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Background: The effects of herbal medicine in management of chronic diseases, such as diabetes, 
are under investigation. One of the most recent herbal medicine for the management of diabetes 
is nigella Sativa. The mechanism of the effect of nigella Sativa on diabetes is not clear. One of the 
mechanisms that improves insulin resistance among type 2 diabetes is an increase in adiponectin 
concentration and a decrease in serum leptin concentration, but only a few studies have examined 
the effect of nigella Sativa on leptin and adiponectin concentrations. The aim of the present double-
blind randomized controlled clinical trial was to investigate the effect of nigella Sativa oil extract on 
serum leptin and adiponectin concentrations in patients with type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods: A total of 43 type 2 diabetic patients, aged 55-30 years (20 women, age: 
6.3±53.7 years), were randomly assigned to intervention (n=23) and control (n=20) groups. 
Intervention group took 2 capsules (500 mg extract of black seed oil) per day, while control group 
took 2 capsules (500 mg, placebo) both for 8 weeks. Leptin and adiponectin concentrations were 
measured at baseline and again after the -8week intervention. To calculate changes in leptin and 
adiponectin, baseline and end-of-intervention values were used to compare baseline and end-of-
intervention values in each group using paired t-test.
Results: Extract of black seed oil significantly decreased leptin concentrations in the intervention 
group (baseline 0.6±7.3; after intervention 0.3  ±  5.2, p < 0.005) compared to the control group 
(baseline 0.9  ±  7.6, after intervention 0.9  ±  7.8, p=0.41). There was no significant change in 
adiponectin concentrations after both Nigella Sativa Oil Extract and placebo consumption.
Conclusion: It seems that Nigella Sativa Oil Extract reduces serum leptin concentrations in type 2 
diabetic patients; however, no significant effect on adiponectin concentrations was found.
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اثر عصاره‌روغنی سیاه‌دانه روی لپتین و آدیپونکتین سرم در بیماران مبتلا به 
دیابت نوع 2: کارآزمایی بالینی کنترل‌دار دو سو کور

سمیه حسین‌پور نیازی1، سعید هادی1، پروین میرمیران*2

1-  مرکز تحقیقات تغذیه در بیماری¬های غدد درون¬ریز، پژوهشکده علوم غدد درون¬ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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سابقه و هدف:  آثار داروهای گیاهی در کنترل بیماری‌های مزمن مانند دیابت در دست بررسی است. یکی از داروهای گیاهی که به تازگی در کنترل 
دیابت مورد توجه قرار گرفته است، سیاه‌دانه است. مکانیسم اثر سیاه‌دانه در کنترل دیابت چندان مشخص نیست. یکی از مکانیسم‌های مرتبط با دیابت نوع 
2 که به بهبود مقاومت به انسولین منجر می‌شود، افزایش غلظت آدیپونکتین و کاهش غلظت لپتین سرم است، ولی مطالعه‌های محدودی اثر روغنی سیاه‌دانه 
را روی غلظت لپتین و آدیپونکتین بررسی کرده‌اند. هدف از این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل‌دار دو سوکور تصادفی بررسی اثر عصاره روغنی سیاه‌دانه 

بر غلظت لپتین و آدیپونکتین سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 است.
روش‌کار: در این مطالعه کارآزمایی بالینی، چهل و سه بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 با سن 30 تا 55 سال

تقسیم شدند. گروه مداخله روزانه 2 کپسول  نفر(  نفر( و گروه کنترل )20  به دو گروه مداخله )23  به طور تصادفی  )20 زن، سن 6/3±53/7 سال( 
)500 میلی‌گرم عصاره روغنی سیاه‌دانه( و گروه کنترل روزانه دو کپسول )500 میلی‌گرم دارونما( را به مدت هشت هفته مصرف کردند. غلظت لپتین و 
آدیپونکتین در ابتدای مطالعه و پس از هشت هفته اندازه‌گیری شد. برای محاسبه تغییر غلظت لپتین و آدیپونکتین سرم، از مقادیر پایان مطالعه و ابتدای 

