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Abstract

Insulin resistance is one of the metabolic syndrome symptoms. This syndrome is progressive
and can lead to diabetes and cardiovascular diseases. Several studies have indicated that
chromium supplementation is effective in increasing the insulin sensitivity and control
hyperglycemia in patients with diabetes. Therefore, current study aimed to review the available
evidence regarding the relation between chromium and glucose homeostasis. This review study
was done by searching on PubMed, Scopus, Science Direct and Web of Science by entering
“diabetes mellitus”, “insulin sensitivity”, “insulin resistance”, “chromium” and “metabolic
syndrome” as keywords. In this study, clinical trial, cross-sectional, retrospective and
prospective studies which were published during 1995 to 2014 were reviewed. Studies show
that the consumption of high dose of chromium supplement (1000 µg) during more than 12
weeks not only improves insulin sensitivity, but also alters body fat distribution and reduce
weight gain trends in patients with diabetes. In addition, chromium consumption decreases
insulin requirements to the anti-diabetic drugs in patients with diabetes. However, there are
contradicting results that show intake of low doses of chromium (400 µg) during 12 weeks did
not show any significant change in insulin sensitivity. So, due to few studies and conflicting
results in this regard, more research is suggested.
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چکیده
ودیابتبهتواندیموبودهپیشروندهسندروماین. باشدیممتابولیکسندرومعلائمازیکیانسولینبهمقاومت

کنترلوانسولینبهحساسیتافزایشدرکروممکملکهانددادهنشانمطالعهچندین. شودمنجرعروقی- قلبیيهايماریب
ارتباطٔنهیدرزمگرفتهانجاميهاپژوهشبرمروريحاضر،يمطالعههدف. استمؤثردیابتیافراددرهایپرگلیسمیبهتر

PubMed ،Scopus،Scienceاطلاعاتیيهاگاهیپادر جستجومروري با این مطالعه.باشدیمگلوکزهموستازوکروم

Direct وWeb of Scienceيهاهدواژیکلبا استفاده ازو:"Diabetes Mellitus" ،"Insulin Resistance"،"Insulin

Sensitivity" ،"Chromium"و"Metabolic Syndrome"در این مقاله مطالعات کارآزمایی بالینی، .صورت گرفت
کهه نشان دادنتایج مطالع. مورد بررسی قرار گرفتند1995-2014يهاسالبین انتشار یافتهنگرگذشتهو نگرندهیآمقطعی، 

انسولینبهحساسیتبهبودباعثنکهیابرعلاوههفته12ازبیشمدتبه) میکروگرم1000(بالادوزهايدرکروممکمل
دریافتاین،برعلاوه. شوددیابتیافراددروزنافزایشروندکاهشوبدنیچربیتوزیعدرتغییرباعثتواندیم،شودیم

دهدیمنشان کهنیز وجود داردمتناقضینتایجالبته. دهدیمکاهشدیابتضدداروهايبهرادیابتیافرادنیازکروم
ایجاد انسولینبهحساسیتدررايداریمعنتغییرهیچهفته،12ازکمترمدتبهمیکروگرم400ازترنییپادوزهايدریافت

.شودیمپیشنهاد بیشترمطالعاتاست،گرفتهصورتمینهزایندرکهاندك و متناقضیمطالعاتلذا با توجه به. کندینم

.کرومدیابت،متابولیک،سندرومانسولین،مقاومتانسولین،بهحساسیت:کلیدييهاواژه

مقدمه
کاهش حساسیت به انسولین یا مقاومت به انسولین 

و ) 1(بودهسندروم متابولیک يهانشانهیکی از علائم و 
).3،2(شودیمسندروم این عوامل خطرساز در باعث بروز

بوده روندهشیپمتابولیک یک اختلال سندروم ، درواقع
احتمال ابتلا و .)4(شودیمو اغلب منجر به دیابت 

5پیشرفت دیابت در افراد مبتلا به سندروم متابولیک 
همچنین  خطر . استشدهگزارشبرابر افراد معمولی 

