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و سندرم متابولیک: یک  2و 0دیابت نوع  گلیسمی و چربی خون در افراد مبتلا بههای شیر شتر بر شاخصاثر 
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 4/2/1413تاریخ پذیرش:                                                                                          11/11/1412تاریخ دریافت: 

 چکیده

و سندرم متابولیک متناقض است.  2و 1تحقیقات انجام شده در زمینه مصرف شیر شتر در رابطه با بهبود عوامل خطر دیابت نوع  سابقه و هدف:

لیک، متابوهای چربي خون در افراد مبتلا به سندرم های گلیسمي و پروفایلمند، تأثیر شیر شتر بر روی شاخصهدف از این مطالعه مروری نظام

 باشد.مي 2و  1دیابت نوع 

با  2123سالمي برای استخراج مقالات اصیل انگلیسي، در پایگاه اطلاعاتي اسکوپوس و پابمد، بدون محدود کردن سال انتشار تا ها:مواد و روش

 .های زیر انجام شداستفاده از کلید واژه

“Metabolic syndrome” or “type1 diabetes” or “type 2 diabetes” or “lipid profile” or “insulin” or“fasting blood glucose”  or“HbA1c”   

and “camel milk”    

 3مند حاضر شدند. هفت مطالعه میزان قند خون ناشتا را مورد بررسي قرار دادند که در مطالعه، یازده مطالعه وارد مرور نظام 13از  :هايافته

 4را مورد بررسي قرار دادند که در   HbA1cمطالعه میزان سطح  1مطالعه قند خون ناشتا پس از مصرف شیر شتر کاهش پیدا کرد. همچنین 

مطالعه  5در  العه میزان دوز انسولین دریافتي را مورد ارزیابي قرار دادند کهشش مطداری کاهش یافت. به طور معني HbA1cمطالعه میزان سطح 

های چربي خون را مورد مطالعه میزان پارامتر 8داری کاهش یافت. همچنین میزان سطح دوز انسولین در مقایسه با ابتدای مطالعه به طور معني

 ي خون تغییر پیدا نکردند.های چرببررسي قرار دادند که در اکثر این مطالعات پارامتر

یني انجام مطالعات کارآزمایي بال های چربي خون متناقض است.های گلیسمي و پروفایلمصرف شیر شتر بر روی شاخص نتایج اثر گیري: نتیجه

 باشد.تر و با حجم نمونه بیشتر ضروری ميبا مدت زمان طولاني

 شیر شتر، دیابت، سندرم متابولیک، قند خون، پروفایل لیپید واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

  تاثیر شیر شتر بر روی گلوکز ناشتای خون، قند خون دو ساعته وHbA1C  .متناقض است 

 های چربي خون متناقض است.تاثیر شیر شتر بر بهبود پروفایل 

 متناقض است. 1در افراد مبتلا به دیابت نوع  تأثیر شیر شتر بر میزان دوز انسولین دریافتي 
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  مقدمه 

ای از عوامل خطر ( مجموعهMetSسندرم متابولیک )

شامل چاقي شکمي، مقاومت به های قلبي عروقي بیماری

.  (1) دباشمي انسولین، اختلالات چربي خون  و پرفشاری خون

تغییرات در رژیم غذایي، عدم فعالیت بدني، پیری جمعیت، 

مهاجرت به شهر ها، توسعه صنعتي و عوامل ژنتیکي نقش مهمي 

 شود کهزده مي تخمین (.2-4) دارددر بروز سندرم متابولیک 

از جمعیت اروپا  درصد 12-21 از جمعیـت آسـیا و % 12-33

مبتلا به سندرم متابولیک باشند، طبق تحقیقات انجام شده در 

های کارگروه ایران شیوع سندرم متابولیک بر اساس معیار

  .(5) درصد بوده است 3/38درماني بزرگسالان

ک های متابولیبیماریدیابت ملیتوس یکي از شایع ترین 

؛ که با اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، (3) باشدمي در جهان

طبق اعلام سازمان جهاني  (.1) پروتئین و چربي همراه است

بهداشت، دیابت یکي از اساسي ترین مشکلات بهداشتي برای 

های جهاني هزینه (.8) باشدمي 21سلامت انسان در قرن 

، 2111ای مبتلایان به دیابت در سال های بهداشتي برمراقبت

شود مي و تخمین زده (4) میلیارد دلار برآورد شده است 851

 .(11) میلیون نفر برسد 183به  2145که شیوع دیابت تا سال 

در ایران طي سه دهه گذشته شیوع دیابت دو برابر شده است. 

ای ملي برآورد شده است که شیوع دیابت در سال در مطالعه

در حال توسعه بودن کشور  (.3) بوده استدرصد  8/13، 2113

های ر شیوه زندگي در جامعه، پیروی و استفاده از غذایایران، تغی

پرچرب و غربي و کاهش فعالیت بدني از عوامل اثر گذار بر میزان 

 مچنین آمار ها نشانه  .(3) روبه افزایش دیابت در ایران است

دارای  2درصد از بیماران مبتلا به دیابت نوع 3/28دهدکه مي

عوارض ماکرو عروقي مانند بیماری قلبي عروقي و بیماری 

درصد دارای عوارض میکروواسکولار  2/31شریاني محیطي و 

 (.4، 11) مانند رتینوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتي هستند

رف شیر شتر در درمان مطالعات نشان داده اند که مص

، پسوزیازیس، c و bدیابت، آلرژی غذایي، سرطان، هپاتیت 

 اختلالات دستگاه گوارش و تقویت سیستم ایمني نقش دارد

د باشمي چربي شیر شتر در سراسر شیر کاملا همگن (.11-1)

