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بیماری متابولیک قابل دیابت در دهه  :مقدمه از یک  اخیر  از مهمهای  ترین  کنترل به یکی 

مزمن و  بیماری    است. اینهای سلامت در سطح جهانی تبدیل شده های راهبردی نظام چالش 

ای از تغییرات  شود، بلکه مجموعه ل در هموستاز گلوکز مشخص میتنها با اختلا یشرونده نه پ

الته  متابولیک،  ایجاد  پیچیده  سیستمیک  و  سلولی  سطح  در  را  اکسیداتیو  و  عروقی  ابی، 

 شود. مدت منجر میکند که به بروز عوارض طولانی می

ویژه در کشورهای  به   2وع دیابت نوعرو به افزایش شی   المللی، روندهای بین بر اساس گزارش   

نشان  متوسط،  درآمد  بیماری با  بار  انتقال  به  دهنده  عفونی  اختلالات  از  های  بیماری ها 

زمان با تغییرات الگوی زندگی، شهرنشینی،  در ایران، افزایش شیوع دیابت هم.غیرواگیر است

افزایش و  بدنی، تغییر رژیم غذایی  این  خ دادهامید به زندگی ر  کاهش فعالیت  پیامد  است. 

منابع  های درمانی و فشار مضاعف بر  روند، افزایش تقاضا برای خدمات تخصصی، رشد هزینه

 مالی نظام سلامت است.  

هزینه عمده  بخش  است که  آن  مهم  قند نکته  اولیه  کنترل  به  مربوط  نه  دیابت  خون،  های 

آسیب و  مزمن  عوارض  از  ناشی  اندامبلکه  عوارضی  های  است؛  به  هدف  اغلب  صورت که 

اکسیدات استرس  و  مزمن  التهاب  بستر  در  و  می تدریجی  شکل  درمان.گیرندیو  های  اگرچه 

داروهای خوراکی کاهنده قنددا انسولین،  متعددی شامل  و درمان رویی  نوین در  خون  های 

ان، عوارض  هایی نظیر کنترل ناکافی در برخی بیماردسترس هستند، اما همچنان محدودیت

هزینه  جانبی، دارویی،  دیررس  تداخلات  عوارض  از  کامل  پیشگیری  عدم  و  بالا  های 

د که مدیریت دیابت نیازمند رویکردی فراتر از کاهش  دهپابرجاست. این وضعیت نشان می

های اخیر،  در سال .ای است های پاتوفیزیولوژیک زمینهقند خون و مبتنی بر تعدیل مکانیسم

پژوهشگرا زیستوجه  ترکیبات  به  آنتی تن  خواص  با  طبیعی  ضدالتهابی فعال  و    اکسیدانی 

موم و برخی گیاهان  د در عسل، بره است. کریزین، یک فلاونوئید طبیعی موجوافزایش یافته

 دارویی،  

مقالات  است. ای در بهبود اختلالات متابولیک نشان دادهبالینی اثرات بالقوه در مطالعات پیش 

تواند مبنای  ائه کرده که میهایی ارمدل دیابت، داده ریزین در  اثرات کبررسی    چاپ شده در

این شواهد    جامع  استی با هدف تحلیلاین خلاصه سی .تحلیل ترجمانی و سیاستی قرار گیرد 

 ان، ی دسـمرقندیسـع  *نویسنده مسئول:

 علـوم دانشـگاه ،یپزشـک ـه یپا  علـوم  گروه

 ران یا  شابور،ین  شابور، ین  یپزشک

 09151200945:تلفن

 : کی الکترون پست
samarghandians1@nums.ac.ir  
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ها و مسیرهای سیاستی لازم برای  گیری سلامت، ظرفیت ترجمانی یافته در چارچوب تصمیم

 کندمی   ت ایران را بررسیها در نظام سلام برداری از آن بهره 

  به   مربوط  هاییافته  و  استشده   تدوین  بالینیپیش   شواهد  مبنای  بر  سیاستی  خلاصه  این. 

