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مقدمه
Zingiber Officinaleزنجبیل، پودر ریزوم گیاه 

Roscoe،    به صورت گسترده در سراسـر جهـان بـه
. در )1(گیـرد عنوان ادویه مورد استفاده قـرار مـی  

ي درمـان و تخفیـف علائـم    گذشته از این گیاه برا
ــمه و     ــتفراغ، درد، سوهاض ــون اس ــی همچ مختلف

ــندروم ــتفاده   س ــرماخوردگی اس ــی از س ــاي ناش ه
در میان ادویه ها، زنجبیل به ).3و2(شده استمی

هـا و  هاي رژیمی، نوشـیدنی طور متنوعی در مکمل
ــا و محصــولات غــذایی ماننــد شــیرینی  هــا، مرباه

. )4(ردگیها مورد استفاده قرار میسوپ
کنند که زنجبیـل خـواص   شواهد علمی بیان می

آنتی اکسیدانی، ضد انعقاد خون و ضد التهابی دارد 
). همچنـین ایـن   5(گـردد و سبب کاهش درد می

ــتفراغ دوران     ــوع و اس ــم ته ــود علائ ــاه در بهب گی
بارداري، جراحی، شیمی درمانی و بیماري مسافرت 

). 4(نیز موثر است
زنجبیـل عضـوي از   ژگی هاي گیاه شناسی:وی

اسـت. ایـن گیـاه    Zingiberaceaeگیاهان خانواده
بومی آسیا بوده و هم اکنون درآفریقا، هندوستان و 

.)4(سایر نواحی گرمسیري پرورش داده می شود
هـاي ضـخیم برجسـته و    زنجبیل گیاهی با ریشه

گیـاه،  ). ایـن 6(هاي راست و عمـودي اسـت  ساقه
اي بـا  چندساله، داراي ساقه زیرزمینی (ریزوم) غده

هــاي فــراوان و منشــعب اســت. ریــزوم برجســتگی
زنجبیل به صورت افقی رشد کرده و سطح خارجی 

اي روشن دیده می آن، به رنگ زرد نخودي یا قهوه
اي مایل به زرد بوده شود. سطح داخلی ریزوم، قهوه

هـایی  و سلولو داراي دسته آوندهاي چوبی متعدد
حاوي الئـورزین اسـت. گیـاه زنجبیـل داراي بـوي      
مطبوع و طعمی تند اسـت. پـودر زنجبیـل سـفید     

) 7(متمایل به زرد تا قهوه اي مایل بـه زرد اسـت  
.)2و1(شکل 

میزان و کیفیت اجزاي فعال زنجبیـل  ترکیبات:
ــرآوري،   ــه منطقــه کشــت، روش کشــت، روش ف ب

. بـو و عطـر   تازگی و خشکی زنجبیل بسـتگی دارد 
زنجبیل به میزان روغن فرار موجود در آن بسـتگی  

50% است. بیش از 3% تا 1دارد که معمولا حدود 
ترکیب در این روغن فرار شناسـایی شـده انـد کـه     
ــزکوئی   ــدي و سـ ــات مونوترپنوئیـ ــتر ترکیبـ بیشـ
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ترپنوئیدي هستند. تندي زنجبیل تـازه بـه سـبب    
ها نجرولوجود گروهی از ترکیبات فنولی به نام جی

جینجرول از همه فراوان -6است که از میان آن ها 
تر است. جینجرول هاي دیگري نیز با طول زنجیره 
جانبی متفـاوت در زنجبیـل وجـود دارنـد. تنـدي      

هازنجبیل خشک شده نیز به خاطر وجود شوگااول
ست که ترکیبات دهیدراته شده جینجرول ها می ا

.)8و 6(باشند
دي -3سایر ترکیبات موجود در زنجبیـل شـامل   

هیدروشوگااول ها، پارادول هـا، دي هیـدروپارادول   
ها، مشتقات استیله جینجرول ها، جینجردیول ها، 

-1مشتقات مونو و دي اسـتیل جینجردیـول هـا،    
دهیدروجینجردیون هـا، دي آریـل هپتانوئیـدها و    

