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  مقدمه
هـاي متـابوليكي    ديابت مجموعه اي از ناهنجاري

لال ترشـح انسـولين، عملكـرد    تاست كه در اثر اخ ـ
افزايش قند انسولين يا هردو ايجاد شده و منجر به 

بيماري هاي قلبي عروقي، علـت  . )1( شود مي خون
اصلي مـرگ و ميـر در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت       

برابر بيشتر در معـرض   4تا  2افراد ديابتي . هستند
طبق يافته . ابتلا به بيماري آترواسكلروزيس هستند

تـرين   هاي پژوهشگران، اختلالات چربي خون، مهم
عامل خطر قابل اصلاح آترواسكلروزيس در بيماري 

همچنين شواهد بيـان مـي كننـد    . )2( است ديابت
كه استفاده از عوامل كاهنده فشار خون در بيماران 

عروقـي   -ديابتي، از ابتلاي آن ها به عـوارض قلبـي  

از طرفي ديابت بـه عنـوان   . )3( پيشگيري مي كند
يك بيماري التهابي خفيف شناخته مي شود كه بـا  
سطوح افزايش يافته پروتئين هاي فاز حـاد ماننـد   

 و4( همـراه اسـت  ) C )CRPپروتئين واكنش پذير 
ــالاي  . )5 ــطوح ب ــتقل    CRPس ــر مس ــل خط عام

عروقي در افراد مبتلا به ديابـت   -هاي قلبي بيماري
  .)6( است

هـا   ده از گياهان براي درمان بيماريامروزه استفا
 Zingiber(زنجبيل . )7( گسترش زيادي يافته است

Officinale Roscoe, Zingiberaceae( ، ــوان ــه عن ب
ادويه، به صورت گسترده در سراسر جهان بـه كـار   

براي قرن ها، اين گيـاه بـه عنـوان بخـش     . مي رود
مهمي از طب چيني، طـب سـنتي هنـدي و طـب     
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عروقي در  -تاثير مصرف مكمل زنجبيل بر برخي از عوامل خطر بيماري هاي قلبي
 2 ران مبتلا به ديابت نوعبيما

  چكيده
هدف از ايـن مطالعـه بررسـي تـاثير مصـرف مكمـل       . عروقي، علت اصلي مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت است -بيماري هاي قلبي :هدف و زمينه

  .است 2زنجبيل بر برخي از عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
به صورت تصادفي در دو  2بيمار ديابتي نوع  70 تعداد. ي باليني تصادفي دوسوكور كنترل شده با دارونما انجام شداين مطالعه به صورت كارآزماي: كار روش

پودر زنجبيل يا دارونمـاي  ) ميلي گرمي 800كپسول  2(ميلي گرم  1600بيماران روزانه . قرار گرفتند) نفر 35(و دارونما ) نفر 35(گروه دريافت كننده زنجبيل 
، پروتئين واكـنش پـذير   HDLو  LDLسطوح قند خون ناشتا، تري گليسيريد، كلسترول تام، كلسترول . هفته مصرف نمودند 12گندم را به مدت حاوي آرد 

Cفشار خون سيستولي و دياستولي و اندازه دور كمر پيش و پس از مداخله سنجيده و مقايسه شد ،.  
مصرف زنجبيل سبب كـاهش معنـي دار قنـد خـون ناشـتا، تـري       ). نفر در گروه شاهد 30گروه زنجبيل و نفر در  33(بيمار آناليز شد  63اطلاعات  :ها يافته

، فشـار  LDL  ،HDLتغييرات كلسـترول ). >p 05/0(در گروه زنجبيل در مقايسه با گروه شاهد شد  Cگليسيريد، كلسترول تام سرم و پروتئين واكنش پذير 
  ). p< 05/0( معني دار نبود خون سيستولي و دياستولي و اندازه دور كمر

شد و بنـابراين   2در بيماران ديابتي نوع  Cزنجبيل سبب كاهش قند خون ناشتا، برخي از فراكسيون هاي چربي خون و پروتئين واكنش پذير : گيرينتيجه
  .عروقي در اين بيماران به كار رود -مي تواند جهت پيشگيري از بيماري هاي قلبي

   
  عروقي -، چربي هاي خون، فشار خون، بيماري هاي قلبي2 ، ديابت نوعزنجبيل :ها دواژهيكل

  28/6/92  : تاريخ پذيرش  22/4/92:تاريخ دريافت
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ــان   ــراي درم ــاني ب ــاهي يون ــام، زگي ماتيســم، ورك
ان درد، آسـم،  هاي عصبي، التهاب لثه، دنـد  بيماري

 سكته مغزي، يبوست و ديابت به كار مي رفته است
)8(.  

بـه  تحقيقات اخير نشـان داده انـد كـه زنجبيـل     
تركيبات مختلف شامل جينجرول ها و  دليل وجود

تـاكنون  . شوگااول ها اثرات دارويـي مختلفـي دارد  
تركيب آنتي اكسيداني نيز در زنجبيـل   40بيش از 

فعاليـت هـاي دارويـي    . )9( اسـت شناسـايي شـده   
اصلي زنجبيل و تركيبـات ايزولـه شـده آن شـامل     

كـاهش  تشـكيل تومـور،    مهارتنظيم كننده ايمني، 
  .)8( التهاب، ضد آپوپتوز و ضد تهوع استدهنده 

تاكنون چندين مطالعـه در مـورد تـاثير مصـرف     
زنجبيل بر الگوي چربي هاي خون بيماران ديـابتي  
انجام شده است كه نتـايج متفـاوتي را نشـان داده    

