
ه پژوهشیمقال1395http://rjms.iums.ac.irبهمن، 152شماره ،23دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
آرتریت روماتوئید بیماري مزمن التهابی با 

تأثیراتیولوژي ناشناخته بوده که مفاصل را تحت 
از ايشبکهدر این بیماري .)1(دهدمیقرار 

-TNFα, IL-1, ILشده (نظیر تولیدهايسیتوکین
6, IL-17( مخربی هايآنزیمباعث فعال شدن

matrix{ماتریکس متالوپروتئینازهايچون 
metalloproteinase (MMPs){ ،و کلاژنازها

کاهش فعالیتها و افزایش فعالیت استئوکلاست
جموعه در کنار که این مشودمیها استئوبلاست

)، استخوان Cartilageباعث فرسایش کارتیلاژ (هم
بیماري نیم تا .)3و2(گرددمیو آسیب مفاصل 

قرار داده و تأثیرهان را تحت یک درصد جمعیت ج
. شیوع شودمین با افزایش سن بیشتر آمیزان بروز 

. )4(برابر بیشتر از مردان است4تا 3زنان در بین 
در ومیرمرگکه میزان انددادهمطالعات نشان 
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دیروماتوئ

چکیده
یـد بـه شـمار    هاي قلبـی و آترواسـکلروز در بیمـاران آرتریـت روماتوئ    اختلالات لیپیدي یکی از دلایل بسیار مهم در ایجاد و پیشرفت بیماري:هدفوزمینه

زنجبیل از جمله گیاهانی است که در کنار خواص ضد التهابی، خواص هایپو لیپیدمیک نیز دارد. هدف از مطالعه حاضـر بررسـی مکمـل یـاري پـودر      روند.می
باشد.زنجبیل بر روي پروفایل لیپیدي در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید می

بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده به درمانگاه روماتولوژي 72بر رويی بالینی دوسوکور تصادفی شدهاین مطالعه به صورت کارآزمای:روش کار
گـرم پـودر   5/1روزانـه  (مداخلـه تقسـیم شـدند. بیمـاران در گـروه    بیماران به صورت تصادفی به دو گروهانجام شد.(ره) شهر ارومیهبیمارستان امام خمینی

هاي خونی به صورت ناشتا قبل و بعد از مداخلـه  نمونهکنندگانشرکتاز کلیه کردند.دریافتهفته 8به مدت دارو نما مقدار ه پلاسبو به همین و گرو)زنجبیل
هـاي دو گـروه   نتوسط مقایسه میانگیدر دو گروههاي زوجی و تغییرات میانگینمقایسه میانگینپروفایل لیپیدي در قبل و بعد از مداخله توسط آزمونو اخذ

هـا، مقـدار احتمـال    سطح معنا داري در تمـام آزمـون  مورد مقایسه قرار گرفت.SPSSها با استفاده از نرم افزار مستقل و در صورت لزوم معادل ناپامتري آن
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از 

بعـد  LDL-Cمیـانگین در گروه زنجبیل،گرفتند. مطالعه حاضر نشان داد که ) مورد آنالیز قرار%06/93(نفر بیمار 67پایان طول مدت مداخله،در: هایافته
در قبـل و  16/10+21/50(HDL-Cو میـانگین  )p=001/0دار () کـاهش معنـی  19/115±86/24) در مقایسه بـا قبـل از آن (  22/104±60/20از مداخله (

88/118±38/22در قبـل و  19/19±86/113(LDL-Cمیانگینگروه دارونمار. د)>001/0pداري داشت (افزایش معنیدر بعد از مداخله)19/10±27/55
در قبـل و 12/190±90/26در بعد از مداخله) و میانگین کلسـترول ( 97/143±21/57در قبل و 09/134±70/59در بعد از مداخله)، میانگین تري گلیسیرید (

بـین دو  دردر انتهـاي دوره مداخلـه   و کلسترولLDL ،HDLمیانگین تغییرات ). >05/0pدر بعد از مداخله) افزایش معنی داري داشت (50/32±17/199
نسـبت بـه گـروه    میانگین تري گلیسیرید در گروه مداخله). >05/0p(از لحاظ آماري معنی دار بوددارونماگروه دریافت کنندهو زنجبیلگروه دریافت کننده

).p=366/0(انتهاي دوره مداخله در بین دو گروه تفاوت آماري معنی داري نشان ندادپلاسبو افزایش کمتري داشت اما تغییرات آن در 
را در جهـت مطلـوب   : مطالعه حاضر نشان داد که پودر زنجبیل در مقایسه با پلاسبو توانایی اصلاح الگوي لیپیدي در بیماران آرتریت روماتوئیـد گیرينتیجه

دارد.

