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 چكيده
 مطالعات د.باشمي انسوليني مقاومت ضد و التهابي ضد اکسيداني، ضد صفات داراي و گياهي منشاء با است فنليپلي رزوراترول زمينه:

 نشان مطالعات ديگر هرچند باشد.مي استيلاز دي 7 سرتويين آنزيم نمودن فعال طريق از ثرهؤم ماده اين عمل مكانيسم که اندداده نشان
 هاآديپونكتين ترشح بر رزوراترول تحريكي اثر مسيرها اين از يكي باشد. ديگر متابوليكي مسيرهاي از تواندمي رزوراترول نقش که اندداده
 رزوراترول ن،اي بر علاوه نمايد.مي ايفاء انرژي انتشار و انسوليني حساسيت تنظيم در مهمي نقش که است هورموني آديپونكتين باشد.مي
 لپتين و تينآديپونك بر رزوراترول ثيرأت بررسي مطالعه اين از هدف کند. جلوگيري چاقي از لپتين مرکزي مقاومتافزايش  مهار با تواندمي

 .باشدمي 5 نوع ديابتي بيماران در
 5 تيپ ديابت دچار کهقبلي  مطالعه از بيمار 27 روي بر کور سو دو و تصادفي باليني، کارآزمايي صورت به مطالعه اين :هاروش و مواد

 روهگ در بيماران است. شده آوريجمع مصاحبه روش به بيماران پزشكي حال شرح و دموگرافيک اطلاعات است. پذيرفته انجام بودند

 هايکپسول نيز شاهد گروه در کردند. دريافت روز 42 مدت به روز( در گرم 7) رزوراترول گرمميلي 255 هايکپسول دوبار روزي مداخله

 سطوح گيرياندازه ها،چربي و BMI وزن، خون، فشار مطالعه ابتداي در شد. دريافت روز 42 مدت به روز در دوبار مشابه دارونماي

 شده ذکر هايتست و هابررسي اًمجدد روزه 42 دوره تكميل از پس گيرد.مي انجام کبد عملكرد تست نيز و لپتين و آديپونكتين خوني

  گيرد.مي انجام 78 ويرايش SPSS افزارنرم از کارگيري به با مستقل T و توصيفي آمار از استفاده با هاداده تحليل گيرند.مي صورت

 لپتين و آديپونكتين خوني سطح لحاظ از شاهد و مداخله گروه دو بين داريمعني تفاوت گونههيچ که داد نشاناين مطالعه  نتايج ها:يافته

 رديدگ مشاهده لپتين خوني سطح نظر از شاهد و مداخله گروه بين داريمعني تفاوت ويتني من آزمون از استفاده با چند هر ندارد. وجود

(552/5=P). بود. شاهد گروه از بيشتر لپتين ميزان ،مداخله گروه در يعني  

 42 مدت به و روز( در بار دو و گرمميلي 255) خوراکي صورت به رزوراترول مصرف که است داده نشان مطالعه اين نتايج ي:گيرنتيجه

  ندارد. لپتين و آديپونكتين خوني سطوح بر تأثيري ،5 نوع ديابتي افراد در روز

 5 نوع ديابت آديپونكتين، لپتين، رزوراترول، :يديکل واژگان
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 oligocystum Sargassum، SIRT1، FGF21 ،يا قهوه جلبک ابت،يد کليدي: اژگان
 مقدمه

