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گ افراد سالم شاهدروه به ذكر است كه در اين مطالعه

دار شير عدم تاثير معني،در اين پژوهش 27.غيرديابتي بودند

بهشتر بر  با،)HOMA-IR(انسولين مقاومت همسو

و بر خلاف نتيجهي مطالعه ي مطالعه كارآزمايي اجتهد

بهدار متقاطع آگراوال است كه كاهش معني انسولين مقاومت

براي بهبود سطوح قند چندين مكانيسم 10،27.را نشان داد

آن. خون توسط شير شتر مطرح شده است سطح،ها يكي از

شتر در مقايسه با شير ديگر حيوانات بالاتر انسولين شير

 استواحد انسولين در هر ليتر52 شير شتر حاوي10.است

و در محيط و پروتئوليز مقاوم بوده كه در مقابل هضم

و دلمه نمي ،اين پايداري. دهد اسيدي معده تشكيل لخته

- احتمالا به اين دليل است كه انسولين شير شتر در وزيكول

و اين موضوع عبور آن را از دستگاه،هاي چربي قرار گرفته

مي گوارش امكان  آمينواسيدها توالي،چنينهم 17.سازد پذير

كه است سيستئيناز غني،شتر شير هاي پروتئين برخي در

و دارد انسوليني خانواده دهايپپتيبه زيادي بسيار شباهت

 28.دهد نميو دلمه در محيط اسيدي معده تشكيل لخته

 اثرات باعث شتر شيركه احتمالي ديگري مكانسيم

 افزايشدرآن اثر تواندمي شود،مي ديابتدر هيپوگليسميك

 شده مطرح چنينهم.باشد بتا هاي سلولاز انسولين ترشح

 شتر شير هاي ايمونوگلوبينككوچ نسبتا وزنو اندازهاست

با آسان شودمي باعث  ميزبان هاي سلول هاي پروتئين تر

 در نهايتو تنظيمي هاي سلول القايبه منجركه دهد واكنش

 بتا هاي سلول نجاتو ايمني سيستم بهبود عملكردبه منجر

 هاي ايمونوگلوبين فعاليت اينكهاست شده پيشنهاد 7،28.شود

 انسولين شبه هاي پروتئين ديگر بهتر عاليتف باعث شتر شير

شير شتر حاوي مقدار بالايي ويتامين،علاوه بر اين. شود مي

C)3و) برابر شير گاو ها اكسيدان آنتي بالاي غلظت است

 انسولينبه انسولين هاي گيرنده پاسخ بهبود باعث تواند مي

و 20.شود دسترس در شير شتر حاوي مقدار زيادي ويتامين

اا و اين ويتامينكهستسيدهاي چرب چند غير اشباع ها

و بنابراين راديكال آنتي اسيدهاي چرب ياه اكسيدان هستند

و در پيشگيري از آسيب بافتآ كه زاد را برداشته ها

مي سلول  26.ندهست مفيد شود، هاي بتا پانكراس را نيز شامل

هم شير هيپوگليسميك فعاليت لدليهب تواندمي چنين شتر

آن بالاي غلظت  ترشحدر مهمي نقش عنصر روي. باشد روي

 هاي نتايج مطالعه. دارد پانكراسيهاي بتا سلولاز انسولين

 ترشح،هاي داراي روي مكملكه اند داده نشان پيشين

مي انسولين  22.دندهو فعاليت انسولين را افزايش

 هاي گليسيريد تريو ليپيدهادر زيادي تغييراتبا ديابت

 خطرو است همراه ليپوپروتئيني پروفايلو پلاسما

،ماي مطالعه.دهدمي افزايشرا عروقيو قلبي هاي بيماري

و مطالعهي چون چند مطالعه هم انجام شده توسط آگراوال

داري از شير شتر بر پروفايل ليپيدي را نشان اثر معني،اجتهد

اث كارآزمايينداد كه البته فقط  ر شير شتر بر متقاطع آگراوال

در 10،13،27.پروفايل ليپيدي را با شير گاو مقايسه كرده است

ب مطالعه عنوان حامل انسولين خوراكيه اي كه اثر شير شتر

بمورد بررسي قرار گرفت،  ه شير شتر هم به تنهايي وهم

سرم، كلسترول تامعنوان حامل انسولين باعث كاهش

در 25.شد HDL-Cو افزايش LDL-Cو گليسريد، تري

اسبويي نيز شير شتر باعث كاهش كلسترول خوني مطالعه

شد در سگ داري گليسيريد تغيير معني اما تري،هاي ديابتي

دو 28.در مقايسه با گروه مصرف كننده شير گاو نداشت در

گليسريد تري دار معني مصرف شير شتر باعث كاهش،مطالعه

كه چنين در مطالعات هم16،29.شده است LDL-Cو  حيواني

و خان انجام دادند ب،النومير ازه برخلاف نتيجه دست آمده

 دار معني مصرف شير شتر خام باعث بهبود،مطالعه ما

و HDL-Cتام، كلسترول گليسريد، تري(پروفايل ليپيدي

LDL-C (مي اين يافته 8،22.شد كهنكن هاي متناقض پيشنهاد د

