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نردیابتی شده با صحرایی ی اتانولی زنجبیل بر روی میزان قند خون و برخی از فاکتورهای پروفایل لیپیدی در موشاثر تجویز گیاه عصاره

 الوکسان

 ـ ودود ملک زاده 3ـ دکتر مهدی رضوی 9ـ دکترابوالفضل بایرامی2 *رودابه بخشیـ 1

 ـ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی جانوری دانشگاه محقق اردبیلی1

 ریـ استادیار دانشگاه محقق اردبیلی دانشکده علوم پایه گروه زیست شناسی فیزیولوژی جانو2

 ـ دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی دانشکده علوم پایه گروه زیست شناسی فیزیولوژی گیاهی9

 ـ مربی علوم تشریح و پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دانشکده پزشکی گروه علوم پایه3

 



 

89 

 

 

 خلاصه

های خون بیماران دیابتی منجربه باشد.افزایش قند و افزایش چربیترین بیماری متابولیکی در سراسرجهان میدیابت شیرین یکی از شایع 

های شود. هدف از انجام این پژوهش ارزیابی اثردرمانی مصرف عصاره ی زنجبیل بر موشتشدید بروز عوارض دیر هنگام دیابت می

سر رت از نژاد  95باشد؛ در این مطالعه تجربی های مورد استفاده در این مطالعه بدین ترتیب میه بود.مواد و روشآزمایشگاهی دیابتی شد

میلی گرم بر کیلوگرم داروی الوکسان با توجه به  115ها تایی تقسیم شدند برای دیابتی نمودن موش 9گروه 0ویستار به صورت تصادفی به 

روز بود گروها به ترتیب زیر تقسیم بندی شدند:گروه اول: کنترل که  فقط آب و غذا  21مدت زمان این مطالعه ها به انها القا شد وزن  موش

گرم میلی 155معمولی را دریافت کردند.گروه دوم: دیابتی روزانه فقط آب و غذای معمولی دریافت کردند.گروه سوم: گروه دیابتی روزانه 

میلی بر کیلوگرم داروی  155ه صورت گاواژ دریافت کردند.گروه چهارم: این گروه دیابتی به میزان ی اتانولی زنجبیل ببرکیلوگرم عصاره

، کلسترول تعیین شد و گلیسرید، تری، میزان قند خونشیمیایی متفورمین را روزانه به صورت گاواژ دریافت کردند.پس از خونگیری  از قلب

، آزمون کولموگروف و آزمون تعقیبی توکی مورد آزمون لوینو آنالیز واریانس یک طرفه و  Spssر هابا استفاده از نرم افزامقایسه بین گروه

های این مطالعه نشان داد؛ که در .یافتهها در نظر گرفته شد( برای آنالیز داده˂p 51/5تجزیه تحلیل آماری قرار گرفتند. سطح معنی دار، )

های دیابتی (، در موشp˂51/5گلیسرید )(، تریp˂51/5دار در غلظت گلوکز )ش معنیی اتانولی زنجبیل سبب کاهاین تحقیق عصاره

هایی دیابتی یافت نشده است. بنابراین چنین تحت درمان نسبت به گروه دیابتی شده است اما تغییر معناداری در کلسترول گروه

های آنتی اکسیدانی از طریق افزایش برداشت گلوکز توسط سلول شود؛ که زنجبیل احتمالًا با داشتن ترکیبات فلاونویئدی وگیری مینتیجه

 های بیوشیمیایی خون شده است.مختلف بدن و با کاهش استرس اکسیداتیو باعث اصلاح شاخص

 های کلیدی: زنجبیل، دیابت، قند خون، پروفایل لیپیدی، متفورمینواژه

 

 

 مقدمه:

به یک گروه اختلالات متابولیکی همراه با افزایش قند خون )هیپرگلیسمی( اطلاق  دیابت ملیتوس شایع ترین بیماری آندوکرینی است و