اسکلروتیک و قلبی عروقی در آترويهايماریبابتلا به 
برابر افراد معمولی 5/1-3افراد مبتلا به این سندروم 

). 5(باشدیم
پاتوفیزیولوژي مقاومت به انسولین به طور واضح اگرچه

که انددادهبیشتر مطالعات نشان ، امامشخص نیست
در بروز مقاومت به توانندیمعوامل ژنتیکی و محیطی 

. ندانسولین نقش داشته باش

.ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومدانشگاهغذایی،علوموتغذیهدانشکدهتغذیه،ارشدکارشناسیدانشجوي. 1
.ان، اصفهان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفه.2
.ایرانقم،قم،پزشکیعلومدانشگاهپیراپزشکی،دانشکدهپرستاري،ارشدکارشناس.3

.تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندکتراي .4
.ذایی و گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانتغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غدکتراي دانشجوي. 5

:Emailپیراپزشکیدانشکده ،قمدانشگاه علوم پزشکی ، قم:نویسنده مسئول*.  mortezanasiri.or87@yahoo.com

3/5/94: تاریخ پذیرش26/4/94: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات29/2/94: تاریخ دریافت
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به شیوه زندگی توانیماز جمله عوامل محیطی 
حاوي مقادیر بالاي (، رژیم غذایی نامناسبتحركکم

جامد و يهاروغنو شدههیتصفياهدراتیکربوه
، چاقی و کمبود بسیاري از مواد مغذي اشاره )ترانس

مهمی براي سازنهیزممقاومت به انسولین ).6-13(کرد
قلبی عروقی است و این يهايماریبابتلا به دیابت و 

در ریوممرگعوامل نیترمهمءهر دو جزهايماریب
ه براي از داروهایی ک.شوندیممحسوب جهان 

به متفورمین توانیمشودیمپیشگیري از دیابت استفاده 
از بروز تواندیمموارد درصد40این دارو در . اشاره کرد

دیابت در افراد مبتلا به مقاومت به انسولین جلوگیري 
کند و قند خون ناشتاي مختل شده و عدم تحمل گلوکز 

باعث توانندیمسایر مداخلاتی که ).14(را بهبود بخشد
افزایش حساسیت به انسولین شوند شامل کاهش وزن و 

يهاروشاخیراً. باشدیمافزایش فعالیت بدنی 
جایگزینی براي پیشگیري و درمان مقاومت به انسولین 

قرار موردتوجهغذایی يهامکملهمچون استفاده از 
ییهامکملگرفته و مطالعات بسیاري در مورد تأثیر 

فولات، کلسیم، منیزیم، روي و ، Cو Dمانند ویتامین 
بر روي هموستاز گلوکز و حساسیت به انسولین کروم

.)15-23(صورت گرفته است
که نقش آن در هموستاز گلوکز و ییهامکملیکی از 

. حساسیت به انسولین مورد توجه قرار گرفته، کروم است
زیادي در يهانقشبوده که یتیظرفسهکروم یک عنصر 

ل مختلفی باعث کمبود کروم در بدن عوام. بدن دارد
به دریافت بالاي توانیمجمله آن که از شوندیم

قندهاي ساده، چاقی و افزایش نیاز بدن به کروم و 
دریافت بالاي غذاهاي غنی از چربی و کربوهیدرات که 

).24(از نظر محتواي کروم فقیر هستند اشاره کرد
صورتبهکه دریافت کروم انددادهمطالعات نشان 

منجر به افزایش حساسیت به انسولین و تواندیممکمل 
و سندروم 2کاهش قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع 

براساس مطالعات صورت گرفته، ).25،26(متابولیک شود
مسیر سیگنالینگ انسولین را بر روي تواندیمکروم 

سلول هاي وابسته به انسولین تقویت کند، با این وجود 
دریافت . یسم دقیق تأثیرگذاري آن مشخص نیستمکان

کروم با تقویت کردن عمل انسولین، کارایی انسولین را
از ترشح و دهدیمافزایش براي کاهش دادن قند خون