در مطالعه محلوجي و همكاران، پس از مصرف : اند
گرم پودر زنجبيل توسط بيمـاران ديـابتي    2روزانه 

 رولبه مدت دو ماه، ميزان تري گليسيريد و كلست

LDL  به صورت معني داري نسبت به گروه دارونما
كــاهش يافــت ولــي تغييــر معنــي داري در ميــزان 

  . )7( مشاهده نشد HDLكلسترول تام و كلسترول 
بيمـار   81مطالعه طلايي و همكاران كه بـر روي  

صورت گرفت، نشان داد كـه   2مبتلا به ديابت نوع 
 8گـرم پـودر زنجبيـل بـه مـدت       3مصرف روزانـه  

 APOسـرم و افـزايش    LDLهفته، سبب كـاهش  
A1 ــي ــام،    م ــترول ت ــطوح كلس ــر س ــي ب ــود ول ش

بــي تــاثير  APO B100و  HDLگليســيريد،  تــري
  . )10( است

در پژوهش آتشك و همكاران نيز كه بـه منظـور   
بررسي تـاثير مصـرف مكمـل زنجبيـل و تمرينـات      

عروقـي و   -مقاومتي بر عوامل خطر بيمـاري قلبـي  
CRP   در مردان چاق صورت گرفت، مصرف روزانـه

هفتـه،   10گرم پودر ريـزوم زنجبيـل بـه مـدت      1
شد ولي بر اندازه دور  CRPش معني دار سبب كاه

  . )11( كمر تاثيري نداشت
از آنجايي كه طبق اطلاعات ما تا كنون پژوهشي 
انساني در رابطه با تاثير مصرف زنجبيل بـر ميـزان   

و اندازه دور كمر در افراد ديابتي  CRPفشار خون، 
صورت نگرفته و برخي مطالعات قبلـي يافتـه هـاي    

هاي  متفاوتي در مورد تاثير زنجبيل بر الگوي چربي

ايـن پـژوهش   خون اين بيماران داشته انـد، هـدف   
بررسي تاثير مصرف مكمـل زنجبيـل بـر برخـي از     
عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقـي در بيمـاران   

  .است 2مبتلا به ديابت نوع 
  

   كارروش 
دانشـگاه علـوم    كميته اخلاق اين پژوهش توسط

و مركــز  90/د/2577/130پزشــكي تهــران بــا كــد 
-01تحقيقات بيماري هاي متابوليك زنجان با كد 

ــاه   615-07/91 ــده و در پايگـــ ــويب شـــ تصـــ
ــايي ــماره    كارآزمـ ــا شـ ــران بـ ــاليني ايـ ــاي بـ هـ

IRCT201204159472N1   ايـن  . ثبت شـده اسـت
مطالعه به صـورت كارآزمـايي بـاليني تصـادفي دو     

مـاه در   9سوكور كنترل شده با دارونمـا بـه مـدت    
درمانگاه ديابـت بيمارسـتان وليعصـر شـهر زنجـان      

مل ابـتلا بـه   شـرايط ورود بـه طـرح شـا    . انجام شد
سال، تحت درمـان بـا    70تا  30، سن 2ديابت نوع 

داروهاي خوراكي كاهنده قند خون با حـداقل يـك   
 A1Cسال سابقه ابتلا به اين بيماري، هموگلـوبين  

 35تـا   20، نمايه تـوده بـدني بـين    %10و% 7بين 
كيلوگرم بر مجذور متر، عدم بـارداري و شـيردهي،   

 صـرف مكمـل  م عدم مصرف سيگار و الكـل، عـدم  

 مـاه  3در  مينرال و آنتي اكسيدان -ويتامين مولتي

كليوي،كبـدي،  هاي ابتلا به بيماري گذشته و عدم 
، سـرطان، بيمـاري هـاي    تيروئيدي و پاراتيروئيدي

هفتاد بيمـار ديـابتي   . عفوني، التهابي و تب دار بود
واجد شـرايط پـس از امضـاي رضـايت نامـه       2نوع 

شـركت كننـده بـه    افـراد  . كتبي وارد طـرح شـدند  
صورت تصادفي در دو گروه دريافت كننده زنجبيل 

 و بيمـاران  از يـك  هـيچ . و دارونمـا قـرار گرفتنـد   
 در بيماران كه گروهي از شخص پژوهشگر همچنين

 اطلاعـي  دريـافتي  مداخلـه  نـوع  داشتند و قرار آن

زنجبيـل، زنجبيـل   مكمل هاي براي تهيه . نداشتند
آسـياب شـد و    خشك از عطاري معتبر خريداري و

ميلي گرم پودر  800به صورت كپسول هاي حاوي 
وزن كپسول هاي خالي . ريزوم زنجبيل تهيه گرديد

و پر شده با استفاده از ترازو در آزمايشگاه تغذيـه و  
بيوشيمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي  

نيـز  ي حاوي آرد گندم دارونما. تهران سنجيده شد
و رنـگ هماننـد تهيـه    به صورت مشابه و در شكل 
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جهت ايجاد عطر زنجبيل در كپسـول هـاي    .گرديد
 2دارونما، اين كپسول ها پـس از تهيـه، بـه مـدت     
 وهفته در مجاورت با پودر زنجبيل قرار داده شـده  

  .مشابه بسته بندي شدند قوطي هاي سپس در
ميلـي گـرم پـودر ريـزوم      1600بيماران هر روز، 

ميلـي گرمـي    800كپسـول   1(يا دارونما زنجبيل 
ميلي گرمـي قبـل از    800كپسول  1قبل از نهار و 