توان به تکرار ادرار، کاهش می(. از عوارض آشکار هیپرگلیسمی1گردد )، عملکرد انسولین و یا هردو مشخص میگرددکه با نقص ترشحمی

برابر نسبت  3تا  2، بیماری قلبی عروقی است که درافراد دیابتی دیابتوزن،پرنوشی و اختلال بینایی اشاره کرد. علت عمده فوت مربوط به 

(. هر چند که در حال حاضر درمان اصلی موثر 2تر است . همچنین خطر بروز سکته مغزی در این افراد بیشتر است )به افراد عادی شایع

اشد، ولی این ترکیبات دادای عوارض نامطلوب متعدد نظیر بمیاست برای حالات دیابت قندی استفاده از انسولین و داروهای هیپوگلیسمی

بوده و در درازمدت بر پاتوژنز عوارض ناتوان کننده افزایش ذخایر چربی، تحلیل رفتن بافت چربی در محل تزریق و بروز شوک هیپوگلیسمی
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های پایانی قرن بیستم گردد. دههنبی کمتر احساس می(. بنابراین نیاز برای یافتن ترکیبات مؤثر در درمان با عوارض جا9دیابت تأثیر دارند )

(. گیاهان دارویی 3شود همچنان ادامه دارد )توأم با رویکرد جهان به سوی داروهای گیاهی بوده است و این فرایند که موج سبز خوانده می

سته داروهای شیمیایی همواره مورد های شای، سمیت اندک و قیمت مناسب به عنوان جایگزینبه سهولت دسترسی،عوارض جانبی کمتر

، بر دیابت مؤثر باشد و برای پایین ، لذا هدف از تحقیق حاضر دستیابی به ترکیبی است که بتواند با حداقل عوارض جانبیتوجه بوده اند

ت به انسولین وجود دارد و آوردن قند خون در افراد دیابتی مورداستفاده واقع شود. در بیماران دیابتی درجات متغیری از کمبود و مقاوم

، فعالیت فیزیکی و داروهای خوراکی کاهنده قند خون به دست نیاید درمان بیماران ضروری که اهداف درمانی با رژیم غذاییهنگامی

انع بزرگی شود و این مسئله مباعث بی میلی نسبت به تزریق انسولین می، اجتماعی و هیپوگلیسمی(. فشارهای منفی روانی0-9خواهدبود )

، تمایل به تزریق انسولین را نداشته و (. با توجه به مشکلات فوق این بیماران1برای به دست آوردن اهداف مطلوب کنترل قند خون است )

نیز عوارض نامطلوب سایر داروهای پایین آورنده قند خون تلاش جهت استفاده از داروهای جایگزین از جمله داروهای گیاهی افزایش 

ری داشته است. گیاهان متعددی جهت درمان قند خون بالا در حیوانات آزمایشگاهی و همچنین بیماران استفاده شده است که چشمگی

(، به عنوان ادویه، به صورت ZingiberOfficinale Roscoe,  Zingiberaceaeزنجبیل ) .(8-3نتایج رضایت بخشی داشته است )

، طب هندی و طب گیاهی یونان برای از طب چینیگذشته، این گیاه به عنوان بخش مهمی رود.درگسترده در سراسر جهان به کار می

(. زنجبیل از 15رفته است )و دیابت به کار می ، یبوست، سکته مغزی، آسم، دندان درد، التهاب لثه، زکام،روماتیسمهای عصبیدرمان بیماری

شناخته شده و نتایج مطالعات انسانی  GRAS(Generally Recognized As Safeسوی اداره غذا و دارو به عنوان مکمل  غذایی )

(.زنجیبل به دلیل وجود ترکیبات مختلف از جمله 11، کمترین عارضه را برای انسان دارد )گرم در روز 2دهد که مصرف این ماده تا نشان می

، ضد اپوپتوز و ضد تهوع هار تشکیل تومور، کاهش دهنده التهابجینجرول و شوگااول اثرات دارویی مختلفی مانند تنظیم کننده ایمنی، م