یـدها ، مشـتقات متیـل    اپوکسید دي آریل هپتانوئ
مشتقات فرولیک اسید، ترپن هـایی ماننـد   اترها و 

ســایر ترکیبــات هســتندزینجــرون و زینجــرول و 
.)3(شکل)10و9(

علیرغم استفاده گسترده از زنجبیل، متابولیسم:
اطلاعات کمی در مورد زیست دسترسی ترکیبـات  
زنجبیل بـه ویـژه در انسـان وجـود دارد. دریافـت      

میلی گرم به 3وریدي زنجبیل در رت ها به میزان 
ازاي کیلوگرم وزن بدن، نشان داد که ترکیبـات آن  

tدر نتیجه متابولیسم کبدي به سرعت ( 1/2=7.2
min11() از خون پاك شدند( .

ــوراکی   ــت خ ــین دریاف ــرول در -6همچن جینج
ها، به تولیـد کونژوگـه هـاي گلوکورونیـد آن و     رت

دفـع از طریــق صــفرا منجــر شــد. مقــدار کمــی از  
متابولیت هاي قطبـی آن نیـز از طریـق ادرار دفـع     

.  نتایج مشابهی نیز با دریافت خـوراکی  )12(شدند
یل در رت ها مشـاهده شـده اسـت   اولئورزین زنجب

)13.(
ــزیم     ــط آن ــیون توس ــد کونژوگاس -UDPفراین

گلوکورونوزیل ترانسـفراز کبـدي و موکوسـی روده    
کوچک انجام می گیرد. همچنین دریافت خـوراکی  

میلـی گـرم بـه ازاي    240جینجرول به میـزان  -6
کیلوگرم وزن بدن در رت ها سبب رسیدن غلظـت  

رم بر میلی لیتر، پس میکروگ2/4پلاسمایی آن به 
پـس از مصـرف،   30دقیقه شـد. در دقیقـه   10از 

ها به حداکثر رسـید. در مطالعـه   میزان آن در بافت
دیگري افراد سالم، مقادیر مختلفی از زنجبیل را از 

گـرم بــه صـورت خــوراکی   2میلـی گـرم تــا   100
دریافت کردند. نتایج نشان داد که جینجرول هـا و  

عا جذب شده و به صـورت  شوگااول هاي اصلی سری
کونژوگه شده بـا گلوکورونیـد و نـه شـکل آزاد در     
ســرم ظــاهر شــدند. حــداکثر غلظــت ســرمی ایــن 

گرم دیده شد2و 5/1ترکیبات در افراد با دریافت 
.)9و 4(

زنجبیل به عنوان یک ماده ایمن شناخته ایمنی:
. سازمان غذا و داروي امریکا، زنجبیل )9(شده است

GRASرا به عنوان یک مکمـل غـذایی در مرتبـه    
)Generally Recognized As Safe ــناخته ) ش

است. طبق شـواهد و مطالعـات  انسـانی، عـوارض     

ریزوم گره دار زنجبیل-2گیاه زنجبیل                                                  شکل-1شکل 
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جانبی بسیار کمی پس از مصرف زنجبیل گـزارش  
شده است که شـامل اخـتلالات خفیـف گوارشـی،     

طالعات بالینی نشان سوزش سردل و اسهال است. م
گرم در روز 2داده اند که مصرف زنجبیل تا میزان 

. )4(حداقل سمیت را براي انسان دارد

شواهد علمـی بیـان مـی    زنجبیل و بیماري ها:
کنند که زنجبیل خواص درمـانی زیـادي دارد. بـه    
عنوان مثال بیان شده که زنجبیل در بهبـود تهـوع   

ي یا سـایر علـل نقـش دارد. برخـی     ناشی از باردار
پــژوهش هــا، تــاثیر مثبــت زنجبیــل را در کــاهش 

)9(برگرفته از رفرنس شماره ساختار شیمیایی ترکیبات مهم زنجبیل  -3شکل 
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).7(التهاب به ویژه در استئوآرتریت نشان داده اند
همچنــین بیــان شــده کــه مصــرف زنجبیــل در  

ــه ســرطان مــوثر اســت  ــتلا ب . )4(پیشــگیري از اب
ــل و    ــاکولوژیکی زنجبی ــلی فارم ــاي اص ــت ه فعالی

اشــده از آن، شــامل تنظــیم کننــده  ترکیبــات جد
ایمنی، ضد تشکیل تومور، ضد التهاب، ضد آپوپتوز 
و ضد استفراغ است. این ماده، آنتی اکسیدانی قوي 
است و می تواند از تولید و فعالیـت رادیکـال هـاي    

.)14, 9(آزاد جلوگیري کند
تا کنون چنـدین پـژوهش دربـاره تـاثیر مصـرف      

زنجبیل بر وضعیت قند خون انجام گرفته است.