لیپیدي، آرتریت روماتوئید: پودر زنجبیل، پروفایلهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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بیماران آرتریت روماتوئید نسبت به دیگر افراد 
. از دلایل اصلی )6و5(لاتر استجامعه با

-قلبیهايبیماريدر این بیماران ومیرمرگ
دلایل اصلی ازجملهکه )8و7(باشدمیعروقی 

تسریع در روند آترواسکلروز در این بیماران آن
عوامل خطر ازجمله.)9-11(عنوان شده است

عروقی و آترواسکروز -قلبیهايبیماريبراي 
سیگار کشیدن و و به دیابت ملیتوستوانمی

اختلالات . )12(اشاره کردختلالات لیپیدي ا
بسیار شایع بوده آرتریت روماتوئید لیپیدي در بین 

که سازدمیران را درگیر بیما% 65الی 55و تقریباً
بر اساس شواهد موجود در مراحل اولیه و یا 

. بر )13(د ظاهر گرددتوانمیبیماري يپیشرفته
بیمار 92روي 2011که در سال ايمطالعهاساس 

آرتریت روماتوئیدي انجام گرفت، اختلالات لیپیدي 
کاهش صورتبهبیماران مشاهده شد که % 95در 

و LDL-Cیش سطح و افزاHDL-Cمیزان 
Total Cholesterol]تام کلسترول  -TC]بود

. با وجود این، مطالعات دیگر در مورد پروفایل )14(
لیپیدي این بیماران نتایج ضد و نقیضی را نشان 

در بعضی موارد پروفایل کهطوريبه،دهدمی
لیپیدي افزایش و در بعضی کاهش و بعضی دیگر 

.)15- 17(گزارش شده استبدون تغییر 
معمول براي درمان آرتریت طوربهداروهایی که 

شامل گیرندمیمورد استفاده قرار روماتوئید
Nonsteroidalغیراستروئیديضدالتهابداروهاي 

anti-inflammatory drugs(NSAIDs) ( مانند
کورتیکو استروئیدها و داروهاي آنتی روماتوئید 

-Disease-modifying anti]بیماري کنندهتعدیل
rheumatic drugs(DMARDs)] مانند

).18-20(باشندمیکسات سولفاسالازین و متوترو
کامل طوربهاین بیماري داروهاي مورد استفاده در

قادر به درمان آن نبوده و از طرف دیگر عوارض 
دستگاه عروقی،- شدیدي چون مشکلات قلبی

گوارش، مسمومیت کلیوي و افزایش خطر ابتلا به 
و تعدادي از مطالعات از کنندمیایجاد راسل

داروها بر پروفایل لیپیدي نامطلوب این تأثیرات
حکایت C-HDLمانند افزایش کلسترول و کاهش 

.)21- 25(دارند
قدیم از گیاهان براي درمان هايزماناز 

مختلف استفاده شده است و بر اساس هايبیماري
از مردم جهان از %80تقریباWHOًگزارش 

زنجبیل . )26(کنندمیسنتی استفاده هايدرمان
گیاهان دارویی است که سابقه ترینمهمازجمله

دهندهطعمیک عنوانبهکشت هزاران ساله دارد و 
استفاده عام دارد و در طب سنتی از آن و ادویه

، استفراغ و تب استفاده سوءهاضمهبراي درمان 
انددادهمطالعات اخیر نشان .)28و27(شودمی

لیپیدمیک دارد؛ در زنجبیل اثرات هایپوکه 
مشاهده 2000در سال Fuhrman Bيمطالعه

هايموشزنجبیل دريعصارهشد که 
آترواسکلروتیک باعث کاهش میزان تري گلیسرید،

LDL،VLDL وTC در . )29(شده است
زنجبیل در افراد تأثیربا هدف بررسیکهايمطالعه
کاهش دهندهنشان، لیپیدمیک انجام شدهایپر
کلسترول و ،در میزان تري گلیسریددارمعنی

LDL-C در گروه مورد مداخله نسبت به گروه
هارتمطالعه بر روي یک . در )30(بود کنترل 

دارمعنینشان داده شد که زنجبیل باعث کاهش 
TC دارمعنیو افزایشHDL-C31(شودمی(.

مکمل یاري تأثیر در رابطه با ايمطالعهتاکنون 
لیپیدي در هايشاخصپودر زنجبیل بر روي 

از ست.شده انبیماران آرتریت روماتوئید انجام 
طرفی دیگر با توجه به شایع بودن اختلالات 

نامطلوب تأثیراتلیپیدي در این بیماران و نیز 
مورد استفاده براي درمان بیماري بر روي وهايدار

بالینی حاضرکار آزماییمطالعهپروفایل لیپیدي،
پودر زنجبیل بر مکمل یاريتأثیربا هدف بررسی 

و TC ،HDL-C ،LDL-C(پروفایل لیپیدي روي
TG(انجام ن مبتلا به آرتریت روماتوئید ادر بیمار
شد.