( درصد 83تا  41) باشدمي و شیر شتر درصد بالایي از آب را دارا

باشد که باعث افزایش مي 4/3 شیر تازه  شتر PHو همچنین 

جذب بیشتری از ترکیبات شیر به خصوص آهن در دئودنوم 

های بالیني در رابطه با شیر مطالعات کارآزمایي .(12) خواهد شد

شتر نشان داده است که مصرف منظم شیر شتر سطح قند خون 

د به توانمي شیر شتر .(13) دهدمي و نیاز به انسولین را کاهش

کاهش دوز انسولین کمک کند. محتوی شیر شتر شامل غلظت 

بالای ایمونوگلوبولین، لاکتوفرین، لاکتوپراکسیداز و 

ارای های شیر شتر دباشد. یکي از پروتئینمي پپتیدوگلیکان

 باشد. این پروتئین درمي های بسیاری مشابه انسولینویژگي

شود اما شیر مي معده به وسیله اسید معده و پپسین تخریب

شتر فاقد انعقاد است و مثل انسولین عمل میکند و تجزیه نمي 

شوند. همچنین توالي اسید آمینه مي شود و اجزای آن حفظ

 های جدا شده از شیر شتر غني از اسیدآمینهبرخي از پروتئین

نیم سیستین گزارش شده است. این نوع اسیدآمینه در 

-insulin) 2و  1ه به انسولین هایي ماند فاکتور رشد شبیپروتئین

like growth factor 1& 2 وجود دارد از لحاظ ساختاری شبیه )

به انسولین هستند و سبب بهبود مقاومت به انسولین و تنظیم 

که  1. این مورد برای دیابت نوع (1) گرددمتابولیسم گلوکز مي

تواند نقش مفیدی مي درمان اصلي آن تزریق انسولین است

داشته باشد و باعث کاهش دوز تزریق انسولین شود. همچنین 

را نیز  A1cمصرف شیر شتر میانگین  گلوکز خون و هموگلوبین 

  .(8، 14، 15) دهدمي کاهش

اثرات شیر شتر را بر ( 13-18) مطالعات مروری پیشین

و سندرم متابولیک  2و  1روی پیشگیری و مدیریت دیابت نوع 

ي کرده است. هدف از این مطالعه مروری سیستماتیک بررس

و  2و  1های مزمن دیابت نوع تعیین اثر شیر شتر بر بیماری

 باشد. مي سندرم متابولیک و عوامل تشکیل دهنده آن

  هامواد و روش 

این پژوهش یک مطالعه مرور نظام مند است. این  نوع مطالعه: 

مطالعه بر اساس راهنمای کاکرین و دستور العمل موارد 

ترجیحي در گزارش مقالات مرور نظام مند انجام گرفته است. 

برای استخراج مقالات اصیل انگلیسي، در پایگاه اطلاعاتي، 

 اسکوپوس و پابمد، بدون محدود کردن سال انتشار، تا

 های زیر انجام شد.با استفاده از کلید واژه 2123سالمي
“Metabolic syndrome” or “type1 diabetes” or “type 2 

diabetes” or “ lipid profile” or“Insulin” or “FBS”  

or“HbA1c”   and “camel milk”    
همچنین جستجو مقالات اصیل فارسي در مرکز اطلاعات 

با  1412مگیران تا خرداد سال  علمي جهاد دانشگاهي و 

یا  1استفاده از کلمات کلیدی سندرم متابولیک یا دیابت نوع 

یا چربي خون یا  فشارخون و دوغ شتر انجام شد.  2دیابت نوع 

علاوه بر این فهرست منابع مقالات استخراج شده به روش دستي 
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در گوگل اسکولار مورد جستجو انجام گرفت. همچنین رفرنس 

 وارد شده به مطالعه حاضر نیز مورد بررسي قرار گرفت.مقالات 

های انتخاب مقالات: برای انجام پژوهش حاضر که بر معیار

پایه مرور نظام مند بود، مقالاتي انتخاب شدند که اثر شیر شتر 

و دیابت  1را بر روی افراد مبتلا به سندرم متابولیک، دیابت نوع 

های  مورد نظر برای ورود را بررسي کرده بودند. ویژگي 2نوع 

انتشار به زبان انگلیسي یا  -1مقالات به مطالعه عبارت بود از: 

پژوهش انساني بررسي اثر شیر شتر بر روی افراد -2فارسي. 

دارا  -3. 2و دیابت نوع  1مبتلا به سندرم متابولیک، دیابت نوع 

بودن نتایج اندازه گیری مقادیر مربوط به نمایه توده بدني، 

رخون سیستولي وفشارخون دیاستولي، پروفایل لیپیدی، فشا

مطالعات کارآزمایي بالیني،  -4قند خون و دوز انسولین. 

مطالعات متقاطع، مطالعات تصادفي کنترل شده آینده نگر و 

های خروج مقالات مطالعات تصادفي دوسوکور دارونما. معیار

ها،  شامل مطالعات انجام شده بر روی حیوانات، پایان نامه

 مقالات ارائه شده در همایش ها و مطالعات مروری بود.

پس از بررسي کامل تمام مقالات انتخاب استخراج داده ها: 

شده، ارزیابي و استخراج  مقالات استخراج شده توسط دو 

) م ن و س ح( به طور مستقل انجام شد و هرگونه  نویسنده

گرفت.  ) پ م( مورد بررسي قرار اختلاف نظر با محقق سوم

اطلاعات مربوط به نویسنده اول، کشور، سال انتشار، تعداد افراد 

، دیابت 1مورد ارزیابي در هر مطالعه، نوع بیماری )دیابت نوع 

های قلبي عروقي ، سندرم متابولیک(، عوامل خطر بیماری2نوع 

 مورد بررسي در مطالعه و سن از مطالعات استخراج شد.

ور ارزیابي کیفیت مطالعات به منظبررسی کیفیت مقالات: 

 Robins (21 ،14)وارد شده به تحقیق حاضر از چک لیسست 

 1باشد که در جدول مي معیار 3استفاده شد. این ابزار شامل 

م ) بیان شده است ارزیابي کیفیت مطالعات توسط دو نویسنده

های ارزیابي عبارت ن و س ح( به طور کامل انجام شد. معیار

مطالعه به درستي  موردفرآیند تصادفي سازی افراد  -1بود از: 

های اولیه با استفاده از تخلف از پروتکل -2انجام شده باشد. 

تعداد افراد خارج شده  -3های بالیني. بررسي ثبت در کارآزمایي

های دقت در روش-4قصد درمان.و انجام آنالیز تحلیل به 

گزارش نتایج بر -5های اولیه و ثانویه . گیری در پیامداندازه

کیفیت کلي مورد مطالعه طبق معیار  -3اساس هدف نویسنده . 