تاثیر زنجبیل بر الگوي قند خون
در پژوهش پیشین ما که پژوهش هاي انسانی:

دفی دوسـوکور بـر   به صورت کارآزمایی بالینی تصا
صورت گرفت، 2بیمار مبتلا به دیابت نوع 63روي 

ــه  ــزوم  1600دریافــت روزان ــودر ری ــی گــرم پ میل
هفته، سبب کاهش معنی دار 12زنجبیل به مدت 

ــوبین  ). همچنــین در =01/0pشــد (A1Cهموگل
پایان مطالعه تغییرات قند خون ناشتا بین دو گروه 

ی داري را نشـان  زنجبیل و دارونما  نیز تفاوت معن
). در ایــن مطالعــه دریافــت زنجبیــل =02/0pداد (

) و =01/0pسبب کاهش میـزان انسـولین سـرم (   
نیـز شـد   HOMAشاخص مقاومـت بـه انسـولین    

)001/0p <) (15.(
81در پژوهش مظفري و همکاران، کـه بـر روي   

انجـام شـد، مصـرف    2بیمار مبتلا به دیابـت نـوع   
هفته، سبب 8به مدت گرم پودر زنجبیل 3روزانه 

و هموگلـوبین  )=003/0p(کاهش قند خون ناشتا 
A1C)02/0p=  ــاخص ــی دار ش ــزایش معن )  و اف

QUICKI)Quantitativeحساسیت بـه انسـولین   
Insulin sensitivity Check Index) (005/0p< (

.)16(شدنسبت به ابتداي مطالعه
در کارآزمایی بالینی دیگري که توسط محلوجی 

2بیمار مبتلا به دیابت نوع 58و همکاران بر روي 
گرم زنجبیل 2صورت گرفت، دیده شد که مصرف 

قنـد خـون   ماه تاثیري بر میزان2در روز به مدت 
) =66/0p(A1Cو هموگلـوبین  ) =42/0p(ناشتا 

و )=001/0p(ندارد ولی می تواند انسـولین سـرم   
) =HOMA)002/0pشاخص مقاومت به انسولین  

. )17(را کاهش دهد
ــه   ــی ک ــال  Bordiaدر پژوهش ــاران درس و همک

گرم پودر زنجبیل بـه  4انجام دادند، میزان 1997
و بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري عــروق افـراد ســالم 

داده شد. پس 2کرونري قلب با یا بدون دیابت نوع 
ماه تغییر معنـی داري در میـزان قنـد خـون      3از  

.)18(هیچ یک از گروه ها دیده نشد
ــوانی:  ــاي حیـ ــژوهش هـ ــه دپـ ر مطالعـ

Shanemugam رت هـــاي بـــر رويو همکـــاران
هاي مطالعـه  یافته،دیابتی شده با استرپتوزوتوسین

روز اگرچــــه  30نشــــان داد کــــه پــــس از   
استرپتوزوتوســین بــه صــورت معنــی داري ســبب 
افزایش قند خون می شود ولی در رت هاي دیابتی 

در مقایسه با ه اتانولی زنجبیل،دریافت کننده عصار
گروه شاهد دیابتی کـاهش معنـی داري در میـزان    

.)19(قند خون مشاهده شد
تاثیرآنتی دیابتیک ،در مطالعه شیردل و همکاران

و آنتی لیپیدمیک زنجبیل در رت هاي دیابتی شده 
شد. نتایج نشان داد بررسیبا آلوکسان منوهیدرات 

که زنجبیل توانسته میزان سرمی گلـوکز را در رت  
دیابتی بطـور  شاهدهاي دیابتی در مقایسه با گروه 