  کاربرد   به  هاآن  تعمیم  رو،ازاین   اند؛آمده   دستبه  آزمایشگاهی  مطالعات  از  عمدتاً  کریزین

 . است  بالینی  هایکارآزمایی  انجام  مستلزم  انسان  در  بالینی

  تدوین   دیابت  در  کریزین   اثرات  درباره  بالینیپیش   اهدوش   بر  تکیه  با  ستیسیا  خلاصه  این

  برای   سلامت  نظام  گیرانتصمیم   و  گذارانسیاست   به  علمی   شواهد  ارائه  آن  هدف  و  شده

  با   .است  حوزه  این  در  بالینی  مطالعات  انجام  از  حمایت  و  توسعه  ضرورت  و  امکان  بررسی

  به   رسانیاطلاع   هدف  با  ستیسیا  خلاصه  این  د،موجو  شواهد  بالینیپیش   ماهیت  به  توجه

  مسیر   تدوین  برای  مبنایی  کردنفراهم  و  سلامت  نظام  گیرانتصمیم  و  گذارانسیاست 

 . است  شده  تهیه  کریزین  درباره  آینده  بالینی  هایپژوهش 

ملیتوس  ،کریزین:هاکلیدواژه  اکسیداتیو   ،دیابت  متابولیک   ،التهاب  ،استرس    ، اختلالات 

نظام    ،های مکملدرمان   ،سیاست مبتنی بر شواهد  ،سلامتگذاری  سیاست   ،نیپژوهش ترجما

 سلامت ایران 
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 سئله بیان م 

ای در  مسئرادیابت  یک  تنها  یک ن  به  بلکه  نیست،  بالینی  له 

شده تبدیل  نظام سلامت  در  ساختاری  افزایش  چالش  است. 