از داوطلبين درخواسـت  . دردنكمي را مصرف ) شام
كه در طول مدت مطالعـه، در رژيـم غـذايي و     شد

فعاليت فيزيكي معمول خود تغييـر خاصـي ايجـاد    
ــاس     ــه احس ــر گون ــا ه ــاري ي ــروز بيم ــد و ب نكنن

بـه   مداخلـه  .غيرطبيعي را سـريعاً گـزارش نماينـد   
از  خـروج  معيارهـاي . هفتـه ادامـه يافـت    12مدت 
از  كمتـر  ميـزان  بـه  ها مكمل مصرف شامل مطالعه

 در مصرفي داروي نوع و مقدار تغيير كل، درصد 80

در  همكـاري  ادامـه  بـه  تمايـل  عدم و طول مداخله
 .بود مطالعه

در بــراي كنتــرل اثــر عوامــل مخــدوش كننــده، 
يــه ابتــداي مطالعــه خصوصــيات زمينــه اي كل   

داوطلبين شامل سن، جنس، سابقه سـاير بيمـاري   
مصرفي توسـط مصـاحبه    داروهايها، نوع و مقدار 

  .شدحضوري از بيماران كسب 
به منظور كنتـرل اثـر مخـدوش كننـدگي رژيـم      

ميـزان دريـافتي   غذايي دريافتي و فعاليـت بـدني،   
ي هاي ذريز مغبرخي از انرژي، درشت مغذي ها و 

، سديم، پتاسيم و Eو  A، Cويتامين هاي ( هر فرد
 2( غذايي ساعته 24 نامة يادآمد پرسش با )منيزيم

در آغــاز و ، )روز 1(و ثبــت غــذايي در منــزل  )روز
نامـه بـين المللـي     پرسـش  .ثبت شدپايان مطالعه 

 International Physical Activityفعاليت فيزيكي

Questionnaire )IPAQ(  نيز قبل و بعد از مطالعه
مـورد اسـتفاده قـرار    دارونمـا  مداخله و در دو گروه 

داده هاي دريافت غذايي با اسـتفاده از نـرم   . گرفت
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      Nutritionist 4افزار 
  .گرفت

گــرم در  100 و بــا دقــت Secaوزن بــا تــرازوي 
قـد بـا   ، حالت ناشتا با حداقل لباس و بدون كفـش 

 5/0استفاده از قدسنج متصل به تـرازو و بـا دقـت    
و انـدازه دور كمـر بـا    سـانتي متـر و بـدون كفـش     

فشار خون پس . استفاده از متر نواري سنجيده شد

دقيقه استراحت، در حالت نشسته با استفاده  10از 
در  از فشارسنج جيوه اي از دسـت راسـت بيمـاران   

ميـانگين   .شـد ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه گيـري  
اده از فشار خـون سيسـتولي و دياسـتولي بـا اسـتف     

  : فرمول زير محاسبه شد
فشـار خـون   + دو برابر فشار خون دياسـتولي  / 3

ــانگين فشــار خــون سيســتولي و  = سيســتولي  مي
  دياستولي

قند خون ناشتا، تـري گليسيريد،كلسـترول تـام،    
HDL  با كيـت  رنگ سنجي با روش كلسترول سرم

تجاري شركت پارس آزمون با اسـتفاده از دسـتگاه   
   .شده گيري اتوآنالايزر انداز

LDL     ــول ــتفاده از فرم ــا اس ــرم ب ــترول س كلس
  :فريدوالد محاسبه شد

  LDL = كلسترول تام - - HDLتري گليسيريد  / 5
CRP     كمي سرم به روش الايـزا و بـا اسـتفاده از

سـاخت كشـور    Cayman chemicalكيت شـركت  
 .امريكا اندازه گيري شد

به منظور تجزيه و تحليل آماري داده هـا از نـرم   
جهـت تعيـين    .استفاده شد 16نسخه  SPSSفزار ا

ــال،   ــا از توزيـــع نرمـ آزمـــون از تبعيـــت داده هـ
ــتفاده   ــميرنوف اس ــوگروف اس ــدكولم ــه  .ش مقايس

انتهـاي   و متغيرهاي كمي بـين دو گـروه در ابتـدا   
و يا آزمون  مستقل tگيري از آزمون  مطالعه با بهره

بـراي مقايسـه ميـانگين    . گرفتانجام ويتني  –من 
هاي كمي قبل و بعد از مداخله، در داخل هر متغير

دو  زوج و يـا آزمـون ويلكاكسـون    tگروه از آزمـون  
آزمـون   بـا كيفي متغيرهاي . شداستفاده نمونه اي 

مورد تجزيه و تحليل قـرار   و مك نمار كاي اسكوئر
ــدگرفت ــاي   05/0ســطح . ن ــوان ســطح مبن ــه عن ب
  .دار آماري در نظر گرفته شد معني

  
  هايافته
نفـر از بيمـاران گـروه     2ل مدت مطالعـه،  در طو

نفـر بـه علـت سـوزش      1(دريافت كننده زنجبيـل  
 5و ) نفر به علت عدم تمايل به همكاري 1سردل و 

نفر به علت عـدم تمايـل بـه     3(نفر از گروه دارونما 
نفر به علت  1نفر به علت باردارشدن و  1همكاري، 