روش کار
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 

72که در باشدمیشاهد دار دو سوکور موازي
مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد. بیمارانبیمار

انجمن روماتولوژي معیارهايبا در نظر گرفتن 
پس از تایید پزشک فوق تخصص آمریکا و

ورود و خروج از معیارهايو با توجه بهروماتولوژي 
به کلینیک کنندهمراجعهاز میان بیماران ،مطالعه
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ارومیه شهرخمینیروماتولوژي بیمارستان امام 
انتخاب شدند. بیمارانی که داروهاي مصرفیشان از 

لعه العه تغییر نکرده بود وارد مطاطدو ماه قبل از م
عبارت بودند از: مطالعهمعیارهاي خروج از شدند.

پرفشاري ،بارداري و شیردهی، دیابت ملیتوس
اختلال عملکرد کبدي و ،اختلال تیروئید،خون

مصرف ، سیگار کشیدن، سندرم کوشینگ، کلیوي
) و E&Cهايویتامین(اکسیدانیآنتیهايمکمل

، زردچوبهمکمل مصرف ، مکمل روغن ماهی
بیماران مبتلا به ، ان مبتلا به کولیت السراتیوبیمار

هايکردهدمروزانه مصرف ، لوپوس اریتماتوس
داروهايتغییر ، چاي سبز و دارچینگیاهی نظیر

مطالعه حاضردریافتی و عدم تمایل به همکاري.
قبل از اجرا در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

فراد در پس از حضور ا. شدارومیه بررسی و تایید
محل، ضمن توضیح کامل اهداف مطالعه، فرم 

بیماران با استفاده . آگاهانه اخذ گردیدنامهرضایت
گروه مداخله و 2در از جدول اعداد تصادفی

. افراد قرار گرفتندنفر در هر گروه) 36کنترل (
(در سه قرص زنجبیلگرم5/1گروه مداخله روزانه 

5/1بو روزانه و افراد گروه پلاسگرمی)5/0دوز 
به مدت گرمی)5/0(در سه دوز گرم قرص پلاسبو

ن خواسته شد در اکردند. از بیماردریافتهفته8
طول مطالعه رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی خود را 

24مربوط به یادآمد نامهپرسشتغییر ندهند. 
تدا بفعالیت فیزیکی در انامهپرسشو ساعت غذایی

صول اطمینان از عدم جهت حو انتهاي مطالعه
تغییر رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی در طول 

تغییري در گونههیچتکمیل گردید.مطالعه
داروهاي مصرفی بیماران از لحاظ نوع و تعداد 

مگر در صورت تشخیص ضرورت آن توسط (داروها 
؛ همچنین از گرفتنمیپزشک معالج) صورت 

هاي بیماران خواسته شد که در صورت تغییر دارو
زنجبیل به شکل .مصرفی به محقق اطلاع دهند

دینه داروسازيشرکت "نیم گرمی از هايقرص
پلاسبو نیز هايقرصاصفهان تهیه گردید. "ایران

از همین شرکت با طرح یکسان تهیه شدند. 
هر (پلاستیکی درب دار هايقوطیدر هاقرص

شدند. هر کدام بنديبستهقرص) 56قوطی حاوي 
. قوطی در ابتداي مطالعه دریافت کردند3د از افرا

هر یک عدد قرص در 1شد کهاز بیماران خواسته 
صبح، ناهار و شام بلافاصله بعد از غذا هايوعدهاز 

جهت اطمینان از هفته مصرف کنند.8در طول 
پیگیري و نیزتوسط بیماران هاقرصمصرف 

عوارض ناخواسته، تغییر در داروهاي دریافتی و 
تمایلشان به ادامه تحقیق در طول مطالعه با عدم 

قد و وزن افراد .بیماران تماس تلفنی برقرار گردید
BMIدر ابتدا و انتهاي مطالعه جهت محاسبه 

شد. وزن افراد با حداقل پوشش و گیرياندازه
بدون کفش با استفاده از ترازوي دیجیتال (با دقت 

میانگین شد وگیرياندازهکیلوگرم) در سه بار 1/0
وزن نهایی ثبت شد. قد افراد با عنوانبههاآن

استفاده از متر نواري در وضعیت ایستاده و بدون 
شد.گیرياندازهمترسانتی1کفش با دقت 

صبح 8- 10خونی افراد در ساعات هاينمونه
8دا و پس از بتساعت ناشتایی در ا12-14پس از 

خونی هاينمونههفته مکمل یاري اخذ گردید. 
هايشاخصگیرياندازهجهت تهیه سرم براي 

قرار rpm3000لیپیدي تحت سانتریفیوژ با سرعت 
) TC(تام، کلسترول HDL-Cگیرياندازهگرفتند. 