های کلي مورد بررسي قرار گرفته شود. سوالات چک ارزیابي

 دانیم پاسخ داده باشد.لیست با سه گزینه بله و خیر و نمي

 

 
 نمودار جستجوی سیستماتیک. 0شکل 
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 بررسي مقالات با استفاده از چک لیست رابینز. 0جدول 

 نویسنده اول سال 1 2 3 4 5 3

× _ _  _ × 2111 Agrawal 8و همکاران 

_ _   _  2111 Agrawal  142111همکاران و 

× _   _ × 2114 21محمد و همکاران 

× _ _  _ × 2114 Agrawal 24همکاران و 

× _   _  2113 Agrawal 25و همکاران 

×   × ×  2121 Zheng 28و همکاران 

×     × 2111 1فلاح و همکاران 

×     × 2115 21و همکاران اجتهد 

  _    2118 22فلاح و همکاران 

× _   _ × 2118 23فلاح و همکاران 

_ _   _  2115 Agrawal 23و همکاران 

 هايافته 
های اطلاعاتي  مورد نظر بر اساس جستجو در پایگاهجستجو: 

 3مقاله از اسکاپوس،  54مقاله از پابمد،  13، 2123تا تاریخ مه 

اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي جمع  مقاله از مگیران و مرکز

مقاله به  24مقالات تکراری، تعداد 44آوری شد. پس از حذف 

مطالعه ی حیواني و مطالعات غیر  18دست آمد. همچنین 

های بالیني از مطالعه مورد نظر حذف شد. پس از کارآزمایي

مقاله باقي  11بررسي عنوان، کلید واژه و چکیده مقالات در آخر

 11ن کامل آنها مورد ارزیابي قرار گرفت. در انتها ماند که مت

مقاله وارد مطالعه مروری نظام مند حاضر شدند. همه ی 

مطالعات وارد شده به مطالعه حاضر، به جز یک مورد دارای گروه 

مطالعه در مورد  2مصرف کننده  شیر شتر و گروه کنترل بودند. 

مورد اثر شیر مطالعه در  4اثر شیر شتر بر سندرم متابولیک، 

مطالعه در مورد اثر شیر شتر بر دیابت  5و  2شتر بر دیابت نوع

مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات دقیق مطالعات وارد  1نوع 

 بررسي قرارگرفته است.  مورد  2به این مطالعه در جدول شده 

مقاله وارد مطالعه حاضر  11در مجموع ویژگی آزمودنی ها: 

-23) مقاله در هند 5،  (1، 21-23) مقاله در ایران 4شدند. 

انجام  (28) مقاله در چین 1و ( 21) مقاله در مصر1،  (8، 24

 2121تا سال 2113شد. از لحاظ زماني، بازه مطالعات از سال

 مطالعه تأثیر شیر شتر بر سندرم متابولیک 2. (25، 28) بود

، 21، 28) 2مطالعه تأثیر شیر شتر بر دیابت نوع 4، (22، 23)

( 14، 24-21) 1مطالعه تأثیر شیر شتر بر دیابت نوع 5و  (1، 8

 251مورد بررسي قرار دادند. کمترین میزان مصرف شیر شتر 

لیتر میلي 511لیتر در روز و بیشترین میزان مصرف شیر میلي

گرم پودر شیر شتر و  21وه روزانه شیر شتر در روز بود. یک گر

کمترین زمان (. 28) گرم پودر شیر گاو مصرف کردند 21یا 

و بیشترین زمان  (28) هفته 4مداخله برای مصرف شیر شتر 

مطالعه  1بود.  (23) هفته 52مداخله برای مصرف شیر شتر 

 2، (1، 8، 14، 21، 23، 21، 28) میزان سطح قند خون ناشتا

 1، (8، 28) لوکز دو ساعت بعد مصرف غذامطالعه میزان گ

مطالعه  HbA1c(21-24 ،14 ،8 ،1) ،8 مطالعه میزان سطح 

، 8، 21، 22، 24، 25، 21، 28) های چربي خونمیزان پارامتر

، 24-21) مطالعه میزان دوز مصرفي انسولین دریافتي 3 ( ،1

 (1، 8، 23) مقاله میزان سطح انسولین ناشتا 3و  (1، 14

 8مقاله وارد شده به مطالعه حاضر،   11کردند. در بین محاسبه 

مطالعه به منظور ارزیابي کیفیت چک لیست رابینز، دارای 

مطاله دارای  2،  (1، 8، 21، 23-25، 21، 28) کیفیت نامناسب

 مطالعه دارای کیفیت مناسب 1و  (14، 23) کیفیت متوسط

 بود.  (22)

 تأثیر شیر شتر بر سطح قند خون ناشتا:

مطالعه میزان 1در بین مطالعات مورد ارزیابي قرار گرفته،  

مطالعه میزان  3قند خون ناشتا را مورد بررسي قرار دادند. در

قند خون ناشتا در گروه مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با 

در مطالعه محمد و  (.8، 21، 28) ابتدای مطالعه کاهش یافت

 1نوع  فراد دیابتيهمکاران میزان سطح قند خون ناشتا در ا

در روز به مدت  لیترمیلي 511مصرف کننده شیر شتر به میزان

( و در p=  111/1( )4/48± 2/13به  4/224±2/1هفته ) از13

های معمول: ورزش، رژیم شامل مراقبت 1افراد دیابتي نوع 

( 2/221 ± 1/11به  2/228 ± 1/11غذایي و انسولین)از 

(111/1  =p) ،در افراد گروه کنترل)افراد  کاهش یافت و بود

  .(21) مشاهده نشدسالم( تغییری 
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 های مختلفو سندرم متابولیک در کارآزمایي 2و1تأثیر شیر شتر بر دیابت نوع  .2جدول 

 عوامل خطر بیماری قلبي عروقي زمان مصرف شیر شتر دوز مصرفي شیر شتر نوع بیماری تعداد افراد نمونه )تعداد زن و مرد( سن کشور نام نویسنده اول)سال(

Agrawal  54تا 44 هند 82111و همکاران 

 سال

 

 نفر 28

 

 2دیابت نوع 

 و یا افراد سالم

 سیسي شیر شتر 511 گروه مداخله:

 گاوسیسي شیر  511گروه کنترل: 

 قند خون ناشتا  ماه 3

 HbA1c 

 انسولین ناشتا 

 قند خون دو ساعت 

  انسولینAUC 

 شاخص مقاومت به انسولین 

 کلسترول تام 

 تری گلیسیرید 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

Agrawal  و

 142111همکاران

 