مطالعه استفاده شد و مقادیر ابتدایی و پایان مطالعه با استفاده از آزمون زوجی t آنالیز شد.
نتایج: عصاره روغنی سیاه‌دانه به طور معنا‌داری در گروه مداخله )مقادیر پایه 0/6±7/3، پس از مداخله P>0/055 ،5/2±0/3( در مقایسه با گروه کنترل 
)مقادیر پایه 0/9±7/6، پس از مداخله P>0/41 ،7/8 ±0/9(  کاهش یافت. هیچ تغییری در غلظت آدیپونکتین پس از مصرف دارونما یا عصاره روغنی 

سیاه‌دانه مشاهده نشد.
بحث و نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد عصاره روغنی سیاه‌دانه سبب کاهش غلظت لپتین سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می‌شود، ولی تاثیر معنا‌داری 

IRCT201307221640N13 :بر غلظت آدیپونکتین سرم بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 ندارد. شماره ثبت کارآزمایی بالینی

واژگانك‌لیدی: عصاره روغنی سیاه‌دانه، لپتین، آدیپونکتین، دیابت نوع 2
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مقدمه:
مترشحه  هورمون های  مهم ترین  از  یکی  سیری،  هورمون  به  معروف  لپتین، 
حساسیت  كاهش  طریق  از  هورمون  این  غلظت  افزایش  است.  چربی  بافت  از 
پروانسولین(2)  ژن  بیان  كردن  مهار  انسولین(1)،  ترشح  مهار  انسولین،  به 
مترشحه  هورمون  دیگر  آدیپونکتین  شود.  منجر   2 نوع  دیابت  بروز  به  می تواند 
رابطه  هورمون  این  دارد(3).  ضدالتهابی  خاصیت  دارای  كه  آدیپوسیت هاست  از 
افزایش  مجموع،  در  دارد(4).  انسولین  به  مقاومت  و  دیابت  بروز  با  معکوسی 
 2 نوع  دیابت  بروز  افزایش  با  آدیپونکتین  غلظت  كاهش  همراه  به  لپتین  غلظت 

سایر  و  داروها  بدنی،  فعالیت  مانند  محیطی  عوامل  است(7-5).  همراه 
آدیپونکتین  و  لپتین  هورمون  غلظت  در  تغییر  سبب  تركیبی  درمان های 
یك  با  چرب  اسیدهای  كردن  جایگزین  مانند  غذایی  رژیم  تغییر  می شوند. 
 ،(10 پرفیبر(9,  غذایی  رژیم  مصرف  كربوهیدرات(8)،  جای  به  دوگانه  پیوند 

12)، رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین(12)،  رژیم غذایی غنی از ماهی(11, 
عوامل  دیگر  از  نیز  كالری(14)  كم  غذایی  رژیم  و  ساكارز(13)  دریافت  كاهش 
سرم  آدیپونکتین  و  لپتین  غلظت  در  مطلوب  تغییر  سبب  كه  هستند  محیطی 

می شوند. 
بیماری های  كنترل  در  آن  آثار  كه  است  تركیب هایی  دیگر  از  گیاهی  داروهای 
به  كه  گیاهی  داروهای  از  یکی  است.  بررسی  دست  در  دیابت  مانند  مزمن 

است، گرفته  قرار  توجه  مورد  دیابت  كنترل  در  تازگی 
سیاه دانه  مطلوب  آثار  بیانگر  حیوانی  مطالعه های  یافته های  است.  سیاه دانه   
بهبود   ، انسولین(15)  به  مقاومت  كاهش  و  اكسیداتیو  استرس  كنترل  در 
گلیکوژن  ذخایر  و  انسولین  ترشح  بهبود  نروپاتی(17)،  و  آلبومینوری(16) 
مفید  های  تركیب  از  یکی  است.  دیابت  به  مبتلا  رت های  در  كبدی(18) 
نام  با  ماده  این  است.  تیموكوئینون  نام  به  كینونی  ماده  سیاه دانه،  روغن  در 
مفید  تاثیر  كه  است  بنزوكوئینون   -4 و   1- 2-ایزوپروپیل-5-متیل  شیمیایی 
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ایمینی  سیستم  های  اختلال  آسم،  مانند  مزمن  بیماری های  از  برخی  در   آن 
انسانی  مطالعه های   . است(19)  شده  داده  نشان  سرطان  و  یرقان  ایدز،  بدن، 
مطالعه  دو  است.  گرفته  انجام  دیابت  كنترل  در  سیاه دانه  تاثیر  زمینه  در  كمی 
تا  شش  دوره  یك  در  سیاه دانه  روغن  مصرف  كه  داد  نشان  بالینی  كارآزمایی 
دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  عروقی  قلبی-  خطر  عوامل  بهبود  سبب  هفته  هشت 
21). با توجه به اثر لپتین و آدیپونکتین بر بروز دیابت نوع  2 می شود(20,  نوع 
در  سرم  آدیپونکتین  و  لپیتن  روی  را  دانه  سیاه  روغن  اثر  مطالعه ای  تاكنون   ،2
تعیین  مطالعه  این  از  هدف  است.  نکرده  بررسی   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران 
تاثیر مصرف عصاره روغنی سیاه دانه روی غلظت لپتین و آدیپونکتین سرم در 