توســط کــاهش گلــوکز معنــا داري کــاهش دهــد.
. )20(بودزنجبیل به اندازه داروي گلی بن کلامید

رت هاي دیابتی شـده بـا   Al-Quttanدر مطالعه 
ازاي ه میلی گـرم ب ـ 500استرپتوزوتوسین،  میزان 

تازه یا زنجبیل را به کیلوگرم وزن بدن عصاره سیر
هفته دریافت کردنـد.  7صورت داخل صفاقی براي 

در گروه هاي دریافت کننده یافته ها نشان داد که
دیـابتی،  سیر و زنجبیل در مقایسه با گـروه شـاهد   

% کـاهش یافـت  50% و 45گلوکز سرم به ترتیـب  
)21(.

يهارتبر روي و همکارانAl Aminدر مطالعه 
، هفتـه 7پـس از  ،دیابتی شده با استرپتوزوتوسین

در گروه دریافت کننده زنجبیل نسبت گلوکز خون
% کاهش معنی دار داشت52به گروه شاهد دیابتی 

)22(.
و همکاران، براي بررسـی  Bhandariدر پژوهش 

اثر عصاره اتانولی زنجبیل بر دیس لیپیدمی ناشـی  
رت هــــاي دیــــابتی شــــده بــــا از دیابــــت در

چهـار گـروه تقسـیم    بـه  استرپتوزوتوسین، رت هـا  
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شدند: گروه شاهد سالم، گروه شاهد دیابتی، گـروه  
میلی گرم به ازاي کیلوگرم 200دیابتی با دریافت 

ن عصاره اتانولی زنجبیل و گروه دیـابتی بـا   وزن بد
میلی گرم به ازاي کیلـوگرم وزن بـدن   25دریافت

یافته هاي مطالعـه نشـان داد کـه در    .گلی کلازید
گروه هاي سوم و چهارم گلوکز خون ناشتا به طـور  
معنی داري کمتر از گروه شاهد دیابتی بود. درصد 

20کاهش گلوکز خون ناشتا در این دو گروه طـی  
.)23(% بود48% و 47روز به ترتیب 

و همکاران بر روي رت هایی Nammiمطالعه در 
% 25% کربوهیـدرات، 60یم غذایی استاندارد (ژربا

غـذایی  رژیـم % فیبر) و یـا  7% چربی و 5پروتئین، 
% 60% پروتئین، 5/17% کربوهیدرات، 15پرچربی (
دریافــت ،% کلســترول)12% فیبــر و 5چربــی ، 
و کاهش معنی دار قند خـون ناشـتا  سبب زنجبیل 

نسبت به گروه هاي شاهد و دریافـت  سولین سرمان
.)24(شدکننده رژیم پرچرب 

بر روي KadnurوGoyalمطالعه دیگري توسط
هفته درمـان  8پس از . انجام گرفترت هاي چاق

، سـبب  با  عصاره متانولی و اتیـل اسـتات زنجبیـل   
.)25(سرم شدلوکز و انسولین گکاهش معنی داري

و همکـاران، رت هـا بـا رژیـم     Islamدر پژوهش
. هفتـه تغذیـه شـدند   2%) بـراي  22غنی از چربی(

4مـدت  پس از دریافت زنجبیل و عصاره سـیر بـه   
در گـروه  A1Cهموگلـوبین وگلوکز ناشـتا ،هفته

مختلف زنجبیل و سـیر  مقادیر هاي دریافت کننده 
نسبت به گروه  شاهد دیـابتی تفـاوت معنـی داري    

. )26(نداشت

تاثیر زنجبیل بر الگوي چربی هاي خون
در کارازمـایی بـالینی   پژوهش هـاي انسـانی:  

63تصادفی دوسوکوري که توسط گروه ما بر روي 
افـت  صورت گرفت، دری2بیمار مبتلا به دیابت نوع 

میلی گرم در 1600مکمل ریزوم زنجبیل به میزان 
ــري  12مــدت  هفتــه ســبب کــاهش معنــی دار ت

گلیسیرید و کلسترول تام سـرم شـد ( بـه ترتیـب    
001/0p< 02/0وp=)(15 27و.(

در پــژوهش علیــزاده نــوایی و همکــاران کــه بــه 
منظور بررسی تاثیر مصرف پودر ریزوم زنجبیل بـر  