 13تا  14 هند

 سال

 نفر 28
 

  HbA1c ماه 24 سیسي شیر شتر 511گروه مداخله:  1دیابت نوع 

 انسولین دریافتي 

 قند خون ناشتا 

 انسولین پلاسما 

 

 2114محمد و همکاران
21 

 21تا  11 مصر

 سال

 نفر 34

 

  HbA1c هفته 13 سیسي 511 1دیابت نوع 

 انسولین دریافتي 

 قند خون ناشتا 

 آلبومین سرم 

 کلسترول 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 VLDL 

 تری گلیسیرید 

 انسولین سرم 

 های ضد انسولینآنتي بادی 
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Agrawal  و
 242114همکاران

  ماه 3 سیسي 511 1دیابت نوع  نفر 24 سال 14 هند
 HbA1c 

 یافتيانسولین در 

 میانگین گلوکز پلاسما 

 

 کلسترول تام 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 VLDL 

 تری گلیسیرید 

 انسولین پلاسما 

Agrawal  2113و همکاران 
25 

 سال 21 هند

 

  HbA1c ماه 3 سیسي 511 1دیابت نوع  نفر 24

 انسولین دریافتي 

 میانگین گلوکز خون 

 کلسترول تام 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 VLDL 

 تری گلیسیرید 

 میکروآلبومینوری 

 انسولین پلاسما 

 

Zheng 2121و همکاران 
28 

 چین

 

 51تا  53

 سال

 نفر 21

 

 

  هفته 4 گرم پودر شیر شتر 21 2دیابت نوع 

 قند خون ناشتا 

 قند خون دو ساعت 

 Iانسولین سرم 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 تری گلیسیرید 

 کلسترول تام 

  کلسترول تام بهHDL کلسترول 

 

 2111فلاح و همکاران
1 

 54تا  44 ایران

 سال

 نفر 41

 

 تزریقيمیزان انسوین   ماه 3 سیسي 511 2دیابت نوع 

 قند خون ناشتای سرم 

 انسولین ناشتا سرم 

 شاخص مقاومت به انسولین 
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 HbA1c 

 کلسترول تام 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 تری گلیسیرید 

 

 2115 و همکاران اجتهد
21 

 11تا  21 ایران

 سال

 فرد 21

 

 قند خون ناشتا  ماه 2 سیسي 511 2دیابت نوع

 انسولین 

 شاخص مقاومت به انسولین 

 کلسترول تام 

 تری گلیسیرید 

 HDL کلسترول 

 LDL کلسترول 

 

 2118فلاح و همکاران
22 

  ایران

تا  11

 سال18

 تری گلیسیرید  هفته 8 سیسي 251 سندرم متابولیک نفر 24

 کلسترول تام 

 

 

 2118 فلاح و همکاران
23 

 18تا  11 ایران

 سال

 قند خون ناشتا  هفته 8 سیسي 251 سندرم متبولیک نفر 24

 اسید چرب آزاد سرم 

 IL6 
 TNFα 

  شاخص بررسي کمي حساسیت به

 (QUICKI‑IRانسولین)

 

Agrawal 2115 و همکاران 
23 

 سال 25تا  3 هند

 

 فرد 24

 

  HbA1c هفته 52 سیسي 511 1دیابت نوع 

 انسولین دریافتي 

 گین گلوکز خونمیان 

 انسولین پلاسما 
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در این مطالعه اعداد بعد از ) و همکاران Zhengدر مطالعه 

مداخله با شیر شتر به طور دقیق وارد نشده است( میزان سطح 

مصرف کننده شیر 2قند خون ناشتا در گروه مبتلا به دیابت نوع 

 4شیر شتر در روز به مدت گرم پودر  21شتر به میزان روزانه 

مصرف کننده شیر 2هفته در مقایسه با گروه مبتلا به دیابت نوع 

هفته به  4گرم پودر شیر گاو در روز به مدت  21گاو  به میزان 

و  Agrawalمطالعه در  (.28) داری کاهش پیدا کردطور معني

همکاران میزان سطح قند خون ناشتا در افراد مبتلا به دیابت 

در روز  لیترمیلي 511مصرف کننده شیر شتر به میزان  2نوع 

( کاهش 43/131± 34/11به   43/184±28/14ماه ) 3به مدت 

ن به میزا یافت و در افراد غیر دیابتي مصرف کننده شیر گاو

 ± 28به  141 ± 24ماه ) از  3در روز به مدت   لیترمیلي 511

خون ناشتا در مطالعه میزان قند  4در  (.8) ( افزایش یافت213

 افراد مصرف کننده  شیر شتر در مقایسه با ابتدا مطالعه تغییری

و همکاران میزان  Agrawalدر مطالعه  (1، 14، 21، 23) نکرد

مصرف  1سطح قند خون ناشتا در افراد مبتلا به دیابت نوع 

میلي گرم شیر شتر در روز به  511کننده شیر شتر به میزان 

های معمول: ترل شامل، مراقبتو در گروه کنسال  2مدت 

در مطالعه  (14) تغییری نکرد ورزش، رژیم غذایي و انسولین

فلاح و همکاران میزان سطح قند خون ناشتا در گروه مبتلا به 

در  لیترمیلي 511به میزان مصرف کننده شیر شتر 2دیابت نوع 

مصرف کننده  2در گروه مبتلا به دیابت  و ماه  3روز به مدت 

ماه تغییری  3در روز به مدت  لیترمیلي 511به میزان  وشیر گا

در مطالعه اجتهد و همکاران میزان سطح قند خون  (.1) نکرد

به مصرف کننده شیر شتر  2ناشتا در افراد مبتلا به دیابت نوع 

در افراد مبتلا به و ماه  2در روز به مدت  لیترمیلي 511میزان 

در  لیترمیلي 511مصرف کننده شیر گاوبه میزان  2دیابت نوع 

در مطالعه فلاح و  (.21) ماه تغییری نکرد 2روز به مدت 

همکاران قند خون ناشتا در گروه مبتلا به سندرم متابولیک 

در روز به مدت  لیترمیلي 251مصرف کننده شیر شتربه میزان 

روه مبتلا به سندرم متابولیک مصرف هفته در مقایسه با گ 8

 هفته 8در روز به مدت  لیترمیلي 251کننده  شیر گاو به میزان 

( اندازه گیری و قندخون ناشتا p=  35/1)14/1(-81/2تا  38/4)

  (.23) تغییر نکرد

 تأثیر شیر شتر بر قند خون دو ساعته بعد از غذا:

یابي قرار مطالعه میزان قند خون دو ساعته را مورد ارز 2

و همکاران میزان سطح قند خون  Agrawalدر مطالعه . دادند

 مصرف کننده شیر شتر 2دوساعته در گروه مبتلا به دیابت نوع 

 ± 34/25ماه) از  3در روز به مدت  لیترمیلي 511 به میزان

( و در گروه غیر p<15/1( )14/213 ± 43/15به 83/321

در روز   لیترمیلي 511به میزان ر دیابتي مصرف کننده شیر شت

( در 33/111 ± 14/3به 33/114 ± 44/1ماه ) از  3به مدت 

مقایسه با مصرف شیر گاو در گروه دیابتي و در گروه غیر دیابتي 

و همکاران در افراد مبتلا به  Zheng در مطالعه .(8) کاهش یافت

 مصرف کننده پودر شیر شتر یا شیر گاو به میزان 2دیابت نوع 

هفته  4گرم پودر شیر شتر یا پودر شیر گاو  در روز به مدت  21

میزان سطح قند خون دو ساعته بعد از غذا در گروه مصرف 

کننده شیر شتر در مقایسه با گروه مصرف کننده شیر گاو تفاوت 

  (.28) داری نداشتمعني

  HbA1cتأثیر شیر شتر بر 

 را مورد بررسي قرار دادند  HbA1cمطالعه میزان سطح  1 

در گروه  HbA1cمطالعه میزان سطح  4 در (.1، 8، 14، 21-24)

 مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه کاهش یافت

(21 ،23 ،8 ،1).  

در گروه  HbA1cدر مطالعه فلاح و همکاران میزان سطح 

 511به میزان مصرف کننده شیر شتر  2مبتلا به دیابت نوع 

 ± 41/1به  11/12 ± 31/1ماه ) از  3در روز به مدت  لیترمیلي

44/4( )111/1  =p مصرف  2( و در گروه مبتلا به دیابت نوع

ماه )  3لیتر در روز به مدت میلي 511کننده شیر گاو به میزان 

 ( کاهش یافتp=  11/1( )44/4 ± 31/1به  28/11 ± 81/1از 

در  HbA1cو همکاران میزان سطح  Agrawalدر مطالعه  .(1)

 511به میزان مصرف کننده شیر شتر  1گروه مبتلا به دیابت نوع

 ± 43/1)به  8/1 ±38/1هفته ) از  52لیتر در روز به مدت میلي

3( )111/1 =p کاهش یافت و در گروه کنترل مبتلا به دیابت )

های معمول: ورزش، رژیم غذایي و انسولین شامل مراقبت 1نوع 

در مطالعه محمد و  23را دریافت کرده بودند، تغییر پیدا نکرد.

 1در گروه مبتلا به دیابت نوع  HbA1cهمکاران میزان سطح 

در روز به مدت  لیترمیلي 511به میزان تر مصرف کننده شیر ش

( کاهش p=  111/1( )13/1± 84/1به  454/4±11/2) هفته 13

های شامل مراقبت1یافت ولي در گروه مبتلا به دیابت نوع 

به 54/4 ± 15/2معمول: ورزش، رژیم غذایي و انسولین( ) از 

15/2 ± 54/4( )111/1  =p تغییری مشاهده نشد و در افراد )

در  (.21) ثابت ماند HbA1cسطح گروه کنترل)افراد سالم( 

 2در گروه مبتلا به دیابت نوع ، و همکاران Agrawalمطالعه 

 HbA1C (34/1±34/8مصرف کننده شیر شتر، میزان سطح  

( کاهش یافت ولي میزان سطح p=  111/1( )21/1±31/1به 

HbA1C  مصرف کننده  شیر گاو  2به دیابت نوع در گروه مبتلا

  .(8) تغییر نکرد

در افراد مصرف کننده  HbA1cمطالعه میزان سطح  3در

 .(14، 24، 25) شیر شتر در مقایسه با ابتدا مطالعه تغییری نکرد

در افراد  HbA1cو همکاران میزان سطح  Agrawalدر مطالعه 

 511به میزان مصرف کننده شیر شتر 1گروه مبتلا به دیابت نوع 
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در گروه کنترل مبتلا به  سال  و 2در روز به مدت  لیترمیلي

های معمول: ورزش، رژیم غذایي و شامل مراقبت 1دیابت نوع 

و همکاران میزان  Agrawalدر مطالعه  14انسولین تغییر نیافت.

مصرف کننده شیر  1در گروه مبتلا به دیابت نوع  HbA1cسطح 

در این  ماه تغییر نکرد. 3به مدت  لیترمیلي 511به میزان شتر 

 در مطالعه (.24) مطالعه افراد گروه کنترل وجود نداشت

Agrawal  و همکاران میزان سطحHbA1c  در افراد گروه مبتلا

 لیترمیلي 511به میزان  مصرف کننده شیر شتر 1به دیابت نوع 

 1مبتلا به دیابت نوع  ماه و در گروه کنترل 3در روز به مدت 

های معمول: ورزش، رژیم غذایي و انسولین شامل مراقبت

  (.25) تغییری مشاهده نشد

 های چربی خون:تأثیر شیر شتر بر میزان سطح پروفایل

های چربي خون را مورد بررسي قرار مطالعه میزان پارامتر 8

مطالعه میزان  یک در (1، 8، 21، 22، 24، 25، 21، 28) دادند

 یک و  در (24) در گروه مصرف کننده شیر شتر LDLسطح 

در گروه مصرف کننده شیر گاو  LDLمطالعه دیگر میزان سطح 

مطالعه  دو در .(1) در مقایسه با ابتدای مطالعه کاهش یافت

ه ددر گروه مصرف کنن تری گلیسیرید سرمدیگر میزان سطح 

 (.24، 21) شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه کاهش یافت

در گروه مصرف  کلسترولمطالعه دیگر میزان سطح  یک در

  (.28) کننده شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه کاهش یافت

 HDLو همکاران میزان کلسترول تام ،  Agrawalدر مطالعه 

مصرف کننده  1نوع در افراد مبتلا به دیابت  VLDLکلسترول و 

ماه، تغییر  3در روز به مدت  لیترمیلي 511به میزان  شیر شتر

 ± 11/1به  18/35 ±14/1کلسترول ) از  LDLنکرد ولي 

54/45( )111/1<  =pبه  13/42 ±18/1) از  گلیسیرید( و تری

11/1 ± 5/31( )111/1<  =p کاهش یافتند. در این مطالعه )

در مطالعه ی فلاح و  (.24) ندارندافراد گروه کنترل وجود 

 2همکاران میزان کلسترول تام در افراد مبتلا به دیابت نوع 

مصرف کننده انسولین طولاني اثر و مصرف کننده شیر شتر 

و تری گلیسیرید  LDLماه(،  3به مدت  لیترمیلي 511)روزانه 

 به  31/45 ± 83/3) از  کلسترول HDLتغییر نکرد ولي 

41/3 ± 45/54( )13/1 =p .میزان کلسترول تام ( افزایش یافت

مصرف کننده انسولین طولاني  2در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 3به مدت  لیترمیلي 511)روزانه  اثر و مصرف کننده شیر گاو

 LDLکلسترول و تری گلیسیرید تغییری نکرد ولي  HDLماه(، 

( p= 13/1( )23/11 ± 11/3به  11/84 ± 1/5کلسترول) از 

  .(1) کاهش یافت

 HDLدر مطالعه محمد و همکاران میزان سطح  کلسترول، 

در گروه مبتلا به دیابت  VLDLکلسترول و  LDLکلسترول، 

در روز  لیترمیلي 511 مصرف کننده شیر شتر به میزان 1نوع 

از  ) هفته، تغییر نکرد ولي تری گلیسیرید سرم 13به مدت 

( کاهش پیدا p=  15/1( )2/151 ± 2/18به  41/111 ± 3/21

های معمول: شامل مراقبت 1کرد. در گروه مبتلا به دیابت نوع 

کلسترول  LDLکلسترول،  HDLورزش، رژیم غذایي و انسولین، 

و تری گلیسیرید سرم تغییر نکرد. در افراد گروه  VLDLو 

کلسترول،  HDL)افراد سالم( میزان سطح کلسترول،  کنترل

LDL  ،کلسترولVLDL (.21) و تری گلیسیرید تغییر نکردند 

 2و همکاران در افراد مبتلا به دیابت نوع  Zhengدر مطالعه 

گرم پودر شیر گاو  در روز  21گرم پودر شیر شتر یا  21میزان 

در گروه مبتلا به دیابت مبتلا به نوع هفته داده شد.  4به مدت 

 میزان سطح مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با شیر گاو2

کلسترول و کلسترول  LDL کلسترول، HDLکلسترول تام سرم، 

میزان سطح کلسترول داری نداشت. تفاوت معني HDLتام به 

مصرف کننده شیر  2تام سرم در بین گروه مبتلا به دیابت نوع 

  .(28) شتر کاهش یافت

و همکاران در گروه مبتلا به دیابت  Agrawalدر مطالعه ی 

 ±3/11) از کننده شیر شتر، میزان کلسترول تام مصرف  2نوع 

به  1/42 ± 3/2کلسترول) از  HDL(، 1/114± 4/8به  3/181

1/2 ± 2/34 ،)LDL  8/3به  2/112 ± 4/4کلسترول) از ± 

 ± 8/21به 3/135 ±13/ 1) از  ( و تری گلیسیرید2/112

در گروه افراد غیر دیابتي مصرف کننده ( کاهش یافت. 5/131

(، 1/185±1/4به  3/115 ±1/4) از  میزان کلسترول تام شیر گاو

HDL  (، 1/34 ± 3/2به  3/38 ± 5/1کلسترول) ازLDL 

 ( و تری گلیسیرید8/112 ± 1/1به  1/112 ± 4/3کلسترول) از 

در  (.8) ( کاهش یافت5/135 ± 5/34به 114/ 3 ± 23/ 2) از 

بولیک مطالعه فلاح و همکاران در افر اد مبتلا به سندرم متا

اختلاف میزان سطح کلسترول تام در بین گروه مداخله و گروه 

 HDLاختلاف میزان سطح ،-41/3(-52/13تا  34/3) کنترل

کلسترول در بین گروه مداخله و گروه کنترل، اختلاف میزان 

کلسترول در بین گروه مداخله و گروه کنترل،   LDLسطح 

ل در بین کلسترو HDLاختلاف میزان سطح کلسترول تام به 

، اختلاف میزان سطح تری گلیسیرید در گروه مداخله و کنترل

ی مشاهده دارمعنينتیجه ی بین گروه مداخله و گروه کنترل  

  (.22) نشد

های چربي خون در گروه مطالعه میزان سطح پروفایل دو در

مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه تغییری 

در مطالعه ی آگراوال و همکاران در گروه افراد  (21، 25) نکرد

 511به میزان مصرف کننده شیر شتر  1مبتلا به دیابت نوع 

 HDL، سطح کلسترول تامماه  3در روز  به مدت  لیترمیلي

و تری گلیسیرید سرم   VLDLکلسترول،  LDLکلسترول، 

 HDL میزان کلسترول تام،تغییر نکرد. در گروه کنترل 
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 و تری گلیسیرید تغییر نکرد VLDLکلسترول،  LDLکلسترول، 

در مطالعه ی اجتهد و همکاران در افراد مبتلا به دیابت  .(25)

در روز به  لیترمیلي 511به میزان  مصرف کننده شیر شتر2نوع 

 LDLکلسترول ،  HDL میزان کلسترول تام، ماه  3مدت 

ه ب در گروه مبتلاکلسترول و تری گلیسیرید تغییری نکرد. 

در  لیترمیلي 511به میزان مصرف کننده شیر گاو  2دیابت نوع 

 LDL، کلسترول HDL،  میزان کلسترول تام ماه 3روز به مدت 

  (.21) کلسترول و تری گلیسیرید تغییر نکرد

 تر بر میزان دوز انسولین دریافتیتأثیر شیر ش

مطالعه میزان دوز انسولین دریافتي را مورد ارزیابي  شش

مطالعه  میزان سطح دوز انسولین در گروه  پنجدر  قرار دادند.

مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه به طور 

مطالعه میزان  یکدر  (1، 24-21) ی کاهش یافتدارمعني

مصرف دوز انسولین در افراد مصرف کننده شیر شتر در مقایسه 

و  Agrawalدر مطالعه ی  .(14) با ابتدا مطالعه تغییری نکرد

همکاران  میزان مصرف دوز انسولین در گروه مبتلا به دیابت 

در روز  لیترمیلي 511به میزان   مصرف کننده شیر شتر 1نوع 

های معمول: وه کنترل شامل مراقبتسال و در گر 2به مدت 

در مطالعه  .(14) ورزش، رژیم غذایي و انسولین تغییری نکرد

آگراوال و همکاران میزان دوز انسولین دریافتي در گروه مبتلا 

 لیترمیلي 511به میزان مصرف کننده شیر شتر2به دیابت نوع 

( 31 ± 13/12به  42 ± 32/11ماه ) از  3در روز  به مدت 

(132/1  =p کاهش یافت، همچنین در گروه کنترل شامل )

 ±31/8های معمول: ورزش، رژیم غذایي و انسولین ) از مراقبت

در  (.25) ( نیز کاهش یافتp=  132/1( )5/38 ± 44/8به  41

مطالعه ی آگراوال و همکاران میزان دوز انسولین دریافتي در 

 511) روزانه شیر شتر مصرف کننده 1گروه مبتلا به دیابت نوع 

( 83/11 ± 41/12به  32 ±12) ازهفته(  52به مدت  لیترمیلي

(115/1 =p کاهش یافت ولي در گروه کنترل مبتلا به دیابت )

های معمول: ورزش، رژیم غذایي و انسولین شامل  مراقبت1نوع 

در مطالعه محمد و همکاران میزان دوز  .(23) تغییری نکرد

مصرف کننده 1ر گروه مبتلا به دیابت نوع انسولین دریافتي د

 هفته 13در روز  به مدت  لیترمیلي 511به میزان  شیر شتر

( کاهش یافت ولي p=  111/1( )23± 15/4به ±83/41 45/3)

های معمول: شامل مراقبت 1در در گروه مبتلا به دیابت نوع 

 ± 45/3به 83/41 ± 45/3ورزش، رژیم غذایي و انسولین ) از 

1/48( )111/1  =pدر مطالعه ی فلاح و  (.21) ( افزایش یافت

همکاران میزان دوز انسولین دریافتي در گروه مبتلا به دیابت 

 ± 83/3به  15/31 ± 13/5) از  مصرف کننده شیر شتر 2نوع 

18/23( )11/1  =p در گروه مبتلا به دیابت ( کاهش یافت، ولي

 ور مصرف کننده شیر گامصرف کننده انسولین طولاني اث 2نوع 

 (3تغییری نکرد.) ماه( 3به مدت  لیترمیلي 511)روزانه 

 شتر بر میزان سطح انسولین ناشتاتأثیر شیر 

مطالعه میزان سطح انسولین ناشتا را مورد ارزیابي قرار  سه

مطالعه  میزان غلظت انسولین در گروه مصرف  یکدادند. در 

ی دارمعنيکننده شیر شتر در مقایسه با ابتدای مطالعه به طور 

مطالعه میزان غلظت انسولین در افراد  دودر  .(8) کاهش یافت

 مصرف کننده شیر شتر در مقایسه با ابتدا مطالعه تغییری نکرد

ح انسولین در مطالعه ی فلاح و همکاران میزان سط (.1، 23)

 82/3 ± 35/1ناشتا در افراد گروه مصرف کننده شیر شتر)  از 

( و در افراد گروه مصرف کننده p=  31/1( )31/3 ± 51/1به 

( p=  31/1( )41/2 ± 51/1به  55/4 ± 44/1شیر گاو ) از 

و همکاران در گروه مبتلا  آگراوالدر مطالعه ( 3تغییری نکرد.)

 انسولین غلظتمصرف کننده شیر شتر میزان  2به دیابت نوع 

( کاهش یافت ولي در افراد غیر دیابتي 11±1به  22±5ناشتا )

( تغییری مشاهده 21 ±2به  18 ± 3مصرف کننده شیر گاو) از 

در مطالعه فلاح  و همکاران هیچ تفاوت معناداری در  (.8) نشد

نسولین ناشتا در بین گروه مداخله و گروه کنترل ا غلظتمیزان 

  (.23) مشاهده نشد 14/1(-58/1تا  81/3)

  بحث 
دهد تأثیر مي های این مطالعه مرور نظام مند نشانیافته

شیر شتر بر روی گلوکز ناشتای خون و چربي خون متناقض 

باشد، ولي مصرف شیر شتر دوز انسولین مصرفي را کاهش مي

 میزان سطح قند خون نتایجدر ارتباط با اثر شیر شتر بر دهد. مي

مطالعات فرا تحلیل گذشته شامل اثرات مفید و یا عدم اثر 

 باشند. در مطالعه شوریمي گذاری بر میزان سطح قند خون

و همکاران که یک مطالعه فراتحلیل بر پایه مطالعات  (24)

 اهشکحیواني بود نشان داده شد که مصرف شیر شتر باعث 

و همکاران  (18) شود. در مطالعه میرمیرانمي سطح قند خون

نیز در یک مطالعه فراتحلیل دیگر، اثرات مفید شیر شتر بر سطح 

و ( 13) قند خون ناشتا نشان داده شد. در مطالعه آلکورد

همکاران شیر شتر  پارامترهای هیپرگلیسمي کوتاه مدت و 

را کاهش دهد. ولي  HbA1cبلندمدت، یعني گلوکز خون ناشتا و 

های مطالعات حاکي از هتروژنیتي بالا در بین مطالعات یافته

انجام شده است. همچنین در این مطالعات کیفیت مقالات مورد 

مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته بود. در مطالعه کنوني از بین 

با کیفیت بالا بود و بقیه مطالعات  (22)مقاله  1مقاله، تنها  11

حد متوسط و پایین داشتند که بیانگر انجام مطالعات  کیفیت در

کارآزمایي بالیني با کیفیت بالا در زمینه مداخله شیر شتر بر 

 باشد.و سندرم متابولیک مي 2و  1کنترل دیابت نوع 
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 (1، 8، 28) 2مطالعه انجام شده بر روی دیابت نوع سهدر 

لیتر  ليمی 511مصرف ( 23، 21) 1مطالعه بر روی دیابت نوع 1و 

های هفته سبب بهبود شاخص 52تا  4شیر شتر به مدت 

( 21) و اجتهد (14) گلیسمي شد. هرچند در مطالعه اگراوال

ماه هیچ تأثیری  24سي سي شیر شتر به مدت  511مصرف 

تواند از های گلیسمي نداشت. حجم نمونه کم ميروی شاخص

مي گلیسهای دلایل عدم مشاهده تأثیر شیر شتر بر روی شاخص

رسد که شیر شتر به دلیل داشتن ترکیبات باشد. به نظر مي

ها و مواد معدني نقش ها، ویتامینها، کربوهیدراتپروتئین

در مقایسه با شیر  شیر شتر (31) مهمي در تغذیه و سلامت دارد

گاو، حاوی مقادیر بیشتری روی است که نقش کلیدی در 

در  (.31) س داردپانکرا βهای فعالیت ترشحي جزایر سلول

مطالعات مختلف در شیر شتر وجود انسولین و پروتئین شبه 

شود، با این حال مي انسولین باعث اثر هایپوگلایسمي آن

محتوی انسولین شیر شتر هنوز مشخص نیست و مطالعات کمي 

دهند انسولین شیر مي آن را گزارش کرده اند. مطالعات نشان

است که به آن اجازه عبور از  بندی شدهشتر در نانوذراتي بسته

دهد. پروتئین مي معده و سپس ورود به سیستم گردش خون را

 تشکیل شده است. شیر شتر از دو جزء آب پنیر و کازئین ها

درصد از کل پروتئین شیر شتر  25تا  21پروتئین آب پنیر شتر 

 حاوی آلبومین دهد که آب پنیر شیر شتر عمدتاًمي را تشکیل

ها و لاکتالبومین، لاکتوفرین، لیزوزیم، ایمونوگلوبولین-aسرم، 

ر این باشد. تصور بپروتئین شناسایي شده پپتیدوگلیکان مي

 است فعالیت بیولوژیکي شیر شتر به واسطه این پروتئین ها باشد

های مشابه انسولین است که شتر دارای فعالیتشیر  (.34-31)

 کاهش 1ران دیابتي نوع نیاز به انسولین اگزوژن را در بیما

همچنین ممکن است اثر کاهش قند خون شتر بر   دهد.مي

)غلظت طبیعي گلوکز در  دیابت  به دلیل وجود اوگلایسمي

پانکراس  βهای خون( است که منجر به استراحت سلول

شود، غلظت زیاد انسولین در گردش خون، ایمونوگلوبین و مي

با  (.35) ر شیر شتر باشدیا وجود نیمه سیستین و لاکتوفرین د

دهد که مصرف شیر این وجود اگر چه اکثر مطالعات نشان مي

دهد، ولي تأثیرات آن بر شتر دوز مصرفي انسولین را کاهش مي

 باشد.های گلیمسي متناقض ميروی شاخص

در لیپیدهای پلاسما همچون تری  دیابت با تغییرات

گلیسیرید و سایر لیپوپروتئین مرتبط است و با  افزایش خطر 

های قلبي عروقي به همراه است. افزایش سطح بروز بیماری

LDL تواند در نتیجه نقص در در پلاسمای بیماران دیابتي مي

و  (24) در مطالعه شوری (.24) کلسترول باشد LDLگیرنده 

مطالعه فراتحلیل بر پایه مطالعات حیواني بود  همکاران که یک

نشان داده شد که شیر شتر باعث جلوگیری از افزایش سطح 

و همکاران  (18) شود. در مطالعه میرمیرانمي کلسترول خون

نیز در یک مطالعه فراتحلیل دیگر، اثرات مفید شیر شتر بر بهبود 

های این هیافتپروفایل لیپیدی در بیماران دیابتي نشان داده شد. 

مطالعه حاکي از تأثیرات متناقض تأثیر شیر شتر بر روی 

های چربي خون بود. مصرف شیر شتر در سه مطالعه با پروفایل

-مطلوبي بر روی غلظت تری اتماه تأثیر 3مدت زمان بیش از 

ولي مداخلات با مدت زمان  (8، 24، 21) گلیسرید سرم داشت

گلیسرید سرم نداشت. کمتر این میزان تأثیری روی تری

همچنین مصرف شیر شتر در اکثر مطالعات هیچ تأثیری بر روی 

کلسترول، و کلسترول تام نداشت. اگرچه مطالعات  LDLغلظت 

خون  های چربيبیانگر تأثیرات مفید شیر شتر بر روی پروفایل

 511رسد مصرف باشد، اما در افراد دیابتي به نظر ميمي

ته های چربي خون نداشبر روی پروفایل تأثیر چنداني لیترمیلي

 باشد. 

مي های گلیساثرات مصرف شیر شتر بر شاخص گیری:نتیجه

سندرم متابولیک  2و 1و چربي خون در افراد مبتلا به دیابت نوع

مشخص نیست. انجام مطالعات با مدت زمان و حجم نمونه 

 شود.  بیشتر پیشنهاد مي

چدارنـد کـه هـیمي اعلامنویسندگان این مقاله  عارض منافع:ت

 .گونـه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Background and Objectives: This study was carried out on camel milk consumption to improve risk factors of type 1 

and 2 diabetes and metabolic syndrome. The purpose of this systematic review was to assess effects of camel milk on 

glycemic indices and blood lipid profiles in patients with metabolic syndrome and type-1 and type-2 diabetes. 

 Materials & Methods: To extract original English articles published until May 2023 without limiting the year of 

publication, Scopus and PubMed databases were searched using the following keywords of “metabolic syndrome” or 

“type 1 diabetes” or “type 2 diabetes” or “lipid profile” or “insulin” or “fasting blood glucose”  or “HbA1c” and “camel 

milk”. 

Results: From 73 studies, 11 studies were included in the present systematic review  . Seven studies assessed fasting blood 

sugar levels and in three studies, fasting blood sugar levels decreased after consuming camel milk. Moreover, seven 

studies assessed levels of HbA1c and in four studies, levels of HbA1c decreased significantly. Six studies investigated 

doses of insulin. In five studies, levels of insulin dose in the camel milk consumption group significantly decreased, 

compared to the beginning of the study. Furthermore, eight studies assessed the blood levels and in most of these studies, 

blood profiles changed. 

Conclusion: Results of the consumption of camel milk on glycemic indices and blood lipid profiles were contradictory. 

It is necessary to carry out clinical trial studies with longer times and larger sample sizes.  

Keywords: Camel milk, Diabetes, Metabolic syndrome, Blood sugar, Lipid profile 
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