و تري گلیسرید با استفاده از کیت تجاري پارس 
) و Hitachi 902آزمون و با دستگاه اتوآنالایزر (

-LDLگیرياندازه C به روش فریدوالد)LDL-C=
TC-TG/5-(HDL-C) انجام گرفت. جهت بررسی (

ساعت 24اينامهپرسشتغییرات رژیمی افراد، 
یادآمد غذایی افراد با استفاده از 

مورد ارزیابی قرار Nutritionist IV(N IV)افزارنرم
اطلاعات مربوط به فعالیت فیزیکی افراد گرفت. 
المللیبیننامهپرسشاز طریق کنندهشرکت

که میزان فعالیت )32(بررسی شد الیت فیزیکی فع
.کردمیروز گذشته را ارزیابی 7فیزیکی افراد طی 

انحرافومیانگینصورتبهکمیمتغیرهاي
د) درصد (تعداصورتبهکیفیمتغیرهايومعیار

آزمونهادادهبراي بررسی نرمال بودن . شدگزارش
انجام شد. براي مقایسه اسمیرنوف - کولموگروف

از )،و بعد از مداخلهقبل(گروهیدرونمیانگین 
زوجی در صورت نرمال هايمیانگینمقایسه آزمون
و در صورت نرمال نبودن از معادلهادادهبودن 

شده دارعلامتهايرتبهآن، آزمون ناپارامتري
تغییرات میانگین در براي مقایسه وویلکاکسون
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ي دو هامیانگینمقایسه آزمون ازبین دو گروه
-منورت نرمال بودن و آزمونگروه مستقل در ص

استفاده شد. هادادهدر صورت نرمال نبودن ویتنی
براي مقایسه فراوانی در بین دو گروه از آزمون کاي 

(در صورت لزوم آزمون فیشر) استفاده گردید. دو
آنالیز 20نسخهSPSSزارافنرمبا استفاده از هاداده

ز مقادیر احتمال کمتر اداريمعنیشد و سطح 
در نظر گرفته شد.05/0

هایافته
نفر در ابتداي 72در مطالعه حاضر از مجموع 

نفر به علت عدم 2نفر از گروه زنجبیل (3مطالعه، 
و تمایل و یک نفر به علت مصرف نادرست مکمل)

یک نفر به خاطر عدم (نفر در گروه دارونما 2
تمایل و یک نفر به علت احساس درد در قسمت 

ز مصرف دارونما) از مطالعه حذف معده پس ا

نفر بیمار 67پایان طول مدت مداخلهدرشدند.
قرار گرفتندآنالیزمبتلا به آرتریت روماتوئید مورد 

از بیماران طول دوره %06/93بدین ترتیب، 
مداخله را به پایان رساندند. فلوچارت افراد 

نشان داده 1در مطالعه در شکل کنندهشرکت
نفر) 14(%90/20این مطالعه در شده است. 

نفر) زن 53(%10/79مرد و کنندگانشرکت
نشان داد که مشخصات دموگرافیک بودند. نتایج 

در دو گروه اختلاف موردمطالعهبیماران 
). داروهاي 1با یکدیگر نداشت (جدول داريمعنی

مطالعه ثبت و انتهايابتدامصرفی بیماران در 
تفاوتگونههیچشدهانجامآنالیزهايگردید؛ 

از لحاظ نوع و تعداد داروهاي مصرفی ي را دارمعنی
دو گروه نشان نداد ابتدا و انتهاي مطالعه مابین در 

)05/0>p( ؛ در طول مطالعه تغییري در نوع و
میزان داروهاي دریافتی بیماران مشاهده نگردید. 

فلوچارت افراد شرکت کننده در مطالعه-1شکل

بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید72

نفر در گروه دارونما36نفر در گروه زنجبیل36

:3ریزش حین مطالعه به دلیل ( نفر)

نفر به علت عدم تمایل2

نفر به علت مصرف نادرست مکمل1

نفر):2ریزش حین مطالعه به دلیل (

نفر به علت عدم تمایل1

ه نفر به علت احساس ناراحتی معد1

نفر مطالعه را 33
تکمیل کردند

نفر مطالعه را 34
تکمیل کردند
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میزان فعالیت بیماري قبل از شروع مطالعه مابین 
مورد بررسی قرار گرفته و از موردمطالعهدو گروه 

هايگروهي مابین دارمعنیلحاظ آماري تفاوت 
05/0در ابتداي مطالعه وجود نداشت (موردمطالعه

>p () نتایج مربوطه در جدول نشان داده نشده
.است)

نتایج نشان داد که وزن و نمایه توده بدنی 
بعد از دوره مداخلهبیماران در گروه زنجبیل 

کهدرحالی.)>05/0p(داشت ي دارمعنیهش کا
دارونما يکنندهدریافتي در گروه دارمعنیتغییر 

دریافتی و هايمغذيانرژي و درشت نشد.مشاهده
، هاگروهاز کدامیچهفعالیت فیزیکی در چنینهم