است.  2 نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد 
روش بررسی:

به  است(21).  رسید  چاپ  به  كامل  طور  به  این  از  پیش  مطالعه  این  جزئیات 
سوكور  دو  كنترل دار  بالینی  كارآزمایی  مطالعه  یك  مطالعه،  این  خلاصه  طور 
تصادفی بود. 75 بیمار دیابتی كه از مهر تا اسفند 1393 به انجمن دیابت ایران 
به  نمونه گیری  شدند.  دعوت  مطالعه  این  در  شركت  برای  بودند،  كرده  مراجعه 
 30 سن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انجام  ساده  تصادفی  صورت 
سیگاری  التهابی،  بیماری های  و  تیروئیدی  اختلال های  نداشتن  سال،   55 تا 
اكسیدان  آنتی  مکمل های  یا   3 امگا  مانند  مکمل هایی  نکردن  دریافت  نبودن، 
در  تغییر  مصرفی،  داروهای  نوع  در  تغییر  بود.  انسولین  از  نکردن  استفاده  و 
از  خروج  معیارهای  عنوان  به  مطالعه  طول  در  غذایی  رژیم  و  بدنی  فعالیت 
معیارهای  اساس  بر  نفر   50  ،2 نوع  دیابت  به  مبتلا  بیمار   75 از  بود.  مطالعه 
استفاده  با  ساده  تصادفی  طور  به  بیماران  شدند.  مطالعه  وارد  مطالعه  به  ورود 
گروه  یا  و  سیاه دانه  روغنی  عصاره   كننده   دریافت  گروه  دو  به  داده ها  جدول  از 
یا  سیاه دانه  روغنی  عصاره   حاوی  كپسول های  افراد  به  شدند.  تقسیم  دارونما 
دارونما (پارافین) داده شد. این كپسول ها از شركت باریچ اسانس كاشان تهیه 
100 میلی گرم عصاره روغنی سیاه دانه یك میلی گرم تیموكوئینون  شد و در هر 
نوبت،  دو  در  را  میلی گرمی   500 كپسول  عدد  دو  باید  بیمار  هر  داشت.  وجود 
نفر  هفت  می كرد.  مصرف  هفته  هشت  مدت  به  شام  و  نهار  از  قبل  دقیقه   30
از  خونگیری  دوم  مرحله  در  نکردن  مراجعه  و  مصرفی  داروی  تغییر  دلیل  به 
توزیع  رساندند.  پایان  به  را  مطالعه  دیابتی  بیمار   43 و  شدند  حذف  مطالعه 
مکمل و دارونما توسط فردی غیر از پژوهشگر برای بی اطلاع بودن وی از نوع 
مدت  در  بودند.  اطلاع  بی   خود  درمان  نوع  از  نیز  بیماران  گرفت.  انجام  درمان 
پژوهش هر هفته یك بار با بیمار تماس گرفته شد تا از وضعیت مصرف مکمل 
مطالعه  این  شود.  حاصل  اطلاع  مکمل  مصرف  از  ناشی  احتمالی  مشکلات  و 
علوم  دانشگاه  متابولیسیم،  و  درون ریز  غدد  علوم  پژوهشکده  اخلاق  كمیته  در 

كارآزمایی  ثبت  سایت  در  مطالعه  این  رسید.  تصویب  به  بهشتی  شهید  پزشکی 
از  نامه  رضایت  فرم  رسید.  ثبت  به   IRCT201307221640N13 كد  با  بالینی 

