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 لمجلة دانشگاه علوم پزشكي باب
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 13/6/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 4/12/91 دریافت:

 

 خلاصه
 مطالعهه این . لذا در دهد کاهش را قند خون که غذاهایي دارند بیماران تمایل به خوردناهمیت دارد. معمولا  عوارض دیابت پیشگیری از خون در قند نظیمت سابقه و هدف:

 د. ش بررسي 2بیماران مبتلا به دیابت نوع در پس از صرف غذا خون قندبر  سرکه سیباثر 

حالهت   در، انجام گردیهد.  نفر( تقسیم شدند 35)هر گروه  دو گروهبه به طور تصافي که  2ار مبتلا به دیابت تیپ بیم 13کارآزمایي بالیني بر روی  این مطالعه مواد و روشها:

گرم کربوهیدرات داده  55حاوی  صبحانهبه هردو گروه  بلافاصله .گرم آب خالص داده شد 43گرم آب و به گروه شاهد  43گرم سرکه سیب و  23ناشتا به گروه مورد ترکیب 

جمه  آوری  انسولین  قند و صبحانه برای اندازه گیریدقیقه بعد از  93ناشتا و در شرایط نمونه خون شد. جای دو گروه تعویض  (wash outاستراحت )یک هفته  د ازبع شد.

 .(3N233233375613 :IRCTقرار گرفت. )مقایسه و مورد 

میلي  9/336±17/33و در هنگام مصرف پلاسبو برابر  میلي گرم در دسي لیتر 7/335±13/33 برابرمیانگین تغییرات قند خون در هنگام استفاده از سرکه سیب  یافته ها:

و در هنگام استفاده از پلاسبو برابر  میكرویونیت در میلي لیتر 3/21±69/1غییرات انسولین سرم در هنگام استفاده از سرکه سیب برابر ت میانگین .بود گرم در دسي لیتر

   ختلاف معني داری مشاهده نگردید.بود که ا 19/1±1/37

  بعد از غذا ندارد. خونانسولین  سطح گلوکز و تاثیری بر 2مصرف یک نوبت سرکه سیب در بیماران دیابتي تیپ که نتایج مطالعه نشان داد  نتيجه گيری:

 .دیابت، سرکه سيب، قند بعد از غذا واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  9312327به شماره  طرح تحقیقاتيپایان نامه حمیدرضا نصرتي دستیار گروه داخلي و این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:zmoazezi@yahoo.com                                                                    3333-2215133-1 تلفن:داخلي،  بابل، بیمارستان آیت اله روحاني، گروهآدرس: 

 مقدمه 
های ناگهاني قند خون مشخص مي شود  افزایش هیپرگلیسمي بعد از غذا با

 استرس اکسیداتیو  که سبب ایجاد اختلال عملكرد اندوتلیال، واکنش التهابي و

ممكن است منجر به پیشرفت آترواسكلروز و وقوع حادثه کاردیوواسكولار  میشود و

 از غذا یک فاکتور قند خون بعد مطالعات اپیدمیولوژیک مطرح میكنند که(. 3) شود

و بالا بودن قند پلاسما بعد از  (2) خطر مستقل برای بیماریهای قلبي عروقي بوده

کاهش قند  ( و1)همراه است غذا با افزایش مرگ ناشي از حوادث قلبي عروقي 

. (4) میر حوادث قلبي عروقي احتمالا تاثیر گذار است بعد از غذا در کاهش مرگ و

داشته  2313زان شیوع دیابت را تا سالتخمین زده مي شود خاورمیانه بالاترین می

  2دیابت نوع  دچار سال23جمعیت شهری ایراني بالای % از3باشد. هرسال بیش از 

 

 و که سرکه باعث کاهش سطح گلوکز سرمي نشان داد مطالعهیک . (5) میشوند

که  انداگرچه مطالعات قبلي نشان داده  (.6) بهبود پاسخ انسولین به ساکاروز میشود

افراد سالم یا مقاوم به انسولین  سیب سبب بهبود پاسخدهي به انسولین درسرکه 

از  ولي مطالعات اندکي در مورد اثر سرکه سیب بر قند خون بعد ،(7-9) مي شود

با توجه  زماني که داروی خوراکي مصرف مي کنند وجود دارد. 2غذا در دیابت نوع 

ری از پیشرفت عوارض دیابت به اثرات مفیدی که کنترل دقیق قند خون بر پیشگی

شود، وجود  قندخونکاهش  موجبدارد علاقه زیادی به شناخت الگوی غذایي که 

دارد. لذا هدف از این مطالعه بررسي اثر سرکه سیب بر سطح قند خون بعد از غذا 

 تحت درمان با داروی کاهنده قند خون مي باشد. 2در بیماران دیابتي نوع 
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 و همكاران زلیخا معززی؛ اثر سرکه سیب بر سطح سرمي قند بعد از غذا در بیماران