 یرینش دیابت صحیح و عمده طور به که دیابت بیماری

 حاضر قرن هایاپیدمی ترینعمده از شودمی نامیده

 آن رخداد گذشته سال 11 در و (1) شودمی محسوب

 بینیپیش .(2) است داشته افزایش درصد 01 از بیش به

 برابر دو به بیماران این تعداد 2101 سال تا که شودمی

 از یکی عنوان به 2 نوع دیابت یافت. خواهد افزایش

 محسوب خاورمیانه کشورهای در مشکلات ترینمهم

 یکی دارای ایران اسلامی جمهوری میان این در شود.می

 باشدمی 2 نوع دیابت شیوع و خطر میزان بیشترین از

 مورد جمعیت تواندمی مهم این گرفتن نظر در با که

 ربوطم متابولیک اختلالات بررسی برای مناسبی مطالعه

 ترشح یا تولید در اختلال .(0) باشد دیابت بیماری به

 2 یپت دیابت به ابتلا پاتوفیزیولوژی در هاآدیپوکین

 آدیپونکتین، شامل زیستی فعال مواد این دارد. نقش

  (.0و  4) باشندمی لپتین و رزیستین ویسفاتین،

 چربی افتب هایآدیپوسیت توسط لپتین و آدیپونکتین

 ودخ از بدن در را مختلفی عملکردهای و شوندمی تولید

 وانتمی را فاکتور دو این خاطر همین به و دهندمی بروز

 کی عنوان به لپتین گرفت. نظر در هورمون عنوان به

 و غذا جذب تنظیم جهت مغز برای اساسی سیگنال

 عملکرد دادن دست از یا کاهش که کند،می عمل انرژی

 اقیچ باعث ایتغذیه یا ژنتیکی عوامل علت به لپتین

 آدیپونکتین برای خاص نقش یک مقابل، در شود.می

 مشاهدات حال، این با است. نشده روشن کامل طوربه

 در نآدیپونکتی که دهدمی نشان متعدد بالینی و تجربی

 عروقی قلبی هایبیماری جمله از چاقی از ناشی موارد

 ،آدیپونکتین (.6) یابدمی کاهش انسولین به مقاومت و

آمینواسیدی با توجه به خواص  242یک پپتید 

از سزایی در هموستنقش ب آتروژنی و ضدالتهابی،آنتی

 .(2) در افراد چاق دارد 2انرژی و بروز دیابت نوع 

 بیماری ،چاقی به مبتلا افراد در آدیپونکتین سرمی سطح

 (.0و  4) یابدمی کاهش 2 نوع دیابت و کرونری شریان

 مبتلا ارانبیم در آدیپونکتین غلظت میزان کاهش بنابراین

 لینانسو به اما ندارند دیابت که کسانی و 2 نوع دیابت به

 را انرژی مصرف لپتین .(8) شودمی دیده هستند، مقاوم

 این دهد.می کاهش را غذا مصرف و دهدمی افزایش

 باشد.یم ارتباط در گلیسمی کنترل با همچنین آدپیوکین

 افزایش که است شده مشخص مطالعات برخی در

 ولینانس ترشح مانع پلاسما در لپتین فیزیولوژیکی

 گیاهان طتوس که هستند ترکیباتی هافنلپلی .(9) شودمی

 ترکیبات گونه این از یکی .(11) شوندمی سنتز

 امهنگ در ویژه به گیاهان توسط که باشدمی رزوراترول

 هایاسترس و بنفش ماوراء اشعه قارچی، هایعفونت

 .(11) شودمی تولید هوا برودت قبیل از دیگر محیطی

 جمله از گیاهان در ایتوجه قابل مقدار به رزوراترول

 سیاه توت و تمشک انار، سویا، زمینی، بادام انگور،

 خصوص در رزوراترول اثر مکانیسم .(12) دارد وجود

 ضد اکسیدانی، ضد نقش بخاطر قلب از محافظت

 مشخص مسیرهای و اهداف برروی اثر و التهابی

 که )پروتئینی Sirtuin1 و AMPK جمله از متابولیکی

 و شود(می کدگذاری SIRT1 ژن توسط انسان بدن در

 در بالا خون قند .(10) باشدمی (NO) نیتریک اکسید

 باعث عمده غذای وعده یک از پس حاد و مزمن حالت

 هاپروتئین برروی اکسایشی هایاسترس بار افزایش

 و آنها ساختمان در تغییرات موجب نهایتاً و گردیده

 تمسیس کردن فعال با رزوراترول شود.می التهاب ایجاد

 اکسایشی هایاسترس مهار باعث تواندمی SIRT1 مهم

 هادیابتی در التهاب ایجاد به منجر که گردد سلول
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 اثرگذاری طریق از رزوراترول حقیقت در .(14) شودمی