ي نداشت دارمعنیدر انتهاي دوره مداخله تغییر 
).2(جدول 

پیدي در دو گروه لیهايشاخصمقایسه میانگین 
نشان داده شده 3مداخله و پلاسبو در جدول 

کنندهدریافتدر گروه است. نتایج نشان داد که 

بعد از مطالعه نسبت به LDL-Cمیانگین زنجبیل 
ي را نشان داددارمعنیمطالعه کاهش از قبل 

)001/0<p.(میانگین کهدرحالیLDL-C گروه در
ي داشتدارمعنیافزایشدارونماکنندهدریافت

)026/0=p .( میانگین با وجود اینکهHDL-C در
و پلاسبو افزایش داشت اما این گروه مداخله هر دو 
.)p>001/0(بود دارمعنیدر گروه مداخله افزایش

در هر دو گروه مداخله و دارونما TGمیانگین 
افزایش نشان داد اما افزایش آن در گروه مداخله 

) ولی در گروه دارونما p=159/0(هنبوددارمعنی
میانگین کلسترول در ).p=029/0(بوددارمعنی

در انتهاي دوره مداخله نسبت به ،گروه مداخله
کاهش یافت اما این کاهش قبل از مداخله

در گروه دارونما ولی ؛)p=132/0(نبوددارمعنی
ي افزایش دارمعنیصورتبهمیانگین کلسترول 

).p=008/0(یافت 
لیپیدي در هايشاخصیسه تغییرات میانگین مقا

در دو گروه مداخله و پلاسبوشرکت کنندگاندموگرافیکویژگی هاي -1جدول 
گروهمتغیر

کل
مقدار احتمال

پلاسبوزنجبیل
(%) تعداد(%) تعداد(%) تعداد

14255/0) 90/20(9) 47/26(5) 15/15(مردجنس
53) 10/79(25%) 53/73(28) 85/84(زن

37164/0) 22/55(15%) 11/44(22) 66/66(بیسوادسطح سواد
21) 34/31(14%) 18/41(7) 22/21(دیپلم به پایین

9) 44/13(5%) 71/14(4) 12/12(لیسانسدیپلم تا
46/49770/0±88/4981/11±05/4937/11±40/12( سال)سن

38/6225/0±78/638/4±97/503/4±73/4مدت ابتلا به بیماري ( سال)

قبل و بعد از مطالعهمداخله و پلاسبو اندازه هاي تن سنجی، درشت مغذي ها و فعالیت فیزیکی در دو گروهمقایسه میانگین-2جدول
مالمقدار احتگروه پلاسبومقدار احتمالنجبیلگروه زمتغیر

قبل
±(انحراف معیار 

میانگین)

بعد
میانگین)±(انحراف معیار 

قبل
±(انحراف معیار 

میانگین)

بعد
±(انحراف معیار 

میانگین)
kg(40/13±16/7540/12±65/73018/056/14±51/7690/14±14/76535/0وزن (

نمایه تودنی 
)kg/m2بدنی(

14/4±37/2887/3±82/27021/033/5±13/2839/5±99/27497/0

00/1717590/0±05/167665/148±88/1889921/065/302±78/188110/166±53/193انرژي (کیلو کالري)
92/16481/0±79/8008/79±30/78858/005/20±06/7909/15±90/18پروتئین (گرم)

73/37239/0±19/4025/11±03/43110/067/14±63/4590/13±07/16چربی (گرم)
38/262872/0±46/26109/38±55/297678/015/38±76/29410/39±52/41کربوهیدارت (گرم)

-METفعالیت فیزیکی(
min/week(

97/475±9/7590/474±514/71610/004/426±6/4776/464±6/51122/0
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نشان داده 4دو گروه مداخله و پلاسبو در جدول 
مطالعه حاضر نشان داد کههايیافتهشده است. 

در و کلسترولLDL ،HDLمیانگین تغییرات 
کنندهدریافتگروه بین دو درانتهاي دوره مداخله 

از لحاظ دارونماکنندهدریافتگروه و زنجبیل
گلیسیرید در میانگین تري. بوددارمعنیاري آم

نسبت به گروه پلاسبو افزایش گروه مداخله
کمتري داشت اما این تغییرات در بین دو گروه 

).p=366/0(نشان نداد داريمعنیتفاوت آماري 

گیريو نتیجهبحث
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید به علت 

چار اختلالات دوضعیت التهابی گسترده معمولاً
از طرف دیگر ).34و 33(شوندمیلیپیدي 

داروهاي مورد استفاده جهت درمان نظیر 
InflixmabوTocilizumabافزایشی در تأثیرات

. مطالعات مختلف نتایج )35(چربی خون دارند
آرتریت متفاوتی از پروفایل لیپیدي در بیماران

در این مطالعات سطوح .انددادهروماتوئیدي نشان 
TCوLDL-C ،HDL-C ،TGبالا، پایین و یکسان 