 

 مواد و روشها
 ( بر3N233233375613IRCT) کارآزمایي بالیني متقاط  این مطالعه

ی  و ز  13ر ا ر  ف تحت درمان با داروهای خوراکي پایین  2بیماران دیابتي نوع ن

شتند، انجام شد. بیماران با آورنده قند خون که مراجعه مستمر به کلینیک دیابت دا

ری قلبي آکاربوز، هیپرتیروئیدی و هیپوتیروئیدی فعال، بیما مصرف انسولبن و

از  نارسایي کبدیو ناپایدار، بیماران بستری در بیمارستان، بارداری، نارسایي کلیوی 

 جهت انجام این تحقیق سرکه مورد نیاز به طریقه سنتي و مطالعه خارج شدند.

توسط پژوهشگر تهیه شد. برای تهیه یک لیتر سرکه سیب، سه کیلوگرم سیب 

همراه با سه  آنرا برداشته و خرد کرده و قسمتهای زاید پوست و درختي را شسته و

سي سي سرکه مادر در  133)به طور سنتي به عنوان طعم دهنده( و عدد نخود خام

تاریک نگهداری  یک محیط گرم و ماه در 6بسته برای مدت حدود  یک ظرف در

)سرکه( جهت استفاده جدا شد. سرکه مورد استفاده توسط  سپس مای  حاصله و

 بود. =1/1PH % و6بررسي قرار گرفت که دارای اسیدیتي  آزمایشگاه مورد

پس از کسب رضایت آگاهانه کتبي، بیماران به صورت تصادفي به دو گروه 

گرم سرکه سیب  23حالت ناشتا به یک گروه ترکیب  درتقسیم گردیدند. نفری  35

دو گروه  بلافاصله به هر داده شد وگرم آب  43گرم آب و به گروه دیگر  43و 

 گرم +13گرم + خرمای تازه 73گرم کربوهیدرات )نان بربری  55بحانه حاوی ص

نمایه گلیسمي هر ماده  .(3)جدول  گرم( داده شد325شیر پاستوریزه کم چرب 

 شاخص گلیسمي (.33غذایي از کتاب نمایه گلیسمي غذاهای ایراني تعیین شد )

( 33و32ساس فرمول )برا )بر اساس نان سفید( و بار گلیسمي غذای مورد استفاده

بود. از بیماران دو نمونه خون وریدی  22/24و  91/42به ترتیب  کهمحاسبه شد 

)روش گلوکز  سرمي قند سطح دقیقه بعد از صبحانه تهیه و 93ناشتا و در حالت 

( آنها در یک آزمایشگاه، ROUSHو با کیت  ECL)روش  انسولین اکسیداز(، و

این آزمایش اندازه گیری شد.  مونه گیری وبا یک کیت ثابت و توسط یک فرد ن

 ه صورت متقاط  با جابجایي دو گروه تكرار گردید.ب wash out بعد ازیک هفته

 (.31نمایه پاسخدهي کل بدن به انسولین براساس فرمول زیر محاسبه شد )

(10,000/square root of [fasting glucose × f a s t i n g 

insulin] × [mean glucose ×mean insulin during OGTT] 

استفاده  Paired T-Testجهت تعیین ارتباط بین متغیرها از آزمون 

 نظر گرفته شد. رمعني دار د >35/3pو  گردید
 

 صبحانه غذای  دهنده تشکيل مواد .1جدول 

 

 کالری کربوهيدرات پروتئين چربي
غذاهای مورد           

 استفاده در صبحانه
 گرم 73نان بربری  355 45/19 74/5 52/3
 گرم 13خرمای تازه  9/45 25/33 27/3 39/3

325/3 5/4 17/6 45 
شیرگاو پاستوریزه کم 

 گرم 325 چرب
 جم  کل 4/253 31/55 53/33 71/3

 
 یافته ها

تحت درمان با داروی خوراکي  2نفر بیمار دیابتي نوع  12در این مطالعه 

نفر به علت عدم مراجعه  2از این تعداد   .پایین آورنده قند خون وارد مطالعه شدند

 نفر متفورمین + گلیبن گلامید مصرف 33 برای بار دوم، از مطالعه حذف شدند.