طالعه از م) تشديد بيماري و نياز به انسولين درماني
 33(نفر  63خارج شدند و در نهايت اين پژوهش با 
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  مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران در گروه دريافت كننده زنجبيل و دارونما در ابتداي مطالعه-1 جدول
 30n=(  p(گروه دارونما  )=33n(گروه زنجبيل  متغير

  a 78/0  0/52 ±02/9  6/52 ± 41/8  )سال(سن 
  a 95/0  1/66 ±65/7  2/66 ±23/8 )كيلوگرم(وزن 

  a 68/0  48/ 5 ±50/26  45/ 8 ±50/25 )ماه(طول مدت ابتلا به بيماري
 زن  جنس

  مرد
25)8/75(% 
8 )2/24(%  

23 )7/76(%  
7 )3/23(%  

b 93/0 

آزمون ) bمستقل،  tآزمون ) a، .ف معيار بيان شده استانحرا ±داده هاي سن، وزن و طول مدت ابتلا به بيماري به صورت ميانگين* 
  .معني دار است) >05/0p(در سطح  P-value) cكاي اسكوئر، 

نفـر در   30نفر در گروه دريافت كننـده زنجبيـل و   
  . به پايان رسيد) گروه دارونما

ــاران در    ــاليني بيم ــك و ب ــات دموگرافي مشخص
ــه در جــدول   ــداي مطالع . آورده شــده اســت 1ابت

مقايسه اين مشخصات نشان مي دهـد كـه تفـاوت    
ان سن، جنس، وزن، طول مدت معني داري در ميز

ابتلا به بيماري بين بيماران دو گروه وجود نداشـته  
همچنين يافته ها نشان داد كه نوع داروهاي . است

مصرفي كاهنده قند، چربي ها و فشار خون بين دو 
 .گروه در ابتداي مداخله تفاوت معني داري نداشت

 ).يافته ها نشان داده نشده اند(
انـرژي،   نمايـه تـوده بـدني،    آناليز آمـاري ميـزان  

دريـافتي   ي هايذريز مغبرخي درشت مغذي ها و 
و فعاليت بدني نيز تفاوت معني داري را بين افـراد  
دو گروه و داخل هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعـه  

  ).3و 2جداول ( نشان نداد
، ميـانگين و انحـراف معيـار قنـد خـون      4جدول 

سـتولي و  ناشتا، چربي هاي خون، فشـار خـون سي  
و اندازه دور كمر را پيش و پس از  CRPدياستولي، 

يافته ها نشـان  . مداخله در دو گروه نشان مي دهد
ــتا،  ــون ناش ــد خ ــزان قن ــيريد داد مي ــري گليس ، ت

در گروه زنجبيل نسبت  سرم CRPكلسترول تام و 
  به  HDLبه گروه دارونما كاهش معني دار و نسبت 
. فتــه اســتكلســترول تــام افــزايش معنــي داري يا

، نسـبت  HDL ،LDLتفاوت در ميـزان كلسـترول   
LDL  بهHDL  فشار خون سيستولي، فشار خـون ،

ــتولي و   ــارخون سيسـ ــانگين فشـ ــتولي، ميـ دياسـ
دياستولي و اندازه دور كمر بين دو گروه معنـي دار  

  .نبود
 
 

  و نتيجه گيريبحث 
 مـواد  و انـرژي  دريافـت  ميزان نمايه توده بـدني، 

 و شـروع  در بـدني  عاليتف همچنين سطح و مغذي
 بنـابراين . نبـود  متفاوت گروه بين دو مطالعه پايان

 متغيـر  بـر  گـر  مداخله اثر عوامل توان پذيرفت مي

  .است شده كنترل امكان حد تا هاي مطالعه
يافته ها نشان داد كه مصرف زنجبيل مـي توانـد   

در پـژوهش  . سبب كاهش قنـد خـون ناشـتا شـود    
بيمار مبـتلا بـه    81طلايي و همكاران، كه بر روي 

انجام شد، نتايج نشان داد كه مصـرف   2ديابت نوع 
هفته، سـبب   8گرم پودر زنجبيل به مدت  3روزانه 

در پـژوهش  . )10( كاهش قند خون ناشتا مي شود
گـرم   2محلوجي و همكاران ديده شد كـه مصـرف   

ماه تاثيري بر ميزان قند  2زنجبيل در روز به مدت 
خون ناشتا ندارد ولي مـي توانـد انسـولين سـرم و     

ــه انســولين  ــت ب را  (HOMA-IR) شــاخص مقاوم
ــد ــاهش ده ــز در  Bordia. )7( ك ــارانش ني و همك

پژوهش خود، تغيير معني داري را در ميـزان قنـد   
خون افراد سالم و بيماران مبتلا به بيمـاري عـروق   

 مشـاهده نكردنـد   2كرونري با يا بدون ديابت نـوع  
)12( .Shanemugam  و همكارانش مشاهده كردند

كه زنجبيل سبب كاهش معني داري در قند خـون   
موش هاي ديابتي شده در مقايسه با  مـوش هـاي   

يافته هاي سـاير مطالعـات   . )13( شاهد ديابتي شد
 حيواني مشابه نيز ايـن مطلـب را تاييـد مـي كنـد     

 احتمالاً فعاليت هيپوگليسميك و سـاير ). 14و2،9(
فعاليت هـاي دارويـي زنجبيـل توسـط فنـول هـا،       
تركيبات پلي فنولي و فلاونوئيد هاي موجود در آن 

   .)13( است
ــت     ــا فعالي ــل ب ــه زنجبي ــد ك ــي رس ــر م ــه نظ ب
  آنتاگونيستي بر ضد گيرنده هاي سروتونين و بلوك 
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  نمايه توده بدني، فعاليت بدني، انرژي و درشت مغذي هاي دريافتي پيش و پس از مداخله در گروه زنجبيل و دارونما ميزان - 2جدول 
 30n=( Pa( ونماگروه دار )=33n(گروه زنجبيل  متغير