فـرد داراي  85بـر روي  سطح چربی هـاي خـون،    

گرم 3هایپرلیپیدمی صورت گرفت، دریافت روزانه 
روز سـبب کـاهش   45پودر ریزوم زنجبیل، پس از 

ــیرید   ــري گلیس ــطح ت ــی دار س و )=03/0p(معن
در گروه دریافـت کننـده   )=02/0p(کلسترول تام 

زنجبیل نسبت به گروه شاهد شد. تغییرات میـزان  
HDL)058/0p= (وLDL)09/0p=،(VLDL

)63/0p=( و لیپــوپروتئینa)45/0p= ( بــین دو
.)28(گروه معنی دار نبود

بیمار مبتلا 81مطالعه طلایی و همکاران بر روي 
گرم 3، نشان داد که مصرف روزانه 2به دیابت نوع 

LDLهفته، سبب کاهش 8پودر زنجبیل به مدت 
ــرم  ــزایش ) =03/0p(س APO A1)005/0و اف

p< (   ــام ــر ســطوح کلســترول ت ــی ب مــی شــود ول
)47/0p=( ــیرید ــري گلیسـ 46/0p=( ،HDL(، تـ
)37/0p= ( وAPO B100)06/0p=( بــی تــاثیر

. )29(است
در کارآزمـایی بـالینی محلـوجی و همکــاران  در    

مشاهده شد با مصرف 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ماه میـزان تـري   2گرم زنجبیل در روز به مدت 2

ــیرید  ــترول )=03/0p(گلیســــ LDLو کلســــ
)04/0p= (   به صورت معنی داري نسبت بـه گـروه

در دارونما کاهش یافتـه ولـی تغییـر معنـی داري    
HDLو کلسترول ) =20/0p(میزان کلسترول تام 

)28/0p= (مشاهده نشد)17( .
ــه   ــی ک ــال  Bordiaدر پژوهش ــاران درس و همک

گرم پودر زنجبیل بـه  4انجام دادند، میزان 1997
افــراد ســالم و بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري عــروق 

داده شد. پس 2کرونري قلب با یا بدون دیابت نوع 
ماه تغییر معنی داري در وضعیت چربی هاي 3از  

.)18(خون  هیچ یک از گروه ها دیده نشد
چندین پژوهش حیوانی پژوهش هاي حیوانی:

ــاثیر مصــرف زنجبیــل بــر الگــوي   نیــز در مــورد ت
هاي خون انجام شده است:چربی

رت هـاي  بر رويو همکاران Elrokhدر مطالعه 
دریافـت زنجبیـل  ،رژیم پرکلسترولدریافت کننده

ــبب  ــی دار س ــاهش معن ــام، ک ــترول ت LDLکلس
رید سـرم  یکلسترول و تري گلیسHDLکلسترول، 

بـدون دریافـت زنجبیـل   نسبت به سایر گروه هاي
.)30(شد

نشان داد که نیز مطالعه شیردل و همکاران نتایج
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رید وتـري گلیسـی  زنجبیل توانسته میزان سـرمی  
LDL را در رت هاي دیابتی در مقایسـه  کلسترول

و دیابتی بطور معنـا داري  کـاهش  شاهدبا گروه 
HDLبـر  زنجبیـل  تـاثیر  دهد.کلسترول را افزایش

. )20(کلسترول تام معنادار نبود
عصـاره اتـانولی   ،و همکـاران Nammiمطالعه در 

زنجبیل به صورت معنی داري باعث کـاهش تـري   
در رت هاي دریافـت  گلیسیرید و کلسترول کبدي 

. )31(شدهفته 6رژیم پرچرب در طول کننده 
و همکاران براي Nammiمطالعه دیگري توسط  

بررسی تـاثیر محافظـت کننـدگی عصـاره اتـانولی      
6پــس از ،زنجبیــل از ایجــاد ســندروم متابولیــک

ــه ــل و   هفت ــده زنجبی ــت کنن ــروه دریاف ، در دو گ
rosiglitazone، فسفولیپیدها ،کلسترول تاممیزان

ــري گلیســیرید و   LDL، اســیدهاي چــرب آزاد، ت
وه هاي دریافت کننده زنجبیل بـا یـک   در گر،سرم

کاهش معنی داري نسبت به مقدار روند وابسته به 
گروه دریافت کننده رژیم پرچرب داشت. تغییـرات  

HDL در هیچکــدام از گــروه هــا معنــی دار نبــود
)24(.