 ودشمی انسولینی حساسیت تقویت باعث SIRT1 بر

 بیان رزوراترول که است شده گزارش مطالعات .(10)

 دو هر رد آدیپونکتین بیان ولی کاهش را لپتین ترشح و

 دهدمی افزایش را in vivo و in vitro آزمایش طریق

 أثیرت و رزوراترول برروی فراوانی مطالعات تاکنون (.9)

 وجهت با بنابراین است. گرفته انجام 2 نوع دیابت در آن

 دیابت روی بر مستقیم اثر هاآدیپوکین تغییرات که این به

 و تولید تنظیم باعث رزوراترول دیگر سوی از و دارد

 مطالعه این انجام از هدف شود،می هاآدیپوکین ترشح

 شامل هاآدیپوکین سطح بر رزوراترول اثر بررسی

 نقش و 2 تیپ دیابتی افراد در لپتین و آدیپونکتین

 طریق از انسولین به مقاومت کاهش در رزوراترول

 باشد.می هاآدیپوکین
 

 هاروش و مواد

 از ود تیپ دیابتی بیماران از نفر 01 روی بر مطالعه این

 تحقیقات مرکز غدد کلینیک در که (16) بلیق مطالعه

 مکرراً بوشهر فارسخلیج عفونی و گرمسیری طب

 یآزمای کار صورت به و گرفت صورت ،اندشده ویزیت

 اطلاعات است. شده طراحی کور دوسو بالینی

 روش به بیماران پزشکی حال شرح و دموگرافیک

 به بیماران ورود شرایط گردید. آوریجمع مصاحبه

 شش حداقل (2 سال 60 تا 21 بین سن (1 شامل: مطالعه

 (0 خون قند کنترل خوراکی داروهای با درمان تحت ماه

 ظیرن اکسیدان آنتی درمان هیچگونه دریافت تحت نبودن

 نداشتن (4 اکسیدانی آنتی و ویتامینی هایمکمل

 ارانبیم زمینی. بادام یا سبز چای انگور به حساسیت

 شیرده، مادران باردار، زنان یک، تیپ دیابت دارای

 هایبیماری شدید، قلبی هایبیماری دارای بیماران

 صورت به بیماران بودند. کلیوی اختلالات و کبدی

 د.شدن تقسیم مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی

 011 هایکپسول دوبار روزی مداخله گروه در بیماران

 شرکت از خالص درصد 99) رزوراترول گرممیلی

Biotivia روز در گرم 1 کلی میزان به (آمریکا کشور 

 نیز کنترل گروه در کردند. دریافت روز 40 مدت به

 درصد( 0 زولسل )حاوی مشابه دارونمای هایکپسول

 بیماران تمام شد. دریافت روز 40 مدت به روز در دوبار

 مانند مطالعه شروع از را خود دیابتیک آنتی داروهای

 همطالع ابتدای در دادند. ادامه مطالعه انتهای تا گذشته

 BMI، FBS، HbA1c، lipid و وزن خون، فشار

profile، تست زنی و لپتین و آدیپونکتین خونی سطوح 

 کمیلت از پس و گرفتند قرار بررسی مورد کبد عملکرد

 یهانمونه شدند. آنالیز فاکتورها این نیز روزه 40 دوره

 هب سرم و گردیده سانتریفیوژ و تهیه بیماران از خون

 زمان تا گرادسانتی درجه 81 منفی در جداگانه صورت

 پارامترهای بررسی شد. نگهداری و حفظ استفاده

 و یریدگلیستری خون، گلوکز سطح نظیر بیوشیمیایی

 Selectra 2 autoanalyzerدستگاه توسط کلسترول

 glucose) روش با خون قند سطوح گرفت. صورت

oxidase) enzymatic colorimetric از استفاده با 

 HDL و سرم کل کلسترول سطوح و آزمون پارس کیت

 cholesterol oxidase phenol آنزیمی روش توسط

aminoantipyrine سطح و گردید گیریاندازه LDL 

 ةنمون در HbA1c شد. محاسبه فریدوالد فرمول توسط

 boronate affinity کیت توسط بیماران خون کامل

assay فاکتورهای غلظت گردید. گیریاندازه 

 اساس بر و کیت از استفاده با لپتین و آدیپونکتین

 ریگیاندازه الایزا دستگاه توسط مربوطه دستورالعمل

 -لموگروفوک آزمون توسط هاداده نرمال توزیع شد.