شد.  گرفته  مطالعه  این  در  شركت كنندگان  تمامی 
استفاده  با  مکمل  و  داروها  پزشکی،  تاریخچه  سن،  مانند  دموگرافیك  اطلاعات 
شامل  كه  پرسشنامه  از  استفاده  با  بدنی  فعالیت  شد.  جمع آوری  پرسشنامه  از 
و  دفعه ها  تعداد  شد.  جمع آوری  بود،  روزانه  معمول  فعالیت های  از  فهرستی 
شد.  سوال  شركت كنندگان  از  فعالیت ها  این  برای  شده  سپری  زمان  مدت 
شد.  بیان  هفته  در  ساعت  در  متابولیکی  معادل  صورت  به  بدنی  فعالیت  میزان 
24 ساعته در دو روز هفته (یك روز  همچنین دریافت غذایی به صورت یادآمد 

شد. بررسی  هفته  هر  معمول)  روز  یك  و  تعطیل 
پس  هفته  هشت  و  ابتدا  در  ناشتایی  ساعت   10-12 از  پس  وریدی  خون  نمونه 
دمای  در  سرم  نمونه های  سرم،  از  لخته  جداسازی  از  پس  و  گرفته  مداخله  از 
از  استفاده  با  سرم  آدیپونکتین  و  لپتین  غلظت  شد.  نگهداری  سانتی گراد   -70
ضریب  شد.  اندازه گیری  سوئد)  مركودیا،  (كمپانی  الایزا  كیت  و  الایزا  روش 

بود. درصد   1/9 لپتین  برای  و  درصد   8/0 آدیپونکتین  برای  تغییر 
از  شد.  استفاده  آماری  آنالیزهای  انجام  برای   15 نسخه   SPSS نرم افزار  از 
شد  استفاده  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  برای  اسمیرنوف  كلوموگروف  آزمون 
لگاریتم  از  سرم،  آدیپونکتین  و  لپتین  داده های  غیرنرمال  توزیع  دلیل  به  و 
گزارش  ژئومتریك  میانگین  مقادیر  و  شد  استفاده  آزمون  انجام  برای  داده ها 
مطالعه  انتهای  مقادیر  آدیپونکتین،  و  لپتین  غلظت  تغییر  محاسبه  برای  شد. 
آزمون  از  استفاده  با  مطالعه  انتهای  و  ابتدا  مقادیر  شد.  كسر  مطالعه  ابتدای  از 

شد.  مقایسه  مزدوج  تی 
یافته‌ها:

43 بیمار دیابتی (46/5 درصد زن) در این مطالعه شركت كردند. میانگین سن 
ترتیب  به  دانه  سیاه  روغنی  عصاره  كننده  دریافت  گروه  در  بدن  توده  نمایه  و 
28/4 كیلوگرم بر مترمربع بود. درگروه دارونما   ± 4/4 51/4 سال و   ± 9/2
میانگین سن و نمایه توده بدن به ترتیب 3/4 ± 56/0 سال و 8/1 ± 28/8 
بدنی  فعالیت  و  غذایی  رژیم  وضعیت  در  تغییری  هیچ  بود.  مترمربع  بر  كیلوگرم 
هفته  هشت  مدت  در  عوارضی  هیچ  نشد.  مشاهده  افراد  این  در  مطالعه  هنگام 
جنس،  سن،  در  معنا داری  آماری  تفاوت  هیچ  نشد.  مشاهده  بیماران  در  مداخله 
و  دیابت،  فامیلی  سابقه  تحصیلات،   ، بدن  توده  نمایه  و  دیابت  به  ابتلا  مدت 
مطالعه در بین  فشار خون و چربی خون در ابتدای  داروهای كاهنده قند خون، 

.(1 نداشت (جدول  وجود  مداخله  گروه  دو 
جدول 1. ویژگی های عمومی و داروهای مصرفی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در 

بین دو گروه مداخله و دارونما در ابتدای مطالعه 
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گروه دریافت كننده عصاره روغنی 
سیاه دانه (23 نفر)

گروه دارونما

 (20 نفر)
 P بین دو گروه

13/1010/100/76تعداد زن/مرد
3/40/056 ± 2/956/0 ± 51/4سن (سال)

8/10/42 ± 4/428/8 ± 28/4نمایه توده بدن (كیلوگرم بر مترمربع)
تحصیلات (فراوانی)
18150/88زیر دیپلم 55بالای دیپلم

0/90/7 ± 1/45/2 ± 5/3تعداد سال های ابتلا به دیابت
760/43سابقه فامیلی دیابت (فراوانی)

2218مصرف داروهای كاهنده چربی خون (فراوانی)
65مصرف داروهای كاهنده فشار خون (فراوانی)
2320مصرف داروهای كاهنده قند خون (فراوانی)
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برای مقایسه دو گروه برای متغیرهای كمی از آزمون تی مستقل و برای متغیرهای 
كیفی از آزمون كای اسکور استفاده شد.