ر بر پروفايل تحقيقات بيشتري براي بررسي اثر شير شت

يكسان،از نقاط قوت اين مطالعه. ليپيدي مورد نياز است

چنين كنترلهم. بودن نوع انسولين مصرفي بيماران بود

و تنظيم انسولين تحت نظر  هفتگي قند خون توسط بيماران

بر. بوداز نقاط قوت مطالعه،متخصص در طي مداخله علاوه

سهب HbA1c،اين ه ماهه در اين عنوان ميانگين قند خون

يكسان،هاي اين مطالعه از محدوديت. مداخله بررسي شد

و گاو  كه به اين دليل كورسازي استنبودن طعم شير شتر

ب،علاوههب. در مطالعه صورت نگرفت خاطر تفاوته شير گاو

محدوديت ديگر اين مطالعه،. در ميزان ماندگاري، خام نبود

و حجم نمونه تحقيقات. بودآن كوچكي مدت زمان كوتاه

و حجم نمونه بيشتر با زمان طولاني بيشتر برايي تر

گيري قطعي در مورد اثرات شير شتر بر ديابت مورد نتيجه

.نياز است

 گيري نتيجه

اين كارآزمايي نشان داد كه اگر چه تغييرات قندخون

و پروفايل ليپيدي در گروه شير با ناشتا شتر در مقايسه

دار اما شير شتر باعث كاهش معني،ر نبوددا شير گاو معني

و دوز انسولين طولاني اثر مورد نياز بيماران مبتلا  قند خون
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تحت نظر،كه بيماران در طي مداخله از آنجايي. به ديابت شد

كاهش قند خونيو با مشاهده بودندپزشك متخصص 

ها، ميزان انسولين مورد نيازشان توسط پزشك كاهش آن

ميداده شد، اي كند كه مصرف منظم شيرن مطالعه پيشنهاد

خام شتر نياز به انسولين طولاني اثر را در بيماران ديابتي 

.دهد كاهش مي

علوم تغذيهي حمايت مالي دانشكده با حاضر پژوهش: سپاسگزاري

و شهيد پزشكي علومو صنايع غذايي دانشگاه ي پژوهشكده بهشتي

 شهيد پزشكي علوم نشگاهدا متابوليسمو ريز غدد درون علوم

و قدرداني،نويسندگاه اين مقاله. بهشتي انجام گرفت مراتب تشكر

شير شتر را تقبلي خود را از جناب آقاي محمد اباذري كه هزينه

هم كردند چنين شركت ساربونا كه در تامين بهداشتي شير شترو

مي داشتند،همكاري  از تمامي افراد،در پايان. دارند اعلام

ميكتشر و قدرداني . شود كننده در اين مطالعه تشكر
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of camel and cow milk on 

blood sugar and lipid profiles of patients with diabetes mellitus, who injected lantus insulin. 
Materials and Methods: In a randomized clinical trial, 40 patients with diabetes mellitus, using 
lantus insulin injections were randomly allocated  two groups of camel milk receivers (19 patients, 
mean age 59.84±1.05) and cow milk receivers (17 patients, mean age 49.47±2.93). The two groups 
consumed 500 mL of either camel milk or cow milk daily for three months. Results: Changes in 
mean glucose levels of the camel milk group were significant, over the study duration and (P<0.05). 
HbA1c decreased significantly in both groups (P<0.05). There was significant reduction of the 
insulin dose required in the patients receiving camel milk (13.71%), compared to those who 
received cow milk (0.25%; P<0.05). In the group receiving camel milk, there was a significant 
increase in HDL-C levels (P<0.05). There was no difference in fasting blood sugar, fasting insulin, 
HbA1c, HOMA-IR and lipid profiles between the two groups at the end of study (P>0.05). 
Conclusion: Camel milk decreased blood sugar, HbA1c and required the insulin dose required in 
diabetes mellitus patients, who inject lantus insulin and in could also contribute to glycemic 
control in these patients. 
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