منجر به تواندیمبتا که يهاسلولانسولین از خیلی زیاد
و کندیمشود، جلوگیري هاسلولتحلیل این گروه از 

به سمت نیاز به انسولین اگزوژنهاآنمانع از سوق دادن
که دهندیمشواهد نشان علاوه براین،).27(شودیم

چربی موجود در اطراف يتودهتواندیمدریافت کروم 
افزایششکم را کاهش دهد و از این طریق باعث 

. حساسیت به انسولین و کاهش غلظت قند خون شود
ه دریافت ، برخی از مطالعات گزارش کردند کعلاوهبه

سطح گلوکز خون و تواندیمکروم علاوه بر اینکه 
مقاومت به انسولین را کاهش دهد، همچنین بر پروفایل 

مطالعات دیگر نشان . باشدیممؤثرلیپیدي و وزن بدن نیز 
بر روي تواندیمدادند که کروم از طریق تغییر وزن بدن 

در با این وجود، . )28-30(باشدمؤثرسطح گلوکز خون 
برخی مطالعات کروم هیچ تأثیر مثبتی بر سطح قند خون 

لذا، با توجه ).31(استشان ندادهو حساسیت به انسولین ن
در این زمینه و نبود مکانیسم مشخصی متناقض به نتایج 

هدف از در مورد اثر کروم بر روي هموستاز گلوکز،
ي ٔنهیزمدرحاضر مروري بر شواهد موجود يمطالعه

.باشدیمگلوکزتاز کروم و هموس

بررسیروش 
معتبر علمی يهابانکي با جستجو در این مقاله مرور

Web ofو PubMed ،Science Direct ،Scopusچون 

Scienceيهادواژهیکلو با استفاده از:Diabetes

Mellitus ،Insulin Resistance،Insulin Sensitivity ،
Chromium وMetabolic Syndromeبین مقالات از

استخراج 2014لیآورتا 1995يهاسالدر بین منتشرشده
بالینی انجام هايآزماییانواع کاردر این مطالعه، .گردید

شده در ارتباط با کروم و هموستاز گلوکز اعم از 
کارآزمایی بالینی تصادفی، دو سوکور، متقاطع و 
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ارتباط موضوعی . مورد بررسی قرار گرفتغیرتصادفی 
. مقاله ارزیابی شديخلاصهلعات با بررسی عنوان و مطا

با گروه هدف بیماران دیابتی و سندروم مطالعاتی که 
و همچنین مطالعاتی که بر روي انسان انجام متابولیک 

معیارهاي ورود به مطالعه در نظر عنوانبهشده بودند 
حیوانات انجام شده مطالعاتی که بر روي. گرفته شد

مقالاتی که به زبان غیر انگلیسی نگاشته بودند و همچنین
مقاله یافت 76در کل . شده بودند از مطالعه حذف شدند
بازیافت شده يهاافتهیشد که پس از مقایسه قرار دادن 

مقاله به علت تکراري بودن 29مذکور، يهابانکاز 
مقاله 47از . کنار گذاشته شد)Duplication(موضوع
چکیده به وعنواناز بررسیمقاله پس40،باقیمانده

علت نداشتن طراحی و روش اجراي مناسب از مطالعه 
که داراي در این زمینه مقاله 8خارج شدند و در نهایت

طراحی مناسب و اطلاعات مورد اطمینان بودند براي این 
قرار لیوتحلهیتجزمقاله مروري انتخاب شدند و مورد 

). 1شکل (گرفتند

فلوچارت جستجوي مقالات: 1شکل شماره 

هاافتهی
مصرف دوزهاي مختلف کروم و ارتباط در خصوص 

صورت گرفتهمطالعات مختلفیآن با هموستاز گلوکز
و  همکاران در یک کارآزمایی Rabinovitz. است

بیمار دیابتی و مقایسه آن 39بالینی غیر تصادفی بر روي 
400که دریافت روزانه با گروه کنترل نشان دادند 

باعث بهبود تواندیمهفته 3میکروگرم کروم در طی 
HbA1cگلیسرید و سطح قندخون ناشتا، کلسترول، تري