(. تاکنون چندین مطالعه در مورد تایر 12ترکیب آنتی اکسیدانی نیز در زنجبیل شناسایی شده است ) 35( . تا کنون بیش از 15-12دارد )

ای از ناهنجاری  متابولیکی (. دیابت مجموعه19-13-10مصرف زنجبیل بر الگوی قند خون صورت گرفته است که نتایج متفاوتی داشته اند )

های قلبی (. بیماری1شود )، عملکرد انسولین یا هر دو ایجاد شده و منجر به افزایش قند خون میاست که در اثر اختلال ترشح انسولین

شتر در معرض ابتلا به بیماری اترواسیکلروزیس برابر بی 3تا 2ومیر در بیماران مبتلا به دیابت هستند. افراد دیابتی ، علت اصلی مرگعروقی

(.  از 19ترین عامل خطر قابل اصلاح اترواسکلروزیس در بیماری دیابت است )، اختلالات چربی خون، مهمهای پژوهشگرانهستند.طبق یافته

های فاز حاد مانند پروتئین واکنش شود که با سطوح افزایش یافته پروتئینطرفی دیابت به عنوان یک بیماری التهابی خفیف شناخته می

ها ها و شوگااولاند که زنجبیل به دلیل وجود ترکیبات مختلف شامل جینجرول(. تحقیقات اخیر نشان داده11( همراه است )CRP) Cپذیر 

های دارویی فعالیت(. 18ترکیب آنتی اکسیدانی نیز در زنجبیل شناسایی شده است ) 35اثرات دارویی مختلفی دارد. در زنجبیل بیش از 

،ضداپوپتوز و ضد تهوع است ،کاهش دهنده التهاباصلی زنجبیل و ترکیبات ایزوله شده آن شامل تنطیم کننده ایمنی، مهار تشکیل تومور

(13                 .) 
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 روش بررسی:

ها به خانه حیوانات دانشگاه پزشکی دید سپس رتهای صحرایی از نژاد ویستار تهیه گر، موش، از دانشگاه تهرانبه منظور انجام آزمایشات

کشی شهر تغذیه و ، درجه حرارت و ...(  منتقل و تا زمان آزمایش با رژیم غذایی نرمال و آب لوله، جهت سازگار شدن با محیط )نوراردبیل

سر رت از نژاد  95د. در این بررسی داری گردیدنگراد نگهدرجه سانتی 22± 2ساعت تاریکی و دمای 12ساعت روشنایی و  12در شرایط 

 115تقسیم شدند برای دیابتی نمودن از داروی الوکسان به میزان  9گروه 0گرم به طور تصادفی به  255-105ویستار با وزن تقرببی 

، به منظور لوکسانگرم بر کیلوگرم به صورت درون صفاقی جهت دیابتی نمودن رتها به انها تزریق شد بعد از یک هفته تزریق داروی امیلی

میلی گرم بر دسی لیتر  255انجام شد و حیواناتی که قند خونشان بالاتر از ها اولین خونگیری از ورید دمیمطمئن بودن از دیابتی شدن رت

 بود دیابتی در نظر گرفته شدند.

 بندی گروها:تقسیم

 گروه اول: کنترل: آب و غذای معمولی روزانه دریافت کردند.

 دوم: دیابتی: دیابتی اما آب و غذای معمولی روزانه دریافت کردند.گروه  

 ها خورانده شد.گرم برکیلوگرم عصاره ی اتانولی به آنمیلی 155گروه سوم: دارچین: دیابتی اما روزانه از طریق گاواژ 

 ها خورانده شد.گاواژ به آنمیلی گرم بر کیلوگرم متفورمین، روزانه از طریق  155گروه چهارم: متفورمین: دیابتی اما 

گلیسرید، ها، نمونه خونی از قلب تهیه گردید و میزان گلوکزخون و تریدر پایان دوره آزمایش، تحت تأثیر بیهوشی خفیف با اتر، از همه گروه