 زا پیوسته متغیرهای برای .گردید ییدأت اسمیرنوف

 شد. استفاده گروه دو مقایسه جهت مستقل t آزمون
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 یک در موجود متغیر دو مقایسه جهت زوجی t آزمون

 مقایسه جهت ویتنی من آزمون از شد. بررسی گروه

 متغیرهای که وقتی مستقل گروه دو بین هایتفاوت

 باشند مالنر توزیع بدون و پیوسته متغیر نوع از وابسته

 SPSS افزارنرم توسط هاداده آماری آنالیز شد. استفاده

  گرفت. صورت 18 ویرایش

10/1>P اب شد. نظرگرفته در دارمعنی سطح عنوان به 

  واقعی توان نفر، 01 نمونه حجم داشتن

(achieved power) گرفته نظر در درصد 81 مطالعه 

 همقایس آزمون واقعی توان محاسبه که حالی در شودمی

 انتو که داد نشان مداخله از بعد گروه دو آدیپونکتین

 انتو که رسدمی نظر به لذا است. بوده درصد 66 واقعی

 توان از کمتر تفاوت عدم این دادن نشان برای مطالعه

 انجام لذا و است بوده درصد 81 یعنی انتظار مورد

 نای شود.می توصیه تربزرگ نمونه حجم با مطالعات

 شکیپز علوم دانشگاه اخلاق کمیته ییدأت تحت مطالعه

 شماره با و گرفته قرار بوشهر

IRCT201111198129N1 ثبت سیستم در 

 ثبت ایران اسلامی جمهوری بالینی هایکارآزمایی

 است. گردیده

 

 هاافتهي
 صورت دیابتی بیماران از نفر 01 روی بر مطالعه این

 نفر 29 و کنترل گروه در نفر 22 تعداد این از که گرفت

 12 کنترل گروه در داشتند. شرکت مداخله گروه در

 مورد 16 نیز مداخله گروه در و زن مورد 11 و مرد مورد

 تفاوت جنسیت نظر از که بودند زن مورد 10 و مرد

 در (.P=96/1) نشد دیده گروه دو بین داریمعنی آماری

 و نیبالی هایارزیابی سری یک بیماران از مطالعه ابتدای

 لسترولک تنها بین این در که گرفت صورت بیوشیمیایی

 تفاوت کنترل و مداخله گروه دو در بیماران LDL و تام

 مسائل سایر نظر از (.P<10/1) است داشته دارمعنی

 عیتوض و خون فشار و بدنی ةتود شاخص نظیر بالینی

 بین داریمعنی تفاوت مطالعه ابتدای در خون قند کنترل

 (.1 )جدول نشد دیده گروه دو

 
 پارامترهاي انتروپومتريک و بيوشيميايي و باليني قبل از مطالعه در گروه کنترل و مداخله (7 جدول

 P value مداخله کنترل پارامترها

 02/4±14/28 24/0±10/22 422/1 (Kg/m2) بدنی ةشاخص تود

 09/16±00/128 19/10±61/129 220/1  (mmhg) فشار خون سیستولیک

 22/16±66/22 11/11±96/20 661/1 (mmhg) فشار خون دیاستولیک

 69/00±00/101 22/42±92/122 161/1 (mg/dl)قند خون ناشتا 

 82/68±20/102 01/118±00/184 029/1 (mg/dl)تری گلیسیرید 

 21/48±90/128 22/02±92/211 101/1 (mg/dl) کلسترول تام

HDL -  کلسترول(mg/dl) 89/9±12/41 01/8±64/09 061/1 

LDL -  کلسترول(mg/dl) 12/01±09/112 61/02±26/140 111/1 

HbA1C 01/1±06/8 44/4±96/9 111/1 

 