 نفر متفورمین بتنهایي مصرف  5نفر گلیبن گلامید و  32کردند، مي 

نفر زن بودند که میانگین مدت ابتلا به  5نفر مرد و  22مي کردند. از این تعداد 

و سن بیماران  34/13±15/5سال و نمایه توده بدني  5/33±5/4دیابت 

سال بود. میانگین قند پلاسمای ناشتا در گروه مورد  52/36±25/47

mg/dl65/9±65/355  و در گروه شاهدmg/dl65/9±353  .میانگینبود   

در هنگام  دقیقه بعد از صبحانه 93دسي لیتر(  در)میلي گرم   سطح سرمي گلوکز

و  45/274±53/35 با برابر ترتیب به و پلاسبو مصرف سرکه سیب

 (.3بود )نمودار  34/36±9/257

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطای استاندارد(±. قندخون )ميانگين1نمودار 

 

 میانگین تغییرات قند خون در هنگام استفاده از سرکه سیب برابر

 نظر از که بود 9/336±17/33 برابر پلاسبو مصرف هنگام در و 13/33±7/335

 93. میانگین سطح سرمي انسولین نبود دار معني گروه دو بین اختلاف آماری

برابر به ترتیب  و پلاسبودقیقه بعد از غذا در هنگام مصرف سرکه سیب 

میكرو یونیت بر میلي  31/22±61/2 ومیكرو یونیت بر میلي لیتر  34/4±32/25

که سیب برابر تغییرات انسولین سرم در هنگام استفاده از سر یانگینم .بود لیتر

از نظر   که بود 1/37±19/1 برابر پلاسبو از استفاده هنگام در و 69/1±3/21

برای اینكه گذشت زمان اثر مداخله گری  .آماری اختلاف معني داری مشاهده نشد

بر مطالعه نداشته باشد افرادی که ابتدا سرکه دریافت کردند با گروهي که یک 

كدیگر )همچنین در مورد گروه شاهد( مقایسه هفته بعد سرکه دریافت کردند با ی

 شدند که تفاوت معني دار مشاهده نشد.

 

 

 و نتيجه گيری بحث
که مصرف سرکه سیب همراه صبحانه تاثیری بر سطح داد یافته ها نشان 

تحت درمان با  2پلاسمایي قند و پاسخ دهي به انسولین در بیماران دیابتي نوع 

 Vanدر مطالعه انجام شده توسط  قندخون ندارد.داروهای خوراکي پایین آورنده 

Dijk   که تحت درمان با داروهای خوراکي  2بیمار دیابتي تیپ  32و همكاران

 کاهنده قند خون هم بودند، پس از مصرف سرکه همراه با صبحانه تفاوت 

معني داری در میزان انسولین و گلوکز افراد استفاده کننده از سرکه با افرادی که 

که با توجه به روش تقریبا ( 34)از پلاسبو استفاده کرده بودند، مشاهده نشد  تنها

مشابه انجام دو مطالعه این شباهت در نتایج بدست آمده موکد نتایج مطالعه ما مي 
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Effect of Apple Cider Vinegar on Postprandial Blood…; H.R. Nosrati, et al  

 

 

گرم سرکه  23مصرف و همكاران  Johnstonدر مطالعه انجام شده توسط  باشد.