در این مطالعه هیچ اثر سوئی از مصرف  این مقدار . شود
و همکاران با انجام Amato).32(کروم مشاهده نشد

19ي دو سوکور بر رويشدهکارآزمایی بالینی تصادفی 
با گروه کنترل مشاهده کردند هاآنفرد سالم و مقایسه 
هفته 8میکروگرم کروم طی 1000که دریافت روزانه 

. بر حساسیت به انسولین ندارديداریمعنهیچ اثر 
همچنین در این مطالعه، دریافت کروم هیچ تغییري در 

در ).31(پروفایل لیپیدي و ترکیب بدن ایجاد نکرد
50و بالاي 2فرد مبتلا به دیابت نوع 24ي دیگريمطالعه
يکنندهافتیدرتصادفی در دو گروه صورتبهسال 

هفته درمان، 8پس از . قرار گرفتنددارونماکروم و 
در سطح قند خون و انسولین سرم در يداریمعنکاهش 
دارونماکروم نسبت به گروه کنندهافتیدرمردان 

منجر به کاهش همچنین دریافت کروم . مشاهده شد
کلسترول در هر دو جنس نسبت LDLکلسترول توتال و 
).33(به گروه کنترل شد

دو سو کور يشدهدر یک کارآزمایی بالینی تصادفی 
انجام شد، افراد 2فرد مبتلا به دیابت نوع 29که بر روي 

8میکروگرم کروم و دارونما را طی 1000تصادفی طوربه
نتهاي مطالعه، حساسیت به در ا. ماه دریافت کردند

يکنندهافتیدردر افراد يداریمعنطوربهانسولین 
کروم افزایش یافت، اما دریافت کروم هیچ اثري را بر 

در ).23(وزن بدن یا توزیع چاقی شکمی نشان نداد
بیمار دیابتی انجام 29مشابه دیگري که بر روي يمطالعه

کروم -یل اورهتصادفی ترکیب سولفونطوربهشد، افراد 
6پس از . را دریافت کردندییتنهابهیا سولفونیل اوره 

سولفونیل اوره و کروم يکنندهمصرفماه، در بیماران 
در مقایسه با بیمارانحساسیت به انسولین

يداریمعنطوربهسولفونیل اوره، يکنندهمصرف
همچنین توده چربی بدن، چربی شکمی و . افزایش یافت

76: شدهمجموع مقالات جستجو
Web of Science: 14

PubMed: 37
Scopus: 10

Science Direct: 15

29: بودنتکراريعلتبهشدهخارجمقالات

به علت نداشتن طراحی شدهخارجمقالات 
40: و روش اجراي مناسب

8: مطالعات وارد شده در این مرور سیستماتیک
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کاهش يداریمعنطوربهانتهاي مطالعه وزن بدن در
). 28(یافت

Bahijri و همکاران، یک کارآزمایی بالینی تصادفی
فرد سالم 44دو سو کور از نوع متقاطع بر روي يشده

صورتبهدو گروه از این افراد . انجام دادند
میکروگرم 200هفته روزانه 8طی ) cross-over(متقاطع

2انتهاي مطالعه، قندخون در . کروم دریافت کردند
سطحهمچنین، . کاهش یافتيداریمعنطوربهساعت

گلیسرید و فروکتوزآمین نسبت به ابتداي مطالعه يتر
HDL، سطح علاوهبه. پیدا کرديداریمعنکاهش 

در . )24(نشان داديداریمعنکلسترول نیز افزایش 
کارآزمایی مشابه دیگري که توسط همین گروه صورت 

هفته 8تصادفی طی صورتبهبیمار دیابتی 78، گرفت
کلراید (و معدنی) مخمر آبجو(کروم آلیتحت درمان با 

دریافت هر دو نوع کروم منجر . قرار گرفتند) کرومیوم
2در میانگین قند خون ناشتا، قند يداریمعنبه کاهش 

HDLساعته، تري گلیسرید و فروکتورآمین شد و سطح 

همچنین نیاز به داروهاي . ایش یافتافزيداریمعنطوربه
البته در این . پیدا کرديداریمعنضد دیابت نیز کاهش 