هايگروهدر بیماران آرتریت روماتوئید نسبت به 
مطالعه ).36-41(کنترل گزارش گردیده است

حاضر با هدف تعیین مکمل یاري با پودر زنجبیل 
مبتلا به بر روي پروفایل لیپیدي در بیماران 

نتایج در مطالعه حاضر آرتریت روماتوئید انجام شد. 
در انتهاي دوره میانگین کلسترول تامنشان داد که 

قبل از مطالعه در گروه نسبت بهمداخله 
زنجبیل کاهش یافت اما این کاهش کنندهدریافت

کنندهدریافتدر گروه کهدرحالی،نبوددارمعنی
ي داشت.دارمعنیافزایشTCدارونما میانگین 
مداخله و گروه دوبیندرTCتغییرات میانگین 

با داريمعنیپلاسبو در انتهاي دوره مداخله تفاوت 
مطالعه حاضر نشان داد هايیافتهیکدیگر داشت. 

کنندهدریافتدر گروه LDL-Cمیانگین که 
نسبت به قبل از مطالعهزنجبیل بعد از مطالعه

ا در گروه ؛ امداشتيدارمعنیکاهش 
بعد از LDL-Cدارونما میانگین کنندهدریافت

ي دارمعنیمطالعه نسبت به قبل از آن افزایش 
بین دو LDL-Cمیانگینداشت. مقایسه تغییرات

هم نشان داد که کاهش در گروه موردمطالعهگروه 
زنجبیل نسبت به افزایش آن در کنندهدریافت

در گروه . بوددارمعنیگروه دارونما از لحاظ آماري 
بعد از HDL-Cمیانگین زنجبیل کنندهدریافت
ي دارمعنیافزایشنسبت به قبل از مطالعهمطالعه

لیپیدي در دو گروه مداخله و دارونما قبل و بعد از مطالعهمقایسه میانگین شاخص هاي-3جدول
مقدار احتمالگروه پلاسبومقدار احتمالگروه زنجبیلهاي لیپیديشاخص

قبل
±ف معیار (انحرا

میانگین)

بعد
±(انحراف معیار 

میانگین)

قبل
±(انحراف معیار 

میانگین)

بعد
±(انحراف معیار 

میانگین)
)mg/dl(LDL-C*86/24±19/11560/20±22/104001/019/19±86/11338/22±88/118026/0
)mg/dl(HDL-C**16/10±21/5019/10±27/55001/0<70/7±44/4934/9±50/51107/0
)mg/dl(TG***65/44±75/12194/48±90/128159/070/59±09/13421/57±97/143029/0
)mg/dl(Cholestrol28/30±75/18991/24±27/185132/090/26±12/19050/32±17/199008/0

*LDL: Low Density Lipoprotein; **HDL: High Density Lipoprotein; ***TG: Three Acyl Glycerol

مداخله و پلاسبودو گروه در هاي لیپیدي شاخص1میانگینتغییراتمقایسه -4جدول
گروه زنجبیلهاي لیپیديشاخص

میانگین)±(انحراف معیار
گروه پلاسبو

میانگین)±(انحراف معیار
مقدار احتمال

)mg/dl(LDL*65/16±97/10-65/19±02/5+001/0
)mg/dl(**HDL15/5±06/5+66/7±06/2+040/0
)mg/dl(***TG45/28±15/7+31/43±90/9+366/0
)mg/dl(Cholesterol45/16±48/4 -83/25±05/9+013/0

*LDL: Low Density Lipoprotein; **HDL: High Density Lipoprotein; ***TG: Three Acyl Glycerol
)میانگین بعد–میانگین قبل(تغییرات=از مطالعه استقبلنهاي میانگین از مطالعه مبعدنظور از تغییرات، میانگین متغیر مورد نظر: م1
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در گروه دارونما هم بعد HDL-Cمیانگین .داشت
دارمعنیاز مطالعه افزایش یافت ولی این افزایش 

-HDLمیانگیننبود. مقایسه بین گروهی تغییرات
Cبودن افزایش در گروه دارمعنیدهندهنشان

آن در گروه دارمعنیزنجبیل نسبت به افزایش غیر 
دارونما است.