تاثیر   2بیماران دیابتي  اشتا درشرایط ن گرم کربو هیدرات در 57سیب همراه با 

در حالیكه در همان  داشتاندکي در کاهش  قند خون و پاسخ دهي به انسولین 

مطالعه پاسخ دهي به انسولین بعد از مصرف سرکه سیب در بیماران مقاوم به 

 قابل توجه ثرا. فقدان (7) د افزایش قابل توجهي داشتنانسولین که دیابت نداشت

 مربوط ممكن است 2نوع  بیماران دیابتي در موق  صرف غذا در قند خونبر  سرکه

نمونه  مقایسه با در. باشد مشابه مادر مطالعات  وریدی نمونه خون استفاده از به

، شده ذکر وریدی خون گلوکز در غلظت بزرگتر گروهي درون تنوعمویرگي  خون

، بنابراین. ستا مویرگي از خون کمتر وریدی در خون گلوکز، غلظت این بر علاوه

از سوی  .(35) دارد ترجیح غذا به قند خون پاسخ برای تعیین مویرگي نمونه خون

دیگر عدم افزایش پاسخ به انسولین در مطالعه ما شاید به علت بالا بودن قند 

هنوز مكانیسم اثر سرکه در کاهش قند خون مشخص نشده نها باشد. آناشتای 

است. یكي از فرضیه های موجود  است، اما تئوری های زیادی مطرح شده

مكانیسم اثر سرکه بر روی قند خون را به استیک اسید موجود درآن )یكي از 

عناصر اصلي موجود در سرکه( نسبت داده اند. به نظر مي رسد این ماده باعث 

مهار آنزیم های هضم کننده کربوهیدرات، از جمله آمیلاز، لیپاز، مالتاز، لاکتاز و در 

 (.36اختلال در جذب این مواد در دستگاه گوارش مي شود) نتیجه باعث

کار احتمالي دیگر کاهش سرعت تخلیه معده توسط سرکه است  ک ساز وی

 انو همكار iljebergL .که باعث کاهش قند خون بعد از غذا مي گردد

پاراستامول را به تست با نان اضافه کردند تا به طور غیر مستقیم سرعت تخلیه 

که قند سرم بعد از غذا و غلظت پاراستامول زماني که با  دازه گیری کنندمعده را ان

 .(37) سرکه مصرف شده بودند، به طور چشمگیری  کاهش داشتند

و همكاران، در  Liatisبرخلاف نتایج ما در مطالعه انجام شده توسط 

نشان دادند که مصرف سرکه  همراه با غذای با  2بیماران مبتلا به دیابت تیپ 

گرم سیب  53( شامل Glycemic Index Highاخص گلیسمیک بالا )ش

سي سي شیر کم چرب، مي تواند باعث کاهش قند بعد از غذا  253زمیني همراه با 

باشد در حالیكه در همراهي با مصرف غذاهای با شاخص  2در بیماران دیابتي تیپ 

لف بودن . مخا(35) تاثیری در کاهش قند خون نداشته است ،گلیسمیک پایین

مطالعه مذکور غذای مورد  ن با یافته های ما شاید به این دلیل باشد که درآنتایج 

 loudاستفاده با وجود شاخص گلیسمیک بالا، دارای بار گلیسمیک )

Glycemic پایین بود در حالیكه در مطالعه ما صبحانه استفاده شده علیرغم )

( Glycemic loudیک )دارا بودن شاخص گلیسمیک پایین دارای بار گلیسم

بالا هم بود و از طرف دیگر در مطالعه مذکور همه بیماران قند خون ناشتای کمتر 

% 53میلي گرم در دسي لیتر داشتند در حالیكه در مطالعه ما حدودا، در  363از 

این نظر  و از میلي گرم در دسي لیتر بود 363بیماران، قند پلاسمای ناشتا، بالای 

  نا همگون بودند.

گرم  75و همكاران با غذای حاوی  Mitrouدر مطالعه ای که توسط 

میلي لیتر سرکه همراه با  13نشان داده شد، مصرف  ،کربوهیدرات به انجام رسید

% در میزان قند 23میلي لیتر آب خالص باعث کاهش حداقل  53آب، در مقایسه با 

. در این مطالعه بیماران دارای (9) مي شود 3خون بعد از غذا در افراد دیابت تیپ 

 ما مطالعه در حالیكه در بودند 24±3( با میانگین BMIشاخص توده بدني )

بوده است و احتمالا شاخص توده  13( بطور میانگین BMI) بدني توده شاخص

بدني بالا در عدم تاثیر گذاری سرکه بر قند بعد از غذا موثر باشد. البته باید توجه 

سرکه درکاهش قند بعد از غذا  ه بر روی حیوانات انجام شدک ایداشت در مطالعه 

ولي شاید در انسان ساز و ( 39)موثر بوده است  ( بالاترBMIدر نمایه توده بدن )

 کار متفاوت باشد.

در افراد سالم سطح گلوکز خون و انسولین پس از  Ebiharaدر مطالعه 

تفاوت این  (.6) داشتمصرف ساکاروز و سرکه توت فرنگي کاهش قابل توجهي 

)دی ساکارید  اشي از متفاوت بودن غذای مورد استفادهنمطالعه با مطالعه ما شاید 

در مقابل پلي ساکارید( و شرایط زمینه ای افراد )فرد سالم در مقابل بیمار دیابتي( 

استفاده از سرکه به مدت چندین روز باعث کاهش  قند  در چندین مطالعه باشد.