واریانس یکطرفه ونرم افزار  ها به وسیله آنالیزگیری و دادههای آنزیمی )ساخت شرکت پارس آزمون( اندازهکلسترول به روش دستی و با کیت

Spss .سطحمعناداریدراینمطالعه مورد تحلیل قرار گرفت (51/5p< .درنظرگرفتهشد ) 

 ی گیاهی:روش تهیه عصاره

اتانول cc 955ی گیاهی: ریزوم گیاه زنجبیل را از عطاری تهیه نموده وپس از خشک نمودن به صورت پودر در آورده و با روش تهیه عصاره

ی حاصله بعد خشک شدن به مقدار مورد نیاز، برای تزریق به ، مادهی گیاهی موردنظر تهیه شده و به روش سوکسیله عصارهمخلوط کرد

 ها در سرم فیزیولوژیک حل شد و مورد استفاده قرار گرفت.رت

 های بیوشیمیایی:بررسی

گیری میزان گیری شد. اندازههای معین اندازهاز قلب توسط روش گلیسرید، کلسترول پس از اتمام دوره درمان با خونگیری، تریمیزان گلوکز

گلیسرید نیز توسط کیت پارس ، تریانجام شد. همچنین میزان کلسترولگلوکز سرم با استفاده از کیت پارس آزمون و به روش آنزیمی 

 های مربوطه انجام گرفت.آزمون و براساس دستورالعمل
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 ها: تجزیه وتحلیل داده

، آزمون کولموگروف و ، آزمون لوینشده ونتایج به وسیله آزمون واریانس یکطرفه Spssها جمع آوری شده و اعداد خام وارد نرم افزار داده

ها در نظر گرفته شد و برای رسم ( برای آنالیز داده˂p 51/5آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه تحلیل آماری قرار گرفتند سطح معنی دار )

 استفاده شد. GraphPad Prismرم افزار نمودار از ن

 

 نتایج و بحث:

 

(. نتایج به دست آمده از میانگین ˂p 51/5ها نشان داد )نتایج  آزمون واریانس یک طرفه به طور کلی تفاوت میزان گلوکز خون را بین گروه

میلی گرم  52/131±10/3، 51/113±33/12  متفورمین به ترتیب+عصاره زنجبیل و دیابتی +میزان گلوکز سرم در دو گروه موش دیابتی 

( بود. براساس ˂p 551/5ها معنی دار )میلی گرم در دسی بود .میانگین گلوکز در بین گروه 209 ±93/19،در دسی و در گروه موش دیابتی

 دهد .( را نشان می˂p 551/5ی زنجبیل  نسبت به گروه دیابتی اختلاف معنا داری در سطح )دریافت کننده+، گروه دیابتی 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلفها در گروه(: میانگین میزان گلوکز خون موش1نمودار )
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 †علامت باشد و میp<515/5در سطح های مورد نظر با گروه دیابتی * نشاندهنده معناداری تفاوت میزان گلوکز خون گروهعلامت 

 باشد.میp>551/5در سطح نشاندهنده معناداری تفاوت میزان گلوکز خون گروه کنترل با گروه دیابتی 

(. نتایج به دست آمده از ˂p 51/5ها نشان داد )گلیسرید خون را بین گروهنتایج  آزمون واریانس یک طرفه به طور کلی تفاوت میزان تری

، 81/191±39/8متفورمین به ترتیب +ی زنجبیل و دیابتی عصاره+گلیسرید سرم در دو گروه موش دیابتی میانگین میزان تری 

ها گلیسریددر بین گروهگرم در دسی بود. میانگین تریمیلی 53/111±85/19،میلی گرم در دسی و در گروه موش دیابتی 12/1±85/115

دریافت کننده ی زنجبیل  نسبت به گروه دیابتی اختلاف معنا داری در سطح +، گروه دیابتی 2( بود. براساس نمودار ˂p 551/5معنی دار )

(551/5 p˂را نشان می ) .دهد 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلفها در گروه(: میانگین میزان تری گلسیرید خون موش2نمودار )