کارآزمایی نشان داده شد که پس از قطع دریافت کروم 
آلی نسبت به کروم معدنی، میانگین قند خون به مدت 

و همچنین کروم موجود در ماندیمپایین يتریطولان
براساس نتایج این . ماندیمادرار مدت زمان بیشتري بالا 

کروم آلی نسبت به کروم معدنی قابلیت استفاده مطالعه،
در ).35(باشدیمو اشباع سازي بهتر ذخایر کروم را دارا 

66دو سوکور، يشدهیک کارآزمایی بالینی تصادفی 
میکروگرم 200تصادفی طوربههفته 16بیمار دیابتی طی 

طالعه، مانتهاي در. رونما دریافت کردنداکروم و د
دریافت کروم باعث بهبود حساسیت به انسولین در 

همچنین بسیاري از . مقایسه با گروه کنترل شد
فاکتورهاي التهابی نیز در اثر دریافت کروم کاهش 

از مشخصات مقالات مورد بررسی ياخلاصه).25(یافتند
.نشان داده شده است1در جدول 

بحث
، دریافت کروم در شدهیبررسدر بیشتر مطالعات 
باعث بهبود حساسیت به نکهیادوزهاي بالا علاوه بر 

یک نقش تواندیم،)32،28،26،25(شودیمانسولین 
همچنین و در روند افزایش وزن داشته کنندهلیتعد

همچنین ).28(باعث تغییر در ترکیب توده بدنی شود
باعث بهبود تواندیمدریافت کروم نتایج نشان داد که 

LDLپروفایل لیپیدي از جمله کاهش کلسترول توتال، 

کلسترول را HDLکلسترول و تري گلیسرید شده و 
دریافت همچنین، در یک مطالعه ).24،32،33(افزایش دهد

فاکتورهاي التهابی نشان در را يداریمعنکروم کاهش 
دریافت این عنصر نیاز افراد ،علاوه بر این).37(داد

ضد دیابت یا انسولین اگزوژن را دیابتی به داروهاي
). 34(دهدیمکاهش 

مشکلات در نیتربزرگمقاومت به انسولین یکی از 
که ارتباط تنگاتنگی با دیابت و باشدیمجوامع امروزي 

مکانیسم ایجاد مقاومت به . سندروم متابولیک دارد
دهندیمشواهد نشان . نیستشدهشناختهانسولین دقیقاً 
حساس به انسولین تجمع يهابافتدرون که لیپیدها در

هایی همچون دي تولید متابولیتباعث و کنندیمپیدا 
ها خود این متابولیت. شوندیمآسیل گلیسرول و سرامید 

در کنندهشرکتبا تأثیر بر پروتئین کینازهاي توانندیم
مسیر سیگنالینگ سلولی باعث اختلال در سیگنال دهی 

ین اختلال در انتقال پیام باعث ا. توسط انسولین شوند
ترانسپورترگلوکز(تا ناقلین اختصاصی گلوکزشودیم
خود را که همان انتقال گلوکز به يفهیوظنتوانند ) 4

بروز ،همچنین).35،36(درون سلول است را  انجام دهند
التهابی مجدداً با مکانیسم يهاواسطهالتهاب و تولید 

موجب لولی انسولینایجاد اختلال در سیگنالینگ س
يهاسالدر ).37(شودیمکاهش حساسیت به انسولین 

درمانی مناسب کارراهاخیر مطالعات متعددي براي یافتن 
براي کاهش قند خون و افزایش حساسیت به انسولین 

یکی از این راهکارها استفاده از . اندگرفتهصورت 
کروم در شرایط. باشدیمغذایی مانند کروم يهامکمل
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آن منجر به وجود مقادیر کافی از فرم فعال زیستی 
) افزایش حساسیت به انسولین(تقویت عملکرد انسولین

وسیله باعث کاهش غلظت انسولین در و بدینشده
کمبود کروم با ،همچنین).38(شودیمجریان خون 