هزینه  رشد  با  بیماری  این  درمان،  شیوع  مستقیم  های 

مراقبتبستری  و  مزمن  داروهای  مصرف  مکرر،  های  های 

هزینه این،  بر  افزون  است.  بوده  همراه  های  تخصصی 

بهناشی    مستقیمغیر کاهش  کار،  رهاز  نیروی  وری 

های مزمن نیز فشار اقتصادی  ادگی زودرس و ناتوانیازکارافت

 .کندتوجهی ایجاد میقابل

میبررسی نشان  وجود ها  با  بیماران  از  بسیاری  که  دهد 

درمان پیشرفت  دریافت  معرض  در  همچنان  استاندارد،  های 

علت این  ارند.  قرار دعوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار  

چند ر  ام ماهیت  در  باید  دیابت جست  را  پاتوژنز  وجو عاملی 

سازی مسیرهای التهابی،  کرد. استرس اکسیداتیو مزمن، فعال

بیان ژن  در  تغییر  و  میتوکندری  پاسخ  آسیب  با  مرتبط  های 

مکانیسم جمله  از  شرایط  سلولی  در  حتی  که  هستند  هایی 

 .اقی بمانندعال ب نند فتواخون نیز میکنترل نسبی قند

منظر سیاست سلامت، تمرکز صرف بر کنترل گلوکز بدون    زا

بار   نتواند  است  ممکن  مولکولی،  مسیرهای  این  به  توجه 

به  را  این،  عوارض  بر  علاوه  دهد.  کاهش  معناداری  طور 

های  های فزاینده درمانوابستگی به داروهای وارداتی و هزینه 

انوسا  نوین، نظام سلامت را در برابر ذیر  پ قتصادی آسیبنات 

شرامی چنین  در  نظامکند.  و  علمی  ارزیابی  مند  یطی، 

پشتوانه تجربی می با  راهبرد ترکیبات مکمل  از  تواند بخشی 

 .آوری نظام سلامت باشدکاهش بار بیماری و ارتقای تاب

می چگونه  که  است  این  اصلی  مسئله  شواهد  بنابراین،  توان 

ترکیپیش به  مربوط  را    مانند باتی  بالینی  ای گونهبهکریزین 

ض که  کرد  مسیر هدایت  در  علمی،  استانداردهای  حفظ  من 

 .گیری مبتنی بر شواهد مورد استفاده قرار گیرندتصمیم

 تحلیل شواهد علمی 

دهد که کریزین در مدل تجربی  نشان می مطالعه منتشرشده

به است  توانسته  معنیدیابت  شاخصطور  برخی  های  داری 

ین پژوهش حاکی از کاهش  ا  ایج هبود بخشد. نتمتابولیک را ب

خون، بهبود پروفایل لیپیدی و تعدیل نشانگرهای التهابی  قند

 .استکننده کریزین بودههای دریافتدر گروه

از  ها نشان میتحلیل مولکولی داده دهد که کریزین احتمالاً 

رادیکال تولید  کاهش  و  اکسیداتیو  استرس  مهار  ی  هاطریق 

اثرات ر  آزاد،  خود  احفاظتی  میعما  این،  ال  بر  علاوه  کند. 

سیتوکین تنظیم   به  وابسته  التهابی  تعدیل  مسیرهای  و  ها 

ژن  برخی  گزارش بیان  نیز  التهابی  پاسخ  با  مرتبط  های 

یافتهشده چنین  مزمن است.  التهاب  زیرا  دارد  اهمیت  هایی 

پاتوژنز عوارض   دیابت  درجه پایین یکی از عوامل کلیدی در 

 .شودیمحسوب م

شو بر  اههمچنین  مبنی  آنزیمدی  عملکرد  های  بهبود 

بافتآنتی در  شدهاکسیدانی  مشاهده  هدف  که  های  است 

می مینشان  کریزین  اکسیداندهد  تعادل  –تواند 

.  دهد   تغییر  سلولی  دفاعی  سیستم  نفع  به  را  اکسیدانآنتی

ت  اهمی  بافتی   آسیب  از  پیشگیری  منظر   از  ها مکانیسم  این

 .ویژه دارند

بالینی قرار دارند  دتاً در سطح پیشها عم افتهی  حال، این با این

کارآزمایی هنوز  کنترلو  و  گسترده  بالینی  برای  های  شده 

منظر   از  است.  محدود  انسان  در  ایمنی  و  اثربخشی  تأیید 

ساختاریافته  توجه  نیازمند  شواهدی  شکاف  این  سیاستی، 

 .است

 تحلیل سیاستی

 عنوان به  نندواتمی  موجود  الینی بپیش  نتایج  ا،راست  این  در

  در   سلامت  گذارانسیاست  گیریتصمیم  برای  مبنایی 
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  هایچارچوب  و  بالینی  هایپژوهش  توسعه  مسیر  خصوص

 . گیرند قرار استفاده مورد گریتنظیم

یافته سلامت،  سیاست  منظر  را از  کریزین  به  مربوط  های 

سطح  می کرد:  تحلیل  سطح  سه  در  سطح  توان  پژوهشی، 

 .یادگری و سطح اقتصمتنظی

پیش نتایج  پژوهشی،  سطح  نشاندر  ظرفیت  بالینی  دهنده 

مطالعات   نبود  اما  است.  مکمل  مداخلات  توسعه  برای  بالقوه 

فازبندی بالینی  به  کارآزمایی  ترکیب  این  ورود  مانع  شده 

می رسمی  بالینی  بدون  راهنماهای  بنابراین،  شود. 