در هر دو TGدر پایان دوره مداخله، میانگین
گروه، بعد از مطالعه نسبت به قبل از آن افزایش 

ولی در نبوددارمعنییافت که در گروه زنجبیل 
بود. مقایسه تغییرات دارمعنیگروه دارونما 

نشان داد موردمطالعههايگروهبین TGگین میان
در گروه دارونما نسبت به TGکه افزایش بیشتر 

.نبوددارمعنیکمتر آن در گروه زنجبیلافزایش
مطالعات مختلف در رابطه با اثرات زنجبیل بر روي 
پروفایل لیپیدي نتایج کاملاً یکسانی را نشان 

همکاران پس ابراهیم زاده و يمطالعهدر . انددادهن
گرم در 2(با زنجبیل ايهفته12از مکمل یاري 

نشان داده شد که زن چاق80بر روي روز) 
استفاده از زنجبیل باعث کاهش کلسترول تام، 

LDL-C و افزایشHDL-C شده بود که نتایج
اما ؛ همسو با مطالعه حاضر استآمدهدستبه

برخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه فوق در گروه 
و LDL-Cنترل نیز کاهش کلسترول تام و ک

گزارش شده است.HDL-Cافزایش 
از دیگر نتایج متناقض موجود با مطالعه حاضر 

بود. بررسیدر هر دو گروه مورد TGکاهش 
کاهش وزن و دریافت انرژي در هر دو گروه 

دلایل تغییرات یکسان پروفایل لیپیدي در عنوانبه
. در مطالعه )42(این مطالعه ذکر شده است 

Patricزنجبیل (مصرفو همکارانmg/kg Body
weight200 ( تغذیه شده با رژیم هايموشدر

، LDL-Cدارمعنیباعث کاهش ) %20ب (پرچر
TC دارمعنیو افزایشHDL-C نسبت به گروه

بدون %20کنترل (تغذیه شده با رژیم پرچرب 
نیز TG. در این تحقیق گردیددریافت زنجبیل) 

ي داشته است که برخلاف نتیجه دارمعنیکاهش 
TCدارمعنیمطالعه حاضر است. همچنین کاهش 

-HDLافزایش .باشدمیناهمسو نیز از دیگر نتایج 
Cدارمعنیدلیل احتمالی براي کاهش عنوانبه

LDL-C ،TG وTCبرخلاف .)41(ذکر شده است

و همکارانش Arabluدر مطالعه مطالعه حاضر، 
60در در روز) گرممیلی1600(مصرف زنجبیل 

نفر در گروه مداخله 35(2فرد مبتلا به دیابت نوع 
دارمعنیباعث کاهش نفر در گروه دارونما) 35و 

TG وTC زنجبیل نسبت کنندهدریافتدر گروه
ي دردارمعنیولی تغییر ،به گروه دارونما شد

HDL-C وLDL-Cدلایل .مشاهده نگردید
تأثیر، TCو TGاحتمالی ذکر شده براي کاهش 

زنجبیل در افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز 
و همچنین TGو در نتیجه افزایش هیدرولیز 
هیدروکسیلاز 7افزایش فعالیت آنزیم کلسترول 

اياسیدهکبدي و افزایش تبدیل کلسترول به 
.)42(اندگردیدهصفراوي عنوان 

Al-Noory و همکاران در مطالعه خود نشان
ي دیابتیک هارتدادند که مصرف زنجبیل در 

و LDL-C ،TG ،TCدارمعنیباعث کاهش 
هايموشت به نسبHDL-Cدارمعنیافزایش 

دارمعنیکاهش شده است. دیابتیک گروه کنترل 
TG وTC ناهمسو با نتایج حاصل از مطالعه حاضر
ي هایافتهدلایل احتمالی محققان براي . باشدمی

خود توانایی زنجبیل در افزایش فعالیت آنزیم 
کبدي، مهار سنتز لازیدروکسیه7کلسترول 

نیاسین در کلسترل، وجود ویتامین سلولیدرون
-LDLزنجبیل (که باعث افزایش برداشت کبدي 

C مهار سنتز کلسترول و کاهش کاتابولیزه شدن ،
HDL-Cدر )43(ذکر شده است)گرددمی .

گرم پودر 3مطالعه نوائی و همکاران مصرف 
روز 45زنجبیل در افراد با چربی خون بالا به مدت 

، کاهش غیر TG ،TCدارمعنیباعث کاهش 
HDL-Cدارمعنیو افزایش غیر LDL-Cدارمعنی

پلاسبو يکنندهدریافتدر این افراد نسبت به گروه 
از دلایل استناد شده جهت توجیه.شده است

زنجبیل تأثیربه توانمیTG ،TCدارمعنیکاهش 
لیپاز و آمیلاز پانکراس و هايآنزیمبر فعالیت 

جلوگیري از هیدرولیز چربی در روده، افزایش 
7، افزایش فعالیت آنزیم کلسترول ايرودهحرکات 

دارمعنیکاهش غیر و براي کبديلازیدروکسیه
LDL-C دارمعنیو افزایش غیرHDL-C ،

کلسترول و دوز سلولیدرونوگیري از سنتز جل
ل وامععنوانبهمورد استفاده در مطالعه زنجبیل
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و Prasad. )30(اشاره شده است تأثیرگذار
) را به میزان ginger-juiceهمکاران آب زنجبیل (

ml/rat4 دادند و پس هاموشروز به 21به مدت
نسبت به HDL-Cو TCاز آن مشاهده کردند که 

لیتر دریافتمیلی 4سالین (نرمالگروه کنترل 
به ترتیب کاهش و دارمعنیصورتبهند) کردمی

TGو LDL-Cدر این مطالعه .افزایش یافتند
ي را از خود نشان ندادند. متفاوت دارمعنیتغییر 