 اسمیرنوف – کولموگروف آزمون انجام از پس

 و لپتین سرمی سطح هایداده که شد مشخص

 نترلک گروه دو در مداخله از بعد و قبل آدیپونکتین

 .(P>10/1) باشدمی نرمال توزیع دارای مداخله و

 T آزمون از گروه دو بین آنها مقایسه جهت بنابراین

 قبل که داد نشان مستقل t آزمون شد. استفاده مستقل

 و (P=190/1) لپتین سرمی سطح مداخله از

 تفاوت گروه دو بین (P=210/1) آدیپونکتین
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 سطح در نیز مداخله از بعد همچنین ندارد. معناداری

  (P=181/1) آدیپونکتین و (P=49/1) لپتین سرمی

  نداشت وجود معناداری تفاوت گروه دو بین

 (.2 )جدول

 مقايسه سطوح سرمي لپتين و آديپونكتين قبل و بعد از مداخله بين دو گروه کنترل و مداخله (5جدول 

 t P valueآماره  مداخله کنترل فاکتورها

 92/11±08/11 40/0±90/6 20/1 190/1 (ng/ml) لپتین قبل از مداخله

 99/8±22/11 21/0±14/11 68/1 49/1 (ng/ml) لپتین بعد از مداخله

 12/6162±41/0162 89/4228±82/0880 202/1 210/1 (g/mlµ) آدیپونکتین قبل از مداخله

 60/2118±41/0081 66/4211±62/0294 001/1 - 181/1 (g/mlµ) آدیپونکتین بعد از مداخله

 

 که داد نشان اسمیرنوف – کولموگروف آزمون همچنین

 قبل از ینآدیپونکت و لپتین سرمی سطح تغییرات توزیع

 باشدمی نرمال گروه دو هر در مداخله از بعد به

(10/1<P.) (0 )جدول 
 

 مقايسه تغييرات سطوح سرمي لپتين و آديپونكتين بين گروه کنترل و مداخله از قبل به بعد از مداخله (9جدول 
 t P valueآماره  مداخله کنترل فاکتورها

 01/0±12/1- 66/4±60/1 04/1- 18/1 (ng/mlلپتین )

 11/1±29/1- 00/1±116/1- 90/1- 04/1 (ng/mlآدیپونکتین )

 