، هفته7پس از ،و همکارانAl Aminدر مطالعه 
کلسترول و تري گلیسـیرید سـرم در گـروه شـاهد     
دیابتی نسبت به گروه شاهد سـالم افـزایش معنـی    
داري داشت این در حالی بود که این شـاخص هـا   
در گروه دریافت کننده زنجبیـل نسـبت بـه گـروه     

% کاهش معنـی  41% و 44شاهد دیابتی به ترتیب 
. )22(دار داشت

هفته 8پس از نیز،Kadnurو Goyalمطالعهدر 
مداخله، در گـروه هـاي دریافـت کننـده زنجبیـل،      

و LDLسـطوح کلسـترول تـام، تـري گلیسـیرید،      
VLDL   نسبت به گروه شاهد سالم کـاهش معنـی

در هیچیــک از HDLولــی تغییــرات داشــتداري 
.)25(گروه ها معنی دار نبود

و همکاران بـراي بررسـی   Bhandariدر پژوهش 
اثر عصاره اتانولی زنجبیل بر دیس لیپیدمی ناشـی  
از دیابــــت در رت هــــاي دیــــابتی شــــده بــــا 
استرپتوزوتوسین، عصاره اتانولی زنجبیل به صورت 
معنــی داري باعــث کــاهش کلســترول تــام، تــري 

نسبت به گروه HDLگلیسرید و افزایش معنی دار 
. )23(شدشاهد دیابتی

و همکـاران، نتـایج نشـان داد    Islamدر پژوهش
وضعیت لیپیـدهاي سـرم در گـروه هـاي دریافـت      

مختلف زنجبیـل و سـیر نسـبت بـه     مقادیرکننده 
گروه  شـاهد دیـابتی تفـاوت معنـی داري نداشـت     

)26(.
در ذیـــل بـــه برخـــی از مکانیســـم عمـــل:

هاي احتمالی تاثیر زنجبیل بر الگوي قنـد  مکانیسم
هاي خون اشاره می گردد.و چربی

ــایر      ــون و س ــد خ ــدگی قن ــر کاهن ــالا اث احتم
هــاي دارویــی زنجبیــل توســط فنــول هــا، فعالیــت

آن ترکیبات پلی فنولی و فلاونوئید هاي موجود در
.)19(صورت می گیرد

به نظـر مـی رسـد کـه زنجبیـل از طریـق مهـار        
عالیت آنزیم هاي دخیل در متابولیسـم گلـوکز از   ف

گلوکوزیداز و آمـیلاز در روده،  -αجمله آنزیم هاي 
.)5(جذب گلوکز را در بدن کاهش می دهد

این ماده احتمالا با فعالیت آنتاگونیستی خود بـر  
ضد گیرنده هاي سروتونین و بلـوك کـردن آن هـا    

. )25و22(سبب کـاهش قنـد خـون مـی گـردد     
زنجبیل می تواند سبب افزایش برداشـت  همچنین

گلوکز در بافت هاي محیطی وابسـته بـه انسـولین    
).5(شود

پژوهش هاي زیادي بیان نموده اند که استفاده از 
آنتی اکسـیدان هـا سـبب بهبـود انتقـال گلـوکز و       

2تحمل بهتر آن در افـراد مبـتلا بـه دیابـت نـوع      
اکسیدانی فراوانی از جمله گردد. ترکیبات آنتی می

جینجرول ها، شوگااول ها، پارادول ها و زینجـرون  
ها در زنجبیل وجـود دارنـد. ایـن ترکیبـات آنتـی      
اکسیدانی احتمـالا سـبب افـزایش بیـان پـروتئین      

GLUT4    گیرنده هاي انسـولین و بهبـود عملکـرد ،
پانکراس شده و از ایـن طریـق سـبب    βسلول هاي