علائمی همچون مقاومت به انسولین، افزایش سطح قند 
شیافزابا دانسیته بالا، کاهش لیپوپروتئین ،خون ناشتا

و چاقی فشارخونگلیسیرید پلاسما، افزایش يتر
دو مطالعه متاآنالیز، تأثیر ).23،39(شکمی ارتباط دارد

دریافت مکمل کروم را بر روي هموستاز گلوکز، 
پروفایل لیپیدي و نمایه توده بدنی در بیماران مبتلا به 

اول که در در متاآنالیز. دیابت مورد بررسی قرار دادند
صورت گرفت، نشان داده شد که دریافت 2013سال 

ولی تأثیري بر شودیمکروم سبب کاهش قند خون ناشتا 
هموگلوبین گلیکوزیله، پروفایل لیپیدي و نمایه توده 

صورت 2014در متاآنالیز دیگر که در سال . بدنی ندارد
نکهیبر اگرفت، گزارش شد که دریافت کروم علاوه 

سبب بهبود تواندیمشودیمگلوکز خون سبب کنترل
لیپوپروتئین با تري گلیسرید و ازجملهپروفایل لیپیدي 

همچنین در این مطالعات هیچ عارضه . شوددانسیته بالا 
دارونمابالینی در مورد مصرف مکمل کروم نسبت به 

نتایج حاصل از این دو متاآنالیز ).29،30(مشاهده نگردید
. این مطالعه مروري همخوانی دارديهاافتهیبا بسیاري از 

به دلیل تواندیمالبته تفاوت در نتایج مطالعات مختلف 
از لحاظ وضعیت ژنتیکی کنندهشرکتتفاوت در افراد 

و نژادي، روش زندگی مختلف و عوامل مخدوش گر 
در جذب کروم به شکل کروم کلرید تقریباً. دیگر باشد

که جذب کروم به در صورتی باشدیمدرصد 4/0حدود 
7/0-2/5در حدود شکل پیکولونات کرومیوم تقریباً

که انددادهمطالعات نشان ).40،41(باشدیمدرصد 
میکروگرم کروم به شکل 1000دریافت روزانه 

پیکولونات کرومیوم می تواند مقاومت به انسولین را 
100مثلاً روزانه (اما در مقادیر کمتر،کاهش دهد

. )27(تأثیر به سزایی داشته باشدواندتینم) میکروگرم
400را مؤثرمطالعات انجام شده حداقل مقدار دریافت 

هفته 12را مؤثرمیکروگرم و حداقل مدت زمان دریافت 
).31-33، 38(اندکردهگزارش 

مکانیسم اصلی تأثیر کروم بر مقاومت به انسولین 
چند فرضیه احتمالی در وجودنیباانیست، شدهشناخته

که کروم از دهندیمشواهد نشان . این زمینه وجود دارد
یکی از (یکمطریق کاهش تجمع چربی در ناحیه ش

، )لیندر کاهش حساسیت به انسومؤثرعوامل بسیار 
و ) تغییر ترکیب بدن(افزایش توده بدون چربی بدن

افزایش ظرفیت برداشت گلوکز وابسته به انسولین در 
و از شودیمبه انسولین باعث افزایش حساسیت هابافت

خون ناشتاي مختل شده را سطح قندتواندیماین طریق 
). 36،34(بکاهد و باعث بهبود در تحمل گلوکز شود

دریافت کروم با تقویت کردن عمل انسولین، کارایی 
و دهدیمرا افزایش کاهش دادن قند خونانسولین در 

بتا که يهاسلولانسولین از از ترشح بیش از حد
شود، هاسلولمنجر به تحلیل این گروه از تواندیم

به سمت هاآنو مانع از سوق دادن کندیمجلوگیري 
).27(شودیمنیاز به انسولین اگزوژن

منجر به تواندیممقادیر بالاي کروم بدون هیچ اثر سوئی 
افزایش حساسیت به انسولین و بهبود هموستاز گلوکز 

که استفاده از دهندیمالبته شواهد نشان ). 30(شود
ترکیب داروهاي ضد دیابت و کروم در کاهش 
هایپرگلایسمی و بهبود حساسیت نسبت به انسولین 