 وزن بدن در گروه مداخله در مقایسه با گروه كنترل به طور معنا داری كاهش یافت. 
مداخله  هفته  هشت  پایان  در  و  مطالعه  ابتدای  در  سرم  آدیپونکتین  و  لپتین  غلظت 
غلظت  در  معنا داری  تفاوت  هیچ  است.  شده  داده  نشان   2 جدول  در  گروه  دو  در 
وجود  مداخله  و  دارونما  گروه  دو  بین  مطالعه  ابتدای  در  سرم  آدیپونکتین  و  لپتین 
گروه  در  معنا داری  طور  به  سرم  لپتین  غلظت  مداخله،  هفته  هشت  از  پس  نداشت. 
كنترل  و  مداخله  گروه  در  لپتین  غلظت  تغییر  یافت.  كاهش  سیاه دانه  دریافت كننده 
 . (P= 0/01 ،0/2 ± 0/4 0/3 ± 2/1 در برابر) نیز تفاوت معنا داری را نشان داد
مداخله هیچ تغییر معنا داری در غلظت آدیپونکتین در گروه مداخله و كنترل پس از 

هشت هفته مشاهده نشد.
جدول 2. مقادیر لپتین و آدیپونکتین سرم در دو گروه دریافت كننده عصاره روغنی 

سیاه دانه و گروه دارونما در ابتدا و پس از هشت هفته مداخله

مقادیر به صورت میانگین ژئومتریك ± انحراف استاندارد بیان شده اند.
برای مقایسه درون گروهی از آزمون تی جفتی و برای مقایسه بین دو گروه از آزمون 

تی مستقل استفاده شد. 

بحث:
دو  میزان  به  سیاه دانه  روغنی  عصاره  مصرف  كه  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
عدد كپسول 500 میلی گرمی به مدت هشت هفته سبب كاهش غلظت لپتین سرم 
می شود، ولی هیچ تاثیری در غلظت آدیپونکتین سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

2 نداشت. 
تاكنون مطالعه ای اثر سیاه دانه را روی غلظت لپیتن و آدیپونکتین سرم بررسی نکرده 
غلظت  كاهش  سبب  سیاه دانه  مصرف  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های  است. 
لپتین سرم در بیماران دیابت نوع 2 شد. از تاثیرمفید سیاه دانه در كاهش غلظت لپتین 
سرم می توان به اثر مفید آن در كاهش وزن اشاره كرد. یافته های ما همسو با نتایج 
مطالعه های كارآزمایی بالینی است كه نشان می دهد مصرف سیاه دانه سبب كاهش 
وزن در بیماران چاق می شود(21-23) . یافته های یك مطالعه متاآنالیز نیز نشان داد 
مکمل یاری با سیاه دانه سبب كاهش معنا دار وزن به میزان 2/40 (فاصله اطمینان: 
مطالعه های  روی  دیگر  متاآنالیز  مطالعه   . می شود(24)  كیلوگرم   (-1/4 تا   -3/4
كارآزمایی بالینی نیز نشان داد كه مصرف سیاه دانه سبب كاهش وزن به میزان 1/76 
(فاصله اطمینان: 0/17- تا 3/34-) می شود(25). سیاه دانه دارای اثر ضددیابتی است 
مصرف  حیوانی  مطالعه های  در  می شود(26).  سرم  ناشتای  گلوكز  كاهش  سبب  و 
گلوكز  برداشت  تحریك  انسولین،  ترشح  انسولین،  به  مقاومت  بهبود  سبب  سیاه دانه 