.)17(دندبهبود تحمل گلوکز می گر
همچنین احتمالا تاثیر زنجبیل بر حساسـیت بـه   
انســولین، از طریــق تــاثیر ترکیبــات فعــال آن بــر 

PPARγ   و یا تنظیم افزایشـی آدیپـونکتین اسـت .
Isa  6شـوگااول و  -6و همکاران بیان کردند کـه-

جینجرول موجود در زنجبیل سبب تنظیم افزایشی 
آدیپونکتین می شوند. آن ها همچنین بیان کردند 

داردPPARγشوگااول فعالیت آگونیستی با -6ه ک
. غلظت آدیپـونکتین پلاسـما و میـزان بیـان     )32(
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mRNA آن در چاقی و مقاومت به انسولین کاهش
ــه   ــونکتین حساســیت ب ــزایش آدیپ ــد و اف مــی یاب

.)24(انسولین را بهبود می بخشد
طبــق یافتــه هــاي اغلــب مطالعــات ذکــر شــده، 
زنجبیل می تواند سـبب کـاهش تـري گلیسـیرید     
سرم شود. این توانایی زنجبیل را مـی تـوان بـدین    
صورت توجیه نمود: احتمالا زنجبیل سبب افـزایش  
حرکات دودي روده شده و از طرفی با  مهار آنـزیم  
لیپــاز ســبب کــاهش جــذب چربــی در روده مــی  

مکانیسم دیگر تاثیر این گیاه در کاهش . )28(گردد
تري گلیسیرید سرمی، احتمـالا از طریـق افـزایش    
بیان و فعالیـت آنـزیم لیپـوپروتئین لیپـاز عروقـی      
ــري      ــه ت ــزایش تجزی ــبب اف ــر س ــن ام ــت. ای اس

هاي موجود در عروق شـده و در نتیجـه،   گلیسیرید
ــد  . )20(میــزان آن هــا در خــون کــاهش مــی یاب

همچنین به نظر می رسد زنجبیـل سـبب کـاهش    
ــان ژن ( ChREBP (Charbohydrateبیـــــ

Response Element Binding Protein(  در کبـد
مــی شــود. ایــن پــروتئین تنظــیم نســخه بــرداري 
متابولیسم چربی ها و گلوکز را بر عهـده دارد و در  
تبدیل کربوهیدرات اضافی به تري گلیسیرید نقش 

این پروتئین، سـبب کـاهش   دارد. کاهش بیان ژن 
بیان ژن پروتئین هاي گلوکوژنیـک و لیپوژنیـک از   

، ACC1 (Acetyl-CoA Carboxylase1)جملـه  
Fatty acid synthase ،SCD1 (Stearoyl- CoA

Desaturase-1) فسـفاتاز دخیـل   6و آنزیم گلوکز
در گلیکوژنــولیز و گلوکونئــوژنز شــده و در نتیجــه 

کبـد، کـاهش تـري    سبب کاهش تجمع چربـی در  
ــه انســولین   گلیســیرید ســرم و بهبــود مقاومــت ب

).27و 15(شودمی
از طرف دیگر تاثیر زنجبیل بر کاهش کلسـترول  
تام سرم به دلیل نقش این گیاه در افزایش فعالیت 

هیدروکسیلاز کبـدي اسـت.   α-7آنزیم کلسترول 
در نتیجه این امر،  تبدیل کلسترول بـه اسـیدهاي   

غلظت سرمی کلسترول کـاهش  صفراوي افزایش و
). 28(می یابد

علاوه بر تاثیر زنجبیل بر افزایش تولیـد صـفرا از   
ــترول و     ــع کلس ــزایش دف ــد، اف ــترول در کب کلس
فسفولیپید از طریق مدفوع پس از مصرف زنجبیـل  
نیز می تواند مکانیسم احتمالی دیگري براي تـاثیر  

زنجبیل بر کـاهش میـزان کلسـترول سـرم تلقـی      
. از طرفی زنجبیل احتمالا با کاهش )27و 15(گردد

ــد  ــري   VLDLتولی ــاهش ت ــبب ک ــدي س در کب
. )20(گلیسیرید و کلسـترول تـام سـرم مـی شـود     