 آدیپونکتین و (P=18/1) لپتین تغییرات مقایسه

(04/1=P) زا بعد و قبل مداخله، و کنترل گروه دو بین 

 معناداری تفاوت گروه دو بین که داد نشان مداخله

 از پس لپتین سطح کنترل گروه در اگرچه ندارد. وجود

 به اامداشته است،  افزایش آن از قبل به نسبت مداخله

 علیرغم حال، عین در نیست. معنادار تفاوت این حال هر

 بودن تربزرگ به توجه با تغییرات توزیع بودن نرمال

 از تفادهاس با میانگین به نسبت معیار انحراف توجه قابل

 و لپتین تغییرات ویتنی من غیرپارامتری آزمون

 که داد اننش نتایج شد. مقایسه گروه دو بین آدیپونکتین

 دو ینب لپتین به مربوط مداخله از بعد و قبل تغییرات

  دارد. وجود معناداری تفاوت گروه

(120/1=P ،20/2-=z )رد لپتین تغییرات که طوری به 

 زایشاف سمت به و کنترل گروه از بیشتر مداخله، گروه

 گروه دو نبی آدیپونکتین تغییرات، با این وجود باشدمی

 (. P ،92/1-=z=12/01) نداشت معناداری تفاوت

 بحث
 منافع مورد در متعددی مطالعات اخیر هایسال در

 هب مختلف هایبیماری درمان و پیشگیری در رزوراترول

 و هگرفت انجام انسان روی بر بالینی آزمایی کار صورت

 از گروهی است. آمده دستهب ایکننده دلگرم نتایج

 ورطهب تواندمی رزوراترول که اندداده گزارش پژوهشگران

 نوع دیابتی افراد در HbA1c مقدار و خون قند داریمعنی

 رزوراترول پتانسیل همچنین .(12و  14) دهد کاهش را 2

 پزوهشگران توسط هابیماری از بسیاری با مقابله در

 این عمل مکانیسم هنوز چند هر .(18) است شده گزارش

 کاملاً نلپتی و آدیپونکتین نقش مورد در ویژه به ثرهؤم ماده

 که است داده نشان مطالعات است. نشده مشخص

 زایشاف چاقی، وزن، افزایش از پیشگیری باعث رزوراترول

 طحس افزایش و انسولینی مقاومت خون، قند خون، لپتین

 حاضر مطالعه هاییافته .(19) شودمی آدیپونکتین خونی

 و لپتین سرمی سطح مداخله، از قبل که داد نشان
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 وجود اب ندارد. معناداری تفاوت گروه دو بین آدیپونکتین

 داخله،م گروه در لپتین و آدیپونکتین سرمی سطح اینکه

 وتتفا این حال هر به اما باشد،می کنترل گروه از بالاتر

تفاوت  یاما با توجه به مطالعه قبل نیست. دارمعنی

قندخون و  یدو گروه از لحاظ سطح خون نیب یداریمعن

 متغیرهایی سایر لحاظ از (.16وجود داشت ) دیسریگل یتر

 اوتتف ولی شده انجام سازی همسان نیز جنسو  سن نظیر

 وضعیت مطالعه این طی در نداشت. وجود داریمعنی

 و HbA1c و قندخون )کاهش بیماران خون قند کنترل

 است. هیافت بهبود انسولین( به مقاومت و انسولین سطوح

 رد هاآدیپوکین سطح در دارمعنی تغییر عدم رودمی گمان

 لقبو قابل کنترل وجود علت به تواندمی بیماران این

 هادارو روتین و استاندارد درمان دریافت علت به بیماری

 رزوراترول ارتباط مورد در باشد. مطالعه شروع از قبل در

 مثال رایب است. شده انجام مختلفی مطالعات آدیپونکتین و

 رزوراترول که دادند نشان و همکاران (Palsamy) پالسمی

 در C پپتید سطح و آدیپونکتین سطح افزایش باعث

 رویکارن تام .(21) شودمی دیابتی صحرایی هایموش

(Tomé-Carneiro ) سرمی سطوح افزایشنیز و همکاران 

 ،(21) دادند نشان را رزوراترول مصرف اثر در آدیپونکتین

 رد باشد.می حاضر مطالعه نتایج برخلاف نتایج این که

 dos Santos) اس سانتوس کاستود نیز دیگری مطالعه

Costa)  ژن بیان رزوراترول که دادند نشانو همکاران 

 ارتباط مورد در .(22) دهدمی افزایش را آدیپونکتین

 است. شده انجام مختلفی مطالعات نیز لپتین و رزوراترول

 که دادند نشان کارانمو ه( Eseberri)اسیبری  مثال برای

 .(9) دهدمی کاهش را لپتین ژن mRNA سطح رزوراترول

 اثر نیزو همکاران ( Szkudelska K)دلاسکا اسزکو

 نشان و کردند بررسی را لپتین ترشح برروی رزوراترول

 .(20) کندمی مهار را لپتین ترشح رزوراترول که دادند

 باشد.می حاضر مطالعه نتایج برخلاف نیز نتایج این که

 حیوانی هایمدل روی بر که وسیعی مطالعات علیرغم

 در یا و پذیرفته انجام انسان روی بر بالینی کارآزمایی و

 توصیه بالینی و علمی لحاظ از هنوز است، انجام حال

 پذیرتوجیه هاانسان در رزوراترول مدت دراز مصرف

 لفمخت نقاط در گرفته صورت مطالعات اکثر نیست.