 )كيلوگرم بر مجذور متر(نمايه توده بدني
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb  

 
63/3 ±9/26  
59/3 ±8/26  

16/0  

  
43/3 ±8/26  
48/3 ± 8/26  

63/0  

  
91/0  
93/0  

 فعاليت بدني
   پيش از مداخله

  
  

  پس از مداخله
  
 

Pb  

 
  15%) 5/45( سبك

  13%) 4/39(متوسط 
  5%) 2/15( شديد
  15%) 5/45( سبك
  13%) 4/39( متوسط
  5%) 2/15( شديد

00/1  

  
  14%) 7/46( سبك

  10%) 3/33(متوسط 
  6%) 0/20( شديد
  12%) 0/40( سبك
  12%) 0/40( متوسط
  6%) 0/20( شديد

15/0  

  
  
82/0  

  
  
85/0  

 )كيلوكالري( انرژي
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb  

 
75/352± 3/1517  
82/355± 2/1514  

84/0  

  
74/287±7/1537  
55/290± 7/1540  

83/0  

  
80/0  
74/0  

 )گرم(كربوهيدرات
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb  

 
97/57± 4/194  
31/57± 2/195  

87/0  

  
84/46±5/193  
14/46± 7/192  

91/0  

  
95/0  
85/0  

 )گرم( پروتئين
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb  

 
64/18± 6/57  
22/18± 6 /59  

50/0  

  
12/20 ±3/61  
75/20± 7/62  

75/0  

  
45/0  
52/0  

 )گرم( چربي كل
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb 

 
53/14±9/56  
62/13± 3/55  

49/0  

  
09/18± 8/58  
57/18± 2/58  

87/0  

  
65/0  
48/0  

 )گرم(اسيدهاي چرب اشباع
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb  

 
99/1±7/18  
08/2±8/18  

79/0  

  
93/1±6/18  
10/2±5/18  

35/0  

  
70/0  
73/0  

 )گرم(MUFAيدهاي چرباس
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb 

 
65/1±2/15  
88/1±5/15  

27/0  

  
63/3±4/14  
71/1±4/15  

27/0  

  
39/0  
86/0  

 )گرم(PUFAاسيدهاي چرب
  پيش از مداخله
 پس از مداخله

Pb 

 
51/1±1/16  
76/1±2/16  

76/0  

  
61/1±4/16  

671±3/16  
84/0  

  
63/0  
88/0  

مقايسه تغييرات بين دو ) a، .انحراف معيار بيان شده است ±فعاليت بدني به صورت ميانگين همه داده ها به جز ميزان *
در سطح  c(P-value، )زوج tآزمون (مقايسه تغييرات درون گروهي ) b، )مستقل يا كاي اسكوئر tآزمون (گروه 

)05/0p< (معني دار است.  

 و 14( كردن آن ها سبب كاهش قنـد خـون شـود   
همچنين احتمالاً زنجبيل سبب مهار فعاليـت   .)15

آنزيم هاي گلوكوزيداز و آميلاز در روده شده و از ايـن  
  .)16( طريق جذب گلوكز را در بدن كاهش مي دهد
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پيش و پس از مداخله در گروه زنجبيل و دارونماميانگين و انحراف معيار ريزمغذي هاي دريافتي-3جدول   
33n=( X(گروه زنجبيل   متغير ±SD   30(گروه دارونماn=( X ±SD Pa  

  A ويتامين
  )ميكروگرم(

 21/0  0/660±66/67  1/831±36/77 پيش از مداخله

 39/0  4/679±11/66  9/839±35/63 پس از مداخله
Pb 70/0 057/0    

 Cويتامين

  )ميلي گرم(
 26/0  1/39±64/21  6/44 ±84/16 پيش از مداخله

 19/0  9/38±19/21  2/45±47/16 پس از مداخله
Pb 38/0 63/0   

 E ويتامين

  )ميلي گرم(
  82/0  3/16±37/5  7/16±83/6 پيش از مداخله
  78/0  3/16±31/5  7/16±80/6 پس از مداخله

Pb 62/0 91/0    
  منيزيم

  )ميلي گرم(
  39/0  8/297±58/36  7/305±75/36 پيش از مداخله
  93/0  7/305±61/44  6/306± 24/36 پس از مداخله

Pb 83/0 08/0    
  سديم

  )ميلي گرم(
  96/0  0/1498±95/712  3/1491±92/668 پيش از مداخله
  99/0  9/1489±30/712  5/1491±80/673 پس از مداخله

Pb 90/0 39/0    
  پتاسيم

  )ميلي گرم(
  23/0  5/1663±64/658  3/1869±21/686 پيش از مداخله
  23/0  2/1663±62/658  1/1868± 73/683 پس از مداخله

Pb 59/0 66/0    
مقايسه تغييرات درون ) b، )ا من ويتنيمستقل ي tآزمون (مقايسه تغييرات بين دو گروه ) a، .انحراف معيار بيان شده است ± همه داده ها به صورت ميانگين *

  .معني دار است) >05/0p(در سطح   p)c، )دونمونه اي زوج يا ويلكاكسون tآزمون (گروهي 

همچنين يافته ها نشان داد كه مصرف زنجبيـل   
مي تواند سبب كاهش تري گليسيريد و كلسـترول  
ــزان    ــر مي ــي ب ــابتي شــود ول ســرم در بيمــاران دي

  .موثر نيست LDLو  HDLكلسترول 
 اين، با يافته هـاي پـژوهش عليـزاده و همكـاران    

در مورد تاثير مصرف زنجبيل بر الگوي چربي  )17(
ــدمي     ــه هايپرليپي ــتلا ب ــراد مب ــون در اف ــاي خ ه