که علت تفاوت با نتایج  (7و5و23) گردید A1Cو یا هموگلوبین  ناشتای پلاسما

ما شاید ناشي از تفاوت در کیفیت غذاها، مصرف چندین دوز سرکه در روز های 

متوالي باشد و احتمالا سرکه با مهار گلوکونئوژنز کبد باعث کاهش قند خون ناشتا 

ند مطالعه ما هنوز ( مانpostprandialاز غذا ) مي شود در حالیكه در شرایط بعد

 گلوکونئوژنز کبدی فعال نشده است.

از دلایل احتمالي تفاوت در نتایج این مطالعه و مطالعات قبلي بطور کلي مي 

توان به، تفاوت های ژنتتیكي موجود در افراد مورد بررسي در مطالعات مختلف از 

فقط یک دوز نظر پاسخدهي به داروها، نوع کربوهیدرات مورد استفاده، استفاده از 

سرکه سیب در بیماران و ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت و نوع دیابت اشاره کرد. در 

استفاده شده  2مطالعاتي که مانند ما فقط یک نوبت سرکه در بیماران دیابتي تیپ

 بنظر . (7و34) است اغلب کاهش قابل توجه در قند خون مشاهده نشده است

تا در بیماران مورد مطالعه، عدم بررسي دقیق ناهمگون بودن قند خون ناشمي رسد 

رژیم غذایي افراد در روزهای قبل از آزمایش، اندازه گیری فقط یكبار قند خون 

 شاید در تفسیر نتایج تاثیر گذار باشد.، بیماران بعد از دریافت سرکه همراه غذا

سطح  تاثیری بر 2مصرف یک نوبت سرکه سیب در بیماران دیابتي تیپ 

انسولین پلاسمای بعد از غذا ندارد.  ممكن است علت عدم تاثیرگذاری آن  گلوکز و

ناشي از مصرف فقط یک دوز سرکه و تفاوت محسوس بیماران از نظر درجه 

ینده با تعداد بیشتر آکنترل قند خون باشد. پیشنهاد میشود در این مورد مطالعات 

 و طراحي بهتر انجام شود.نمونه 

 

 

 تشکر قدیر وت
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به دلیل حمایت مالي از از یله بدینوس

یت اله روحاني و خانم شیرخاني آزمایشگاه بیمارستان آپرسنل محترم تحقیق و از 

  .و قدرداني مي گرددماری تشكر آهت مشاوره ج

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

15
.6

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

5.
6.

1.
4 

] 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.15.6.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.15.6.1.4


 

 3192 آبان/  6/ شماره پانزدهم، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           01  

 و همكاران زلیخا معززی؛ اثر سرکه سیب بر سطح سرمي قند بعد از غذا در بیماران

 

 

 

 

Effect of Apple Cider Vinegar on Postprandial Blood Glucose in Type 2 
Diabetic Patients Treated with Hypoglycemic Agents  

 

H.R. Nosrati (MD) 
1
, S.E. Mousavi (PhD) 

2
, P. Sajjadi (MSc) 

3
,  

A.R. Firoozjahi (MD) 
4
, Z. Moazezi (MD) 

5*
 

 

1. Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2. Department of Microbiology, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

3. Department of Social Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

4. Department of Pathology, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

5. Department of Internal Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 15(6); Nov 2013; pp: 7-11 

Received: Feb 22nd 2013, Revised: May 1st 2013, Accepted: Sep 4th 2013. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Given the importance of blood glucose regulation in prevention of diabetic 

complications and considering the fact that the patients tend to eat foods that reduce blood sugar, the main objective of 

this study was to determine the effect of apple cider vinegar on postprandial blood glucose in patients with type 2 

diabetes. 

METHODS: In this clinical trial study, thirty type 2 diabetic patients randomly divided in two groups (each group 15 

patients). In fasting condition case group received combine apple cider vinegar, 20 gr and 40 gr of water and control 

group received 40 gr water and immediately, both groups were given breakfast containing 58 grams of carbohydrate. 

The cross-over trial was conducted after 1 week wash out. Blood samples were collected at fasting and 90 min post 

breakfast for glucose and insulin analysis. (IRCT: 201201078630N1) 

FINDINGS: Mean (±SE) changes in blood glucose while using apple cider vinegar versus placebo respectively was 

118.7±10.31mg/dl, 106.9±10.37mg/dl. Mean (±SE) changes of insulin level when using vinegar was 23.1±3.69μu/ml 

versus17.3±3.39μu/ml when using placebo. There were no significant differences between two groups. 

CONCLUSION: Although results of this study showed that apple cider vinegar has no effects on postprandial plasma 

glucose and insulin.  

 

KEY WORDS: Diabetes, Apple vinegar, Postprandial glucose.  
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