هدفمند  سرمایه پژوهشگذاری  ترجدر  این  های  مانی، 

 .می ممکن است بلااستفاده باقی بماندعلظرفیت 

گری، چالش اصلی تعیین جایگاه کریزین در  در سطح تنظیم

چارچوب طبقه  است.  مکملی  یا  دارویی  قانونی  بندی  های 

و   ایمنی  استاندارد،  دوز  کیفیت،  ارزیابی  برای  مشخص 

چن فقدان  شود.  تدوین  باید  دارویی  ین تداخلات 

م چارچوب  به  یهایی  منجر  غیرکنترلعرتواند  شده  ضه 

 .اندارد شودهای غیراستفرآورده

بالینی،   اثربخشی  اثبات  صورت  در  اقتصادی،  سطح  در 

می کریزین  مانند  ترکیباتی  از  کاهش  استفاده  به  تواند 

ادعا  هزینه این  اما  کند.  دیابت کمک  عوارض  با  مرتبط  های 

هزینه مطالعات  انجام   ازی سمدل  و  اثربخشی–نیازمند 

 .است اقتصادی

  و  گذارانسیاست  شامل   سیاستی  خلاصه  این  اصلی   اطبانخم

  نهادهای   سلامت،   نظام  مدیران  سلامت،  حوزه  گیرانتصمیم

 تحقیقات   حوزه  ریزانبرنامه  و  پژوهشی   و  دارویی  گرتنظیم

  بالینی،پیش  شواهد  این  ارائه  از  هدف .  هستند  پزشکیزیست 

 خصوص   در  یگیرتصمیم  برای  مبنایی  کردنفراهم

  اجرای   و  طراحی  از  حمایت  ها،پژوهش  ندیباولویت 

  و   سیاستی  هایچارچوب   تدوین   و  بالینی،  هایکارآزمایی

  در   کریزین  مانند  طبیعی  ترکیبات  با  مرتبط  پژوهشی

  تواندمی  سیاستی  خلاصه  این   نتایج  .است  دیابت  مدیریت

  نهادهای   فناوری،   و  تحقیقات  معاونت  بهداشت،  وزارت  برای

  های کمیته  و  تحقیقاتی  زاکمر  دارویی،  گریمتنظ

  پژوهشی،   هایاولویت   تعیین  جهت  در  سلامت  گذاریسیاست

  های ظرفیت  ارزیابی  و   آینده  بالینی  تحقیقات  از  حمایت

 . گیرد قرار استفاده مورد کریزین  بالقوه درمانی 

 های سیاستیتوصیه

کارآزمایی • از  فازحمایت هدفمند  بالینی   تا I های 

III  ابرا ایمنی  در  و  ی  رزیابی  کریزین  اثربخشی 

 .بیماران دیابتی

تنظیم • چارچوب  برای ایجاد  مشخص  گری 

فرآورده نظر  استانداردسازی  از  کریزین  حاوی  های 

 .خلوص، دوز و کیفیت

پژوهش • قالب  ادغام  در  بالینی  و  پایه  های 

ها  های پژوهش ترجمانی با مشارکت دانشگاهبرنامه

 .و مراکز تحقیقاتی

هزینهمطال   انجام •   ارزیابی   جهت  ربخشی ثا–عات 

  کنار   در   کریزین  از  مکمل  استفاده  اقتصادی  صرفه

 .استاندارد هایدرمان

تدوین راهنماهای بالینی مشروط بر پایه شواهد در   •

 .صورت تأیید نتایج بالینی

زیرساخت  • بازار هاتوسعه  به  ورود  از  نظارت پس  ی 

 .برای پایش ایمنی بلندمدت

 گیری نتیجه

مشواه  مجموع تجربی  می  ودوجد  کریزین  نشان  که  دهد 

قابل زیستی  ظرفیت  اختلالات  دارای  تعدیل  در  توجهی 

کاهش   است.  دیابت  با  مرتبط  التهابی  و  متابولیک 

و  شاخص لیپیدی  پروفایل  نسبی  بهبود  خون،  قند  های 

مس مدلتعدیل  در  التهابی  و  اکسیداتیو  تجربی،  یرهای  های 

می م نشان  ترکیب  این  که  فراتر  یدهد  عامل  ی  ازتواند  ک 

مکانیسم بر  و  کند  عمل  گلوکز  بنیادین  کاهنده  های 



 تهابی دیابت کریزین در تعدیل عوارض متابولیک و ال

 