همچنین مشاهده شده  کـه ترکیبـات موجـود در    
زنجبیل سـبب مهـار بیوسـنتز کلسـترول در کبـد      

.)28(گردندها  میرت
با توجه به یافته هاي بیشتر پژوهش هاي مذکور، 

HDLنجبیل تاثیر معنی داري بر افزایش میـزان  ز
احتمـالا بـه ایـن علـت اسـت کـه       ندارد. ایـن امـر  

کمتــر تحــت تــاثیر اجــزاي رژیــم HDLتغییــرات 
غذایی قرار مـی گیـرد. از طرفـی افـزایش سـطوح      
انسولین و تري گلیسیرید سرم، بـا کـاهش میـزان    

HDL2  و کاهش انـدازه ذراتHDL  همـراه اسـت
بنابراین زنجبیل با کـاهش دادن انسـولین و   .)33(

و HDL2تري گلیسیرید سرم، سبب افزایش میزان 
شـده و از ایـن طریـق احتمـال     HDLاندازه ذرات 

).27و 15(آتروژنز را کم می کند
دادنـد کـه   نشـان )29(و طلایی)17(محلوجی

گـرم زنجبیـل در روز بـه    3و 2مصرف به ترتیـب  
را در بیماران LDLماه، توانست کلسترول 2مدت 

کاهش دهد. در مطالعه پیشین ما نیز 2دیابتی نوع 
، در گــروه زنجبیــل پــس از مداخلــه LDLمیــزان 

کاهش پیدا کرد ولـی ایـن تغییـر معنـی دار نبـود     
کلسـترول  ). عدم تاثیر زنجبیل بر سطوح27و 15(

LDL ــزاده ــه علی )18(Bordiaو )28(، در مطالع
نیز مشهود  است. 

اگرچه احتمالا زنجبیل می تواند سـبب افـزایش   
LDLشده و به عنوان زداینـده  LDLاندازه ذرات 

اکسید شده و کاهش دهنده برداشت آن ها توسط 
ري مـی  ماکروفاژها عمل کرده و از آتروژنز جلـوگی 

.  با توجه به یافته هاي متناقض مطالعات )34(کند
انجام گرفتـه، چگـونگی تـاثیر زنجبیـل بـر میـزان       

LDL.سرم مشخص نیست

نتیجه گیري
با توجه به یافته هاي بیشتر مطالعات انجام شده 
در زمینه تاثیر مصـرف زنجبیـل بـر الگـوي قنـد و      
چربی هاي خون، به نظر می رسد که زنجبیـل بـه   
دلیل دارا بودن ترکیبات آنتی اکسیدانی فـراوان از  
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جمله جینجرول ها و شوگااول ها ترکیب باارزشـی  
در کنترل وضعیت قند و چربی هاي خون اسـت و  
مصـرف آن مـی توانـد سـبب کـاهش قنـد خـون،        
انسولین سـرم، افـزایش حساسـیت بـه انسـولین و      
بهبود الگوي چربی هـاي خـون بـه ویـژه در افـراد      

شود. به هرحال با توجـه بـه   2دیابت نوع مبتلا به 
کم بودن کارآزمایی هـاي بـالینی در ایـن زمینـه،     
انجام تعداد بیشـتري پـژوهش انسـانی بـا مقـادیر      
متفاوت دریافت زنجبیل و در مدت زمـان طـولانی   

تر پیشنهاد می گردد.
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Abstract

Ginger (Zingiber Officinale Roscoe) is the plant that today is used in abundance all around
the world. In the past, this plant has been an important part of Chinese medicine, Hindi
traditional medicine and Greek medicine. It was used in the treatment of various diseases like
flu, rheumatism, nervous diseases, gingivitis, toothache, asthma, stroke, constipation and
diabetes. To date, several animal and human studies have investigated the effect of ginger on
blood glucose and lipids. The information of this article is obtained based on the results of
our search in Pubmed, Google scholar and Elsevier databases. According to the findings of
most studies in this basis, it seems that ginger probably can decrease blood glucose and
insulin, increase insulin sensitivity and improves lipid profile, especially in patients with type
2 diabetes. In this review, we represent some of these studies and discuss the possible
mechanisms of the effect of ginger on glycemia and lipid profile.
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