علامت باشد و میp> 5/ 551در سطح های  مورد نظر با گروه دیابتی * نشاندهنده معناداری تفاوت میزان تری گلسیرید خون گروهعلامت 

 باشد.میp> 5/ 551در سطح نشاندهنده معناداری تفاوت میزان تری گلسیرید خون گروه کنترل با گروه دیابتی  †

میانگین میزان کلسترول در دو  ، تفاوت معنا داری  وجود ندارد.های مختلفدیابتی در گروههای نتایج نشان داد که کلسترول خون موش
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میلی گرم در دسی  13/85±53/9، 39/83±25/15دریافت کننده ی متفورمین به ترتیب  +دریافت کننده زنجبیل و دیابتی  +گروه دیابتی 

های دیابتی که از داروهای دهد که اگرچه در موش، نشان می9یتر بود. نمودار میلی گرم در دسی ل 03/115±59/39، لیترو در گروه دیابتی

 درمانی زنجبیل و متفورمین استفاده کرده اند، کلسترول خون نسبت به گروه دیابتی پایین تر است اما این تفاوت معنادار نیست.  

 
هـای دیـابتی موشگلیسـرید خونو تریدار در میزان گلوکز خـون معنیروز  عصاره زنجبیل سبب کاهش  21نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف 

هـا نشـان داد کـه زنجبیـل بـه مطالعـه روی موشهای دیابتی ندارد.دار بر کاهش کلسترول خون موش، اثر معنیشود در حالی که مصرف این عصارهمی
دهد. همچنین نشان داد که زنجبیل اثـرات های آنتی اکسیدانی مانند گلوتاتیون را افزایش میمیزان قابل توجهی پراکسیداسیون لیپید را کاهش و آنزیم

ها سبب بهبود انتقال گلوکز و تحمل بهتـر آن در با آنتی اکسیدانآنتی اکسیدانی برابر با آسکوربیک اسید دارد. مطالعات زیادی نشان داده اند که درمان 
، هـاها زیـادی از جملـه جینجرولشود . زنجبیـل حـاوی آنتـی اکسـیدانبدن بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و حیوانات مبتلا به مقاومت به نسولین می

های انسـولین و بهبـود عملکـرد ، گیرندهGLUT3ین ترکیبات از طریق افزایش پروتئین ها است. مکانیسم دقیق تآثیر اها و زینجرون، پارادولهاشوگااول
ها سبب کاهش های سروتونین و بلوک کردن آنرسد که زنجبیل با فعالیت آنتاگونیستی بر ضد گیرنده(.به نظر می25پانکراس عمل کنند ) ẞهایسلول

های گلوکوزیداز و امیلاز در روده شده و از این طریق جذب گلوکز را دربدن ر فعالیت آنزیم(. همچنین احتمالا زنجبیل سبب مها21-22) قند خون شود
های آنتی اکسیدانی ماننـد لیپید را کاهش و آنزیمها نشان داد که زنجبیل به میزان قابل توجهی پراکسیداسیون(.مطالعه روی موش29دهد )کاهش کمی

 (.            29ن داد که زنجبیل اثرات آنتی اکسیدانی برابر با آسکوربیک اسید دارد )دهد. همچنین نشاگلوتاتیون را افزایش می

EIROKH   ها را بررسی کردند.   پروفایل لیپیدی هایپرکلسترولمیک زنجبیل در موش، اثر آنتیمیلادی در مصر 2515و همکاران در سال

هایی که با اندازه گیری شد. نتایج نشان داد که موش 3و هفته  2هفته ، ( در آغازLDL-Cو  HDL-C،گلیسرید، تری)کلسترول تام

و   Shirdelهمچنین در مطالعه دیگر که(.23های پروفایل چربی در آنها به طور معنی دار کاهش یافت )زنجبیل درمان شده بودند شاخص

های دیابتی شده با آلوکسان تی لیپیدمیک زنجبیل در موشمیلادی در ایران انجام دادند، تآثیر آنتی دیابتیک و آن 2553همکاران در سال 