 شرکت کم تعداد مدت، کوتاه مصرف مورد در جهان

 اند.ادهد ارایه متفاوتی نتایج مصرفی دوزهای و کنندگان

 

 گيرينتيجه

 میسر غلظت روی بر رزوراترول تأثیر حاضر مطالعه در

 انجام از پس اما است. نبوده دارمعنی لپتین و آدیپونکتین

 مداخله زا بعد و قبل  در لپتین تغییرات ویتنی مان آزمون

 یراتتغی که طوری به دارد، معناداری تفاوت گروه، دو بین

 پونکتینآدی تغییرات کماکان اما است. بوده دارمعنی لپتین

در زمان حاضر  نداد. نشان معناداری تفاوت گروه دو بین

 بیماری جانبی درمان عنوان به توانمین رزوراترولاز 

 که راچ برد. بهره شده ثابت فواید حتی با وجود دیابت

 با و نبوده کافی مقدار به رزوراترول دوز است ممکن

 ورتص در که گرفت نتیجه توانمی مسأله این به توجه

 و روز( در گرم 1) دوز میزان این با رزوراترول مصرف

 ارمعناد تأثیری دیابتی افراد در روز 40 زمان مدت به نیز

 داد. نخواهد رخ لپتین و آدیپونکتین روی بر
 

 پيشنهادات

 ادهم این اثر روی بر بیشتر مطالعات اول قدم در علاوه به

 دتم طول و دوزها با انسان در لپتین و آدیپونکتین بر

 دوم قدم در شود.می توصیه بهتر درک جهت بیشتر درمان

 افراد در نسانا در لپتین و آدیپونکتین بر ماده این اثر بررسی

 تعداد هک است این ما پیشنهاد شود.می توصیه دیابتی غیر

 کیدأت 2 نوع دیابتی بیماران بر تنها و یابد افزایش هانمونه

 بیماران بدون انسانی هاینمونه از توانمی بلکه نشود
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 دوره ای دوز میزان افزایش طرفی از نمود. استفاده دیابتی

 توانیم فوق پیشنهادات به توجه با نهایتاً که است. درمانی

 یافت. دست بهتری نتایج به
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 لومع دانشگاه پژوهشی معاونت از مقاله این نویسندگان

 لازم همکاری طرح این اجرای در که بوشهر پزشکی

این پروژه تحت حمایت  دارند. تشکر کمال اندداشته

 باشد.نمی سسه یا سازمانؤونه مگمالی هیچ 

 

 منافع تضاد
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Abstract 

Background: Resveratrol (RSV), one of the most effective natural polyphenolic compounds synthesized 

by plants, has antioxidant, anti-inflammation and anti-insulin-resistance properties. Some studies suggest 

that the mechanism of action of RSV is mainly mediated by the deacetylase Sirt1. However, other studies 

have shown that RSV plays its role through other metabolic routes such as its stimulatory effect on the 

secretion of adiponectin. Adiponectin is a hormone that plays an important role in the regulation of insulin 

sensitivity and energy homeostasis. In addition, RSV can control obesity by preventing the development of 

central leptin resistance. This study aimed to evaluate the effect of RSV on blood concentration of  

adiponectin and leptin in patients with type 2 diabetes.  

Materials and methods: This double-blind randomized clinical trial recruited 51 patients with type II  

diabetes from a previous study. Patients’ demographics and medical history were recorded in an interview. 

The intervention group received 500 mg RSV capsules twice a day for 45 days while the control group 

received identical placebo capsules. Blood pressure, weight, BMI, lipid profile, blood levels of adiponectin, 

leptin and liver function tests were measured at baseline. Data were analyzed using descriptive statistics and 

independent t-test in SPSS 18. 

Results: There were no differences in the concentration of adiponectin and leptin between the two groups. 

However, Mann-Whitney test revealed a difference in the concentration of leptin between intervention and 

control groups (p= 0.025). That is, the blood level of leptin was significantly more in the intervention group.  
Conclusion: The results of this study suggest that supplementation of 1 g per day of RSV for 45 days has 

no effect on the blood level of adiponectin and leptin in patients with type 2 diabetes. 
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