).28(باشدیمهاآناز استفاده از یکی از مؤثرتر

يریگجهینت
کروم و ينهیزمدر شدهانجامبا توجه به مطالعات 

1000روزانه (ستاز گلوکز، کروم در دوزهاي بالاهمو
تواندیمهفته 12و طی مدت زمان بیشتر از ) کروگرمیم

اندوژن و (عملکرد انسولین کنندهتیتقوعامل عنوانبه
نیاز به داروهاي ضد يکاهندهو همچنین ) اگزوژن

در روند افزایش وزن باشد و کنندهلیتعددیابت و یک 
و ایمن در افراد داراي مؤثریک درمان ارزان، عنوانبه

نسبت به انسولین و افراد مبتلا به سندروم مقاومت
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با توجه بهاما. محسوب شود2متابولیک و دیابت نوع 
در این زمینه صورت گرفته است، که مطالعات اندکی 

.باشدیمدر این زمینه نیاز به انجام مطالعات بیشتر 

تشکر و قدردانی
محترم مرکز امنیت غذایی دانشکده کارکناناز کلیه 

خدماتتغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی و 
.بهداشتی درمانی اصفهان کمال سپاسگزاري را داریم
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تأثیر دریافت کروم و هموستاز گلوکزدر ارتباط باشدهیبررسمطالعات : 1جدول 
شدهحاصلنتایج  توضیح مطالعه طراحی مطالعه سال انتشار مأخذ

خون دریافت کروم باعث بهبود سطح قنددر انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه، 
.شدHbA1cناشتا، کلسترول، تري گلیسرید  و 

هفته بر سطح قند خون 3میکروگرم کروم طی 400ریافت روزانه تأثیر د
بیمار دیابتی و مقایسه آن با گروه کنترل39در HbA1cناشتا و سطح 

کارآزمایی بالینی غیر تصادفی 2004 Rabinovitz32(و همکاران(

بر حساسیت به انسولین، ترکیب بدن و پروفایل يداریمعندریافت کروم هیچ تأثیر 
.دي خون در مقایسه با گروه کنترل نداشتلیپی

هفته بر حساسیت به 8طی کرومکروگرمیم1000تأثیر دریافت روزانه 
آن با گروه کنترليسهیمقانفر و 19انسولین در 

کارآزمایی بالینی  تصادفی 
دو سو کوريشده

2000 Amato19(و همکاران(

کروم کنندهافتیدردر مردان در سطح قند خون و انسولین سرميداریمعنکاهش 
LDLهمچنین دریافت کروم منجر به کاهش کلسترول توتال و . مشاهده شد

.کلسترول در کل افراد شد
سال50فرد بالاي 24هفته بر سطح  قند خون در 8تأثیر دریافت کروم طی  کارآزمایی بالینی تصادفی 1999 Hermann33(نو همکارا(

دریافت کروم . افزایش یافتيداریمعنطوربهیت به انسولین در انتهاي مطالعه، حساس
.هیچ اثري را بر وزن بدن یا توزیع چاقی شکمی نشان نداد

میکروگرم کروم بر حساسیت به انسولین و ترکیب 1000تأثیر دریافت روزانه 
نفر و مقایسه آن با گروه کنترل29ماه در 8بدن طی 

کارآزمایی بالینی  تصادفی 
دو سو کوريشده

1999 Cefalu38(و همکاران(

در مقایسه با سولفونیل اوره و کروم حساسیت به انسولینيکنندهمصرفدر بیماران 
همچنین . افزایش یافتيداریمعنطوربهسولفونیل اوره، يکنندهمصرفبیماران 

. توده چربی بدن، چربی شکمی و وزن بدن در انتهاي مطالعه کاهش یافت

تأثیر دریافت ترکیبی سولفونیل اوره و کروم بر حساسیت انسولینی و بررسی 
بیمار دیابتی29ماه در 6طی ییتنهابهآن با دریافت سولفونیل اوره يسهیمقا