نسبت هاموشبودن نوع، سن، عادات غذایی و وزن 
شده توسط مطرحدلایل عنوانبهبه مطالعات دیگر 

عنوان شده TGو LDL-Cمحقق براي عدم تغییر 
.)31(است

نشان داد دیگر ايمطالعهبرخلاف مطالعه حاضر،
روز در 21به مدت زنجبیليعصارهاستفاده از که 

1000و 500دیابتی در دوز هاي هايموش
به ازاي کیلوگرم وزن بدن باعث کاهش گرممیلی
در هر دو دوز مصرفی) و کاهش (TCدارمعنی
) نسبت به گرممیلی1000در دوز (TGدارمعنی
. در این شودمیابتیک گروه کنترل ي دیهاموش

ي را در دارمعنیتغییر HDL-Cو LDL-Cمطالعه 
یک از دوزهاي مصرفی نشان ندادند. محققان هیچ

کلسترول و کاهش ايرودهمطالعه افزایش دفع 
سنتز کبدي آن و افزایش ترشح انسولین در نتیجه 

تأثیري دلایل احتمالی براعنوانبهزنجبیل را تأثیر
.)44(ذکر نموده اندTGو TCزنجبیل در کاهش 

متفاوت زنجبیل بر روي تأثیراتبا توجه به 
لیپیدي در مطالعات مختلف و ناهمسو هايشاخص

با نتایج هاآناز آمدهدستبهبودن بعضی از نتایج 
مورد مطالعه حاضر، به نظر می رسد دوز زنجبیل 

مورد بررسی، نوع بیماري یا هايگروهاستفاده، 
تحت مطالعه و مدت هايگروهوضعیت بالینی 

باشد. همچنین هایافتهمطالعه دلایل تفاوت در 
وزن و نمایه توده بدنی در گروه زنجبیل کاهش 

نسبت به ابتداي مطالعه داشت که دارمعنی
هايشاخصد از دلایل دیگر تغییرات توانمی
یدي در گروه زنجبیل باشد.لیپ

گرم پودر زنجبیل 5/1در این مطالعه دریافت 
-LDLدارمعنیباعث کاهش کلسترول تام، کاهش 

C در دارمعنی، افزایشHDL-C شد و همچنین
نسبت به گروه دارونما TGدارمعنیمانع از افزایش 

شد. بنابراین زنجبیل توانایی اصلاح الگوي لیپیدي 
ریت روماتوئید را در جهت مطلوب در بیماران آرت

دارد. جهت یافتن اطلاعات دقیق تر و کامل تر و 
تعیین حداکثر دوز اثر بخش زنجبیل پیشنهاد 

مطالعات گسترده تري با دوزهاي مختلف گرددمی
از این ماده انجام گیرد.
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Abstract
Background: Lipid disorders are the considerable cause and main reason for development of
cardiovascular and atherosclerotic disease in rheumatoid arthritis patients. Ginger has the
anti-inflammatory and hypolipidemic effect. This study was conducted to evaluate the effect
of Ginger powder on lipid profile in rheumatoid arthritis patients.
Methods: A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was conducted on 72
rheumatoid arthritis referred to rheumatologic clinic of Urmia Emam Khomeini Hospital.
Patients were divided randomly into 2 groups, intervention group (receiving ginger tablet 1.5
gr/day) and placebo group (placebo tablet 1.5 gr/day) for 8 weeks. Lipid profile before and
after intervention was compared within groups using paired t-test and the mean differences
using independent t-test between two groups.
Results: At the end of the intervention period, 67 (93.06%) of patients were analyzed. The
study showed that in the ginger group, mean of LDL-C decreased after intervention
(104.22±20.60) in comparison to before (115.19±24.86) and mean of HDL-C increased
(50.21±10.16 at before and 55.27±10.19 after the intervention) significantly (p<0.001). In
placebo group, mean of LDL-C (113.86±19.19 at before and 118.88±22.38 after the
intervention), TG (134.09±59.70 at before and 143.97±57.21 after the intervention) and total
cholesterol (190.12±26.90 at before and 199.17±32.50 after the intervention) increased
significantly (p<0.05). Mean changes of LDL-C, HDL-C and total cholesterol after
intervention was significant between two groups (p<0.05). Mean of TG in ginger group in
comparison to placebo group increased slightly but it’s changes after was not significant
between groups (p=0.36).
Conclusion: Current study showed that ginger powder compared to placebo has the ability to
modify lipid profile in patients with rheumatoid arthritis.

Keywords: Ginger powder, Lipid profile, Rheumatoid arthritis
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