مطالعه طلايي و همكـاران بـر روي   . همخواني دارد
، نشـان داد كـه   2بيمار مبـتلا بـه ديابـت نـوع      81

 8گـرم پـودر زنجبيـل بـه مـدت       3مصرف روزانـه  
 APOسـرم و افـزايش    LDLهفته، سبب كـاهش  

A1  بر سـطوح كلسـترول تـام، تـري     مي شود ولي
 بـي تـاثير اسـت    APO B100و  HDLگليسيريد، 

علت عدم همخواني نتايج مطالعه  حاضـر بـا   . )10(
اين مطالعه در مورد تغييرات كلسترول تام و تـري  
گليسيريد، احتمالاً كوتـاه بـودن طـول مـدت ايـن      

ــوجي و همكــاران . مطالعــه اســت در مطالعــه محل
مشاهده شـد ميـزان تـري گليسـيريد و كلسـترول      

LDL  به صورت معني داري نسبت به گروه دارونما
تــه ولــي تغييــر معنــي داري در ميــزان كــاهش ياف

در . )7( مشــاهده نشــد  HDLكلســترول تــام و  
و همكاران نيـز، مصـرف زنجبيـل     Bordiaپژوهش 

سبب تغيير معنـي داري در وضـعيت چربـي هـاي     
خون هيچ يك از گروه هـاي افـراد سـالم، بيمـاران     
مبتلا به بيماري عروق كرونري با يـا بـدون ديابـت    

  . )12( نشد 2نوع 
يافته هاي  اين مطالعه در مورد تاثير زنجبيل بـر  
كاهش تري گليسيريد سرم بـا يافتـه هـاي تعـداد     
ــواني دارد    ــواني همخـ ــات حيـ ــادي از مطالعـ زيـ

كاهش تـري گليسـيريد   ).20و19و2،9،14،15،18(
توسط زنجبيل را مي تـوان بـدين صـورت توجيـه     

احتمـالاً زنجبيـل سـبب مهـار ليپـاز روده و      : نمود
ات دودي روده و كاهش جذب چربـي  افزايش حرك

اثر ديگر اين گياه در پايين . )17( در روده مي شود
آوردن تــري گليســيريد خــون، احتمــالاً از طريــق  
افزايش ميزان و فعاليت آنـزيم ليپـوپروتئين ليپـاز    
عروقي است كه در نتيجه آن تري گليسيريد هـاي  
موجود در عروق خـوني تجزيـه شـده و در نتيجـه،     

از . )9( ميزان آن ها در پلاسـما كـاهش مـي يابـد    
 ChREBPطرفي زنجبيـل سـبب كـاهش بيـان ژن     
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(Charbohydrate Response Element Binding Protein) 
تنظيم كننده  ChREBPپروتئين . در كبد مي شود

نسخه برداري در متابوليسم چربي ها و گلوكز است 
ــري     ــه ت ــافي ب ــدرات اض ــديل كربوهي ــبب تب و س

كاهش بيان اين پروتئين، سبب .گليسيريد مي شود
 ــ ــان ژن پ ــاهش بي ــك و  ك ــاي گلوكوژني روتئين ه

 ACC1 (Acetyl-CoA Carboxylase1)ليپوژنيك

 ،Fatty acid synthase ،SCD1 (Stearoyl- CoA 

Desaturase-1)  فسفاتاز شـده و سـبب    6و گلوكز
ــري      ــاهش ت ــد، ك ــي در كب ــع چرب ــاهش تجم ك
ــه انســولين  ــود مقاومــت ب        گليســيريد ســرم و بهب

  ).21( مي شود
افته هاي ايـن مطالعـه زنجبيـل توانسـت     طبق ي

سبب كاهش كلسـترول سـرم در بيمـاران ديـابتي     

  و اندازه دور كمر پيش و پس از مداخله در گروه زنجبيل و دارونما CRPميانگين و انحراف معيار قند خون ناشتا، چربي هاي خون، فشار خون سيستولي و دياستولي،  - 4جدول 
Pb Pa  30(گروه دارونماn=(X ±SD  Pa  33(گروه زنجبيلn=( X ±SD متغير 

  
88/0  
10/0  
02/0 

  
80/0 

 ش
57/62 ±0/129  
43/68 ±0/145  
55/48 ±0/16 

  
17/0 

 
56/42 ±0/131  
40/37± 9/121  
15/38± 1/9 - 

 )ميلي گرم بر دسي ليتر( قند خون ناشتا

  پيش از مداخله
  پس از مداخله

 تغييرات

  
98/0  
03/0  
00/0 

  
72/0 

 
42/111± 4/187  
33/115±0/190  

54/38±5/2 

  
00/0  

 

 
97/68 ±0/187  
46/47±5/141  
68/69±4/45 - 

 )رميلي گرم بر دسي ليت(تري گليسريد سرم 
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
96/0  
03/0  
02/0  

  
40/0 

 
27/45± 2/188  
14/45± 0/194  

97/37± 8/5 

  
01/0 

 
64/35 ±6/188  
77/28 ±1/173  
30/34±4/15 - 

 )ميلي گرم بر دسي ليتر( كلسترول تام سرم
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
33/0  
32/0  
97/0 

  
30/0 

 
40/6 ±8/42  
68/7±2/44  
04/7±3/1 

  
16/0 

 
10/9 ±8/44  
38/8± 2/46  

56/5±3/1 

HDL ميلي گرم بر دسي ليتر( سرم(  
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
93/0  
09/0  
16/0 