کارآزمایی بالینی  تصادفی 
دو سو کوريشده

2006 Martin28(و همکاران(

همچنین، سطح . اهش یافتکيداریمعنطوربهساعته 2قند خون در انتهاي مطالعه، 
. پیدا کرديداریمعنتري گلیسرید و فروکتوزآمین نسبت به ابتداي مطالعه کاهش 

.نشان داديداریمعنکلسترول نیز افزایش HDL، سطح علاوهبه

و قند خون میکروگرم کروم بر سطوح قند خون ناشتا200تأثیر دریافت روزانه 
و مقایسه آن با گروه کنترلنفر 44هفته بر روي 8ساعته در طی 2

کارآزمایی بالینی متقاطع و 
دو سو کوريشدهتصادفی 

2000 Bahijri24(نو همکارا(

2ناشتا، قند خوندر میانگین قنديداریمعنبا دریافت هر دو نوع کروم کاهش 
يداریمعنطوربهHDLساعته، تري گلیسرید و فروکتورآمین مشاهده شد و سطح 

.همچنین نیاز به داروهاي ضد دیابت نیز کاهش یافت. افزایش یافت

بر ) کلراید کرومیوم(و معدنی ) مخمر آبجو(مقایسه تأثیر مصرف کروم آلی 
بیمار دیابتی78هفته بر روي 8ساعته در طی 2سطح قند ناشتا و قند 

کارآزمایی بالینی متقاطع و 
دو سو کوريشدهتصادفی 

2000 Bahijiri34(همکارانو(

، دریافت کروم باعث بهبود حساسیت به انسولین در مقایسه با گروه مطالعهدر انتهاي 
.کنترل شد

آن با يسهیمقامیکروگرم کروم بر مقاومت به انسولین و 200تأثیر دریافت 
هفته16بیمار دیابتی طی 66گروه کنترل در 

کارآزمایی بالینی تصادفی دو 
سوکور

2013 Chen 37(همکارانو(
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سؤالات
؟نمی باشدماري در بیماران مبتلا به سندروم متابولیک شایع کدام بی- 1

میگرن) الف
دیابت) ب
آترواسکلروز ) ج
فشارخون) د
؟نداردکدام عامل نقشی در بروز سندروم متابولیک-2

مقاومت به انسولین ) الف
افزایش غلظت اسیدهاي چرب خون) ب
عفونت) ج

رژیم غذایی) د
؟باشدینمعلائم سندروم متابولیک ازکیکدام-3

افزایش قند خون ناشتا) الف
افزایش تري گلیسرید) ب
فشارخونافزایش ) ج
LDLافزایش ) د

؟شودیمکدام عامل سبب افزایش حساسیت به انسولین -4
ورزش      ) الف

سیگار) ب
چاقی) ج
مصرف چربی) د
؟شودیمینگ انسولین تولید کدام ماده در سلول سبب اختلال در سیگنال-5

پلاسمالوژن) الف
گلیسرول) ب
سرامید) ج
اتانول) د
؟شودینمکدام عامل سبب کمبود کروم در بدن - 6

مصرف قندهاي ساده) الف
چاقی) ب
رشد سریع) ج
ورزش) د
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؟شودینمدریافت کروم سبب بروز چه حالتی در بدن -7
افزایش حساسیت به انسولین    ) الف

لظت قند خون     کاهش غ) ب
کاهش توده چربی اطراف شکم     ) ج
چاقی) د
؟شودیمبر طبق مطالعات دریافت کروم از چه طریقی سبب افزایش حساسیت به انسولین -8

کاهش توده چربی اطراف شکم     ) الف
افزایش مصرف انرژي      ) ب
کاهش قند خون     ) ج
افزایش تولید انسولین) د
؟باشدیمکروم بر روي مقاومت انسولین چند میکروگرم مؤثرحداقل دوز-9

200) الف
400) ب
600) ج
1000) د

؟باشدیمچند هفتهبودن کروم بر مقاومت به انسولین مؤثرلازم براي زمانمدتحداقل -10
8) الف

10) ب
12) ج
16) د
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