 مکاران(و ه   سمرقندیان م نویسنده اول ) نا

 

 46 پیاپی ،1 شماره  ،  13دوره ر،بونیشا زشکیپ علوم هگا دانش  مجله

باشد اثرگذار  دیابت  یافته  .پاتوفیزیولوژی  در  این  اگرچه  ها 

پیش سلامت سطح  سیاست  منظر  از  اما  دارند،  قرار  بالینی 

در می مکمل  راهبردهای  طراحی  برای  شروعی  نقطه  توانند 

 . مدیریت دیابت باشند

بالینی و کاربرد بالینی  د پیشاهشومیان    ال، شکافبا این ح 

وضعیت   این  سیاست سلامت،  منظر  از  پابرجاست.  همچنان 

به طراحی نه  نشانه ضرورت  بلکه  موجود،  ظرفیت  رد  معنای 

حما است.  ساختاریافته  ترجمانی  از مسیر  هدفمند  یت 

چارچوبپژوهش ایجاد  بالینی،  تنظیمهای  شفاف،  های  گری 

اقتصا پایش ارزیابی  و  دقیق  ارکان  یما  دی  بلندمدت،  نی 

می محسوب  مسیر  این  این    .شونداساسی  تحقق  صورت  در 

می کریزین  بهالزامات،  آینده  در  مداخله  تواند  یک  عنوان 

مو دیابت  جامع  مدیریت  در  شواهد  بر  مبتنی  رد  مکمل 

تواند به کاهش  تنها میبررسی قرار گیرد. چنین رویکردی نه

کند،   کمک  عوارض  ربار  منظر  از  تقویت  براهبلکه  به  دی، 

استقلال علمی نظام سلامت  ظرفیت ارتقای  پژوهشی و  های 

 .نیز منجر خواهد شد
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A B S T R A C T  Type of Article: 

policy brief 
Introduction 
Diabetes mellitus has evolved into one of the most pressing strategic challenges for 

health systems worldwide. Beyond impaired glucose homeostasis, diabetes is 

characterized by complex metabolic, inflammatory, vascular, and oxidative 

alterations that contribute to long-term organ damage and chronic complications. The 

rising prevalence of type 2 diabetes, particularly in middle-income countries, reflects 

a broader epidemiological transition toward non-communicable diseases and imposes 

substantial economic and infrastructural burdens on national health systems. 

In Iran, increasing diabetes prevalence—driven by urbanization, sedentary lifestyles, 

dietary transitions, and population aging—has significantly escalated healthcare 

demands and long-term treatment expenditures. Importantly, a considerable 

proportion of diabetes-related costs stems from chronic complications rather than 

glycemic control alone. Persistent oxidative stress and low-grade inflammation are 

central mechanisms underlying the progression of diabetic complications, 

highlighting the need for therapeutic strategies that extend beyond glucose reduction. 

Chrysin, a naturally occurring flavonoid found in honey, propolis, and various 

medicinal plants, has attracted growing attention due to its antioxidant and anti-

inflammatory properties. Experimental studies in diabetic models suggest that chrysin 

may improve metabolic parameters, attenuate oxidative stress, and modulate 

inflammatory pathways implicated in disease progression. Although current evidence 

remains largely preclinical, these findings provide a translational foundation for 

further investigation. 

This policy-oriented analysis examines the available experimental evidence and 

explores its potential translational and regulatory implications for the Iranian health 

system. Strategic investment in phased clinical trials, development of regulatory 

frameworks for standardization, and cost-effectiveness evaluations are recommended 

to assess the feasibility of integrating chrysin as a complementary therapeutic 

approach. If validated through rigorous clinical research, chrysin could contribute to 

comprehensive strategies aimed at reducing the long-term burden of diabetic 

complications. 
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