  
54/0 

 
73/43±6/108  
07/37± 7/112  

33/37± 1/4 

  
16/0 

 
65/31±6/107  
25/27± 9/98  
34/35± 8/8 - 

LDL ميلي گرم بر دسي ليتر( سرم(  
  ش از مداخلهپي

  پس از مداخله
  تغييرات

  
65/0  
03/0  
02/0 

 
92/0 

 
06/0±2/0  
06/0±2/0  
03/0±0/0 

 
005/0 

 
06/0±2/0  
06/0±2/0  
05/0±0/0 

  نسبتHDL  به كلسترول تام سرم
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
67/0  
11/0  
29/0 

 
94/0 

 
07/1±5/2  
94/0±5/2  
91/0±0/0 

 
17/0 

 
84/0±4/2  
82/0±2/2  
88/0±2/0 - 

  سرم HDLبه  LDLنسبت 
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
69/0  
65/0  
77/0 

  
85/0 

 
58/15 ±2/122  
47/15± 1/122  

92/1± 0/0- 

  
82/0 

 
91/15 ±8/123  
47/15 ±9/123  

30/2 ±0/0  

 )ميلي متر جيوه( فشار خون سيستولي

  پيش از مداخله
  پس از مداخله

 تغييرات

  
54/0  
62/0  
36/0 

  
62/0 

 
60/9± 6/82  
76/9 ±5/82  
09/1± 1/0- 

  
43/0 

 
08/10 ±0/81  
95/9 ±2/81  
30/1 ±1/0 

  )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستولي
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
  
86/0 

93/0 

39/0 

  
  
65/0 

 
  

85/10± 8/95 

91/10 ±7/95 

06/1± 08/0 - 

  
  
46/0 

 
  

04/11 ±2/95 

81/10 ±4/95 

10/1 ±1/0 

 )ميلي متر جيوه(انگين فشار خون سيستولي و دياستولي مي

  پيش از مداخله
  پس از مداخله

 تغييرات

  
99/0  
01/0  
02/0 

 
91/0 

 
66/9±1/7  
47/8±4/6  
58/6±7/0 - 

 
004/0 

 
41/5±2/5  
20/3±6/2  
70/4±5/2 - 

CRP )ميلي گرم بر ليتر(  
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

  تغييرات
  
93/0  
84/0  
22/0 

  
57/0 

 
34/8 ±0/94  
41/8 ±1/94  
63/0 ±0/0 

  
28/0 

 
63/9± 8/93  
46/9± 6/93  
95/0 ±1/0- 

  )سانتي متر( اندازه دور كمر
  پيش از مداخله
  پس از مداخله

 تغييرات

، )مستقل يا من ويتني tآزمون (يسه تغييرات بين دو گروه مقا) b، )زوج يا ويلكاكسون tآزمون (مقايسه تغييرات درون گروهي ) a، .انحراف معيار بيان شده است ±همه داده ها به صورت ميانگين *
c(p   در سطح)05/0p< (معني دار است.  
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در  )17( اين تاثير علاوه بـر مطالعـه عليـزاده   . شود
مطالعـــات حيـــواني هـــم مشـــاهده شـــده بـــود 

  ). 20و19و2،14،15،18(
احتمالاً زنجبيـل سـبب افـزايش فعاليـت آنـزيم      

هيدروكســيلاز كبــدي و افــزايش  α -7كلســترول 
تبديل كلسترول به اسيدهاي صفراوي و در نتيجـه  

همچنـين  . كاهش غلظت كلسترول سرمي مي شود
سبب مشاهده شده كه تركيبات موجود در زنجبيل 

 مهار بيوسنتز كلسترول در كبد  موش ها مي شوند
)17(.  

علاوه بر تاثير زنجبيل بـر افـزايش ترشـح صـفرا،     
ــق   ــع كلســترول و فســفوليپيد از طري ــزايش دف اف
مدفوع نيز پس از مصرف زنجبيـل مـي توانـد نيـز     

. )20( سبب كاهش ميـزان كلسـترول سـرم گـردد    
احتمــالاً زنجبيــل ســبب كــاهش توليــد  همچنــين

VLDL   كبــدي شــده و ايــن امــر توجيــه كننــده
ديگري براي كاهش تري گليسيريد و كلسترول تام 

  .)9( سرم است
در اين مطالعه مصرف زنجبيل تاثير معنـي داري  

. سـرم نداشـت   LDLو  HDLبر ميـزان كلسـترول   
يافته هاي اين مطالعه در مورد عدم تاثير زنجبيـل  

، مشـابه بـا يافتـه هـاي     HDLبر ميزان كلسـترول  
ــي   ــاني طلاي ــات انس ــوجي)10( مطالع ، )7( ، محل

ــزاده علــت عــدم . اســت )12( Bordiaو  )17( علي
در مطالعـه  حاضـر و سـاير مطالعـات      HDLتغيير 

كمتـر   HDLمشابه احتمالاً اين است كه تغييـرات  
همچنـين  . تحت تاثير اجـزاي رژيـم غـذايي اسـت    

افزايش سطوح انسولين و تري گليسيريد سـرم، بـا   
همـراه   HDLو كاهش انـدازه ذرات   HDL2كاهش 

احتمالاً زنجبيل بـا كـاهش انسـولين و     .)22( است
و اندازه  HDL2تري گليسيريد سرم، سبب افزايش 

ــق احتمــال   HDLذرات  ــن طري مــي شــود و از اي
  .اتروژنز را كم مي كند

نشــان دادنــد كــه  )10( و طلايــي )7( محلــوجي
گـرم زنجبيـل در روز بـه     3و  2مصرف به ترتيـب  

را در بيماران  LDLماه، توانست كلسترول  2مدت 
حاضـر نيـز    در مطالعـه . كاهش دهد 2يابتي نوع د

، در گــروه زنجبيــل پــس از مداخلــه LDLميــزان 
. كاهش پيدا كرد ولي ايـن تغييـر معنـي دار نبـود    

م تاثير زنجبيـل  يافته هاي اين مطالعه  در مورد عد

 ، با يافتـه هـاي عليـزاده   LDLبر سطوح كلسترول 
  . همسو است )12( Bordiaو  )17(

 LDLاگرچه زنجبيـل سـبب كـاهش معنـي دار     
 LDLنشد، ولي احتمالاً سبب افزايش انـدازه ذرات  

اكســيد شــده و  LDLشــده و بــه عنــوان زداينــده 
كاهش دهنده برداشـت آن هـا توسـط ماكروفاژهـا     

. )23( عمل كرده و از آتروژنز جلـوگيري مـي كنـد   
همچنين احتمالاً افزايش مقدار زنجبيل دريـافتي و  
افزايش طول مدت مطالعه مي تواند سـبب كـاهش   

  .شود LDLمعني دار 
ــه  ــارانو ه Ghayurمطالع ــه  مك ــان داد ك ش نش

عصــاره آبــي زنجبيــل احتمــالاً از طريــق تحريــك 
رسپتورهاي موسكاريني و بلوك كردن كانال هـاي  

د شـدن  كلسيمي باعث كاهش فشـار خـون و گشـا   
 سرخرگ ها در  موش و خوكچه هنـدي مـي شـود   

نتايج مطالعه  حاضر تاثير مصرف زنجبيل بر . )24(
ميزان فشار خون را اثبات نكرد، اين امر احتمالاً به 

بيماران گروه زنجبيل اين علت است كه فشار خون 
ميانگين (در اين مطالعه، تقريباً در محدوده طبيعي 

و ميـانگين   8/123±91/15فشار خون سيسـتولي  
ميلــي متــر  0/81±08/10فشــار خــون دياســتولي 

البتـه  . فشار خون بيماران ديابتي قرار داشت) جيوه
  .اين امر نياز به تحقيقات بيشتري دارد

ه نشـان داد كـه   از طرفي يافته هاي ايـن مطالع ـ 
هفته، مـي توانـد    12مصرف پودر زنجبيل به مدت 

در بيمـاران   CRPسبب كـاهش معنـي دار ميـزان    
  .ديابتي شود

اين نتيجه با يافته مطالعه آتشك و همكاران كـه  
گــرم پــودر  1در آن نشــان دادنــد مصــرف روزانــه 

كـاهش  %  62/27هفته سبب  10زنجبيل به مدت 
ه مصـرف كننـده   در گـرو  CRPدر ميانگين غلظت 

  . )11( زنجبيل در مردان چاق گرديد، همسو است
به نظر مي رسـد كـه تـاثير زنجبيـل بـر كـاهش       
 التهاب از طريـق تـاثير برخـي تركيبـات فعـال آن     

و  NFκBبــر مهــار ) zerombonجينجــرول هــا و (
αTNF مهار ژن . باشدαTNF    ،به وسـيله زنجبيـل

  شده در نتيجه توليد  NFκBسبب كاهش فعاليت 
نيز مهار  CRPپروتئين هاي مثبت فاز حاد مانند 

  . )26 و25(مي گردند
يافته هاي اين مطالعه در مورد عدم تاثير مصرف 
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زنجبيل بر اندازه دور كمر بيماران، بـا يافتـه هـاي    
آن هـا در  . مطالعه آتشك و همكاران همسـو اسـت  

پژوهش خود بر روي مردان چاق نشان دادنـد كـه   
هفتـه بـه    10گـرم در   1به ميزان مصرف زنجبيل 

تنهايي و بدون انجام تمرينات ورزشي، تـاثيري بـر   
انــدازه دور كمــر، نســبت دور كمــر بــه دور باســن، 

  . )11( درصد چربي بدن و توده چربي بدن ندارد
ــواني   ــات حيـ  Choiو  )Nammi )19در مطالعـ

كه به ترتيب بر روي رت هاي ديابتي )Islam )27و
شده و  موش هاي دريافـت كننـده رژيـم پرچـرب     

انجام شد، مصرف زنجبيل تاثير معني داري بر وزن  
ته هاي اين مطالعـه   با توجه به ياف. موش ها نداشت

در مورد عدم تغيير معنـي دار انـدازه دور كمـر در    
  .بيماران، اين امر به تحقيقات بيشتري نياز دارد

مطالعه حاضر نشان داد كه مصرف زنجبيل سبب 
 -كاهش برخي از عوامل خطر بيمـاري هـاي قلبـي   

عروقي ماننـد قنـد خـون ناشـتا، تـري گليسـيريد،       
بيماران ديابتي نـوع  در  CRPكلسترول تام سرم و 

شــده و مــي توانــد از ابــتلاي ايــن بيمــاران بــه   2
اگرچه نتايج ايـن  . عروقي بكاهد -هاي قلبي بيماري

و  HDLپژوهش، تاثير مصرف زنجبيل را بر ميـزان  
LDL     سرم، فشار خـون سيسـتولي و دياسـتولي و

  . اندازه دور كمر نشان نداد
يري زماني، امكان اندازه گ و مالي هاي محدوديت

 -تعداد بيشتري از عوامل خطر بيماري هـاي قلبـي  
 .عروقي و افزايش طول مدت مداخله را سلب نمود

 تعـداد