التهابی  شاخص های  بهبود  چربی،  سلول های  و  اسکلتی  ماهیچه  سلول های  توسط 
اثر  واسطه  به  می تواند  آثار  این  از  بخشی   .(18  ,17 شد(15,  اكسیداتیو  استرس  و 
به  مقاومت  بروز  با  مستقیمی  ارتباط  لپیتن  باشد.  سرم  لپتین  غلظت  بر  سیاه دانه 
كاهش  و  دارد  التهابی(29)  شاخص های  و  اكسیداتیو(28)،  استرس  انسولین(27)، 
غلظت آن می تواند اثر مفیدی در بهبود این عوامل خطر كاردیومتابولیك در بیماران 

دیابتی داشته باشد. 
مطالعه،  این  در   .(29 است(23,  متناقض  سرم  آدیپونکتین  غلظت  بر  سیاه دانه  اثر 
این  یافته های  با  همسو  نداشت.  سرم  آدیپونکتین  غلظت  در  تاثیری  هیچ  سیاه دانه 
مطالعه، در مطالعه كارآزمایی بالینی روی افراد دارای چاقی شکمی، مصرف سیاه دانه 
سرم  آدیپونکتین  غلظت  در  تاثیری  هیچ  ماه  سه  مدت  به  روز  در  گرم   5 میزان  به 
نداشت(23). در مطالعه دیگر كه روی رت ها انجام شد، مصرف روغن سیاه دانه به 
غذایی  رژیم  با  همراه  هفته   4 مدت  به  بدن  وزن  ازای كیلوگرم  به  گرم  یك  میزان 
پرچرب، از كاهش غلظت آدیپونکتین سرم جلوگیری كرد(29) . تفاوت در میزان و 

مدت زمان مصرف سیاه دانه در مطالعه ها می تواند از دلایل تناقض این یافته ها باشد. 
بنابراین مطالعه های كارآزمایی بالینی با دوز بیشتر روغن سیاه دانه و نیز مدت زمان 
غلظت  بر  روغنی  عصاره  این  اثر  بررسی  برای  هفته)  هشت  از  طولانی مدت (بیش 

آدیپونکتین سرم لازم است. 
این  نمونه  حجم  كرد.  اشاره  ذیل  موارد  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
مطالعه بر اساس متغیر اصلی گلوكز ناشتای سرم تعیین شده است و غلظت لپتین و 
آدیپونکتین سرم به عنوان متغیر دوم در این مطالعه بررسی شد. هر چند یافته های 
این مطالعه نشان داد مصرف عصاره روغنی سیاه دانه سبب بهبود غلظت لپتین سرم 
حجم  به  نیاز  سرم  آدیپونکتین  غلظت  بر  سیاه دانه  اثر  بررسی  برای  ولی  می شود، 
نمونه و مدت زمان بیشتری است. از محدودیت های دیگر عدم امکان اندازه گیری 
برای  شاخص ها،  این  گرانی  دلیل  به  تیموكوئینون  غلظت  مانند  لازم  شاخص های 

بررسی تمکین بیماران از مصرف روغن سیاه دانه بود.
دو  میلی گرم   500 میزان  به  سیاه دانه  روغنی  عصاره  می رسد  نظر  به  نتیجه گیری: 
بار در روز به مدت هشت هفته سبب كاهش غلظت لپتین سرم در بیماران مبتلا به 

دیابت نوع 2 می شود. 
قدردانی و سپاسگزاری:

از تمامی بیماران برای همکاری با این طرح، از پژوهشکده علوم غدد درون ریز و 
متابولیسم برای تامین مالی این طرح و از انجمن دیابت ایران، شركت باریچ اسانس 

كاشان بسیار سپاسگزاریم.
تعارض منافع: هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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گروه دریافت كننده عصاره روغنی سیاه دانه

(23 نفر)

گروه دارونما

(20 نفر)
 P بین دو گروه

لپتین (نانوگرم درصد میلی لیتر)
0/90/20 ± 0/67/6 ± 7/3ابتدای مطالعه
0/90/18 ± 7/8*0/7 ± 5/2انتهای مطالعه

0/40/01 ± 0/30/2 ± 2/1-میزان تغییر

آدیپونکتین (میلی گرم در لیتر)
0/40/28 ± 0/35/8 ± 5/2ابتدای مطالعه
0/40/53 ± 0/36/1 ± 5/7انتهای مطالعه
0/40/60 ± 0/30/2 ± 0/5 میزان تغییر
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