گلوکز، تری منوهیدرات و مقایسه آن با داروی گلی بنگلا مید  را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که زنجیبل توانسته میزان سرمی

در مطالعه .(20ه طورمعنی داری کاهش دهد )های دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی برا در موش LDL-Cو  VLDL-Cگلیسرید، 

، کاهش ، کاهش پروفایل چربیهایپرگلیسمیک، خواص آنتیمیلادی انجام دادند 2553و همکاران در سال  Bahadour Singhدیگر که

ن ناشتا به طور معنی مورد بررسی قرار دادند نتایج نشان دادگل.کزخو 2جینجرول رادر موش دیابتی نوع  -9گلوکز خون و آنتی اکسیدانی 

های چرب ، اسید( افزایش یافته است همچنین تری گلیسرید پلاسما و کلسترول تاامOGTTداری کاهش و تجمل خوراکی گلوکز )

ها (.مطالعات زیادی نشان داده اند که درمان با آنتی اکسیدان29و غلظت انسولین پلاسما بطور معنی دار کاهش یافته است ) LDL-Cآزاد،

شود . زنجبیل بهبود انتقال گلوکز و تحمل بهتر آن در بدن بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و حیوانات مبتلا به مقاومت به نسولین می سبب

ها است. مکانیسم دقیق تآثیر این ترکیبات از طریق ها و زینجرون، پارادولها، شوگااولهاها زیادی از جمله جینجرولحاوی آنتی اکسیدان

رسد که زنجبیل با (.به نظر می2پانکراس عمل کنند ) ẞهای های انسولین و بهبود عملکرد سلول، گیرندهGLUT3ایش پروتئین افز

(.همچنین احتمالاً زنجبیل سبب 11-19ها سبب کاهش قند خون شود )های سروتونین و بلوک کردن آنفعالیت آنتاگونیستی بر ضد گیرنده

 (.11دهد )کوزیداز و امیلاز در روده شده و از این طریق جذب گلوکز را دربدن کاهش کمیهای گلومهار فعالیت آنزیم
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 سیناکروموتراپی از دیدگاه ابن

گذارد. درک رنگ یک واقعیت روانشناختی فیزیولوژیکی است. در طب رنگ از نظر فیزیکی و شیمیایی بر مغز، چشم و بدن انسان اثرمی

ها در تشخیص مزاج رنگ تنها ازاند. آنها نهدرمان تاکیدداشته ،ها در پیشگیری، تشخیصسینا بر اهمیت رنگسنتی حکمایی همچون ابن

های مناسب گرفتند. آنها با شناسایی مزاج فرد، از خوراکیها در شناخت مزاج غذاها و ادویه نیز کمک میکردند بلکه از رنگافراد استفاده می

ش شدت بیماری معتقد ها در کاهش و افزایتاثیر رنگ کردند. بعلاوه حکمای طب سنتی بهمزاج برای حفظ سلامتی و پیشگیری استفاده می

ها در فیزیک دادند، امروزه نیز خواص درمانی رنگهای خاص در لباس بیمار دوره واگیری بیماری را کاهش میبوده و با استفاده از رنگ

س و الرئیبندی و اثر بر اعضای بدن از دیدگاه شیخپزشکی مطرح است. مطالعه حاضر باهدف بیان اهمیت رنگ در درمان، تشخیص، طبقه

برده، هم بااستفاده از نظریه کهن کروموتراپی در طریق بتوان هم به نبوغ وی پیگردید تا ازاینها طراحیوسیله رنگدرمانهای ابتکاریش به

 ها کمک کرد.تر بیماریهای جدید به تشخیص و بهبود سریعکنار درمان

شده که اهمیت ی متون معتبر طب سنّتی به خصوص قانون است، سعیای، توصیفی که حاصل کار بررودر این مطالعه کتابخانه کار:روش

 گردد.هایی از کروموتراپی توسط وی ارایهسینا و نمونهرنگ از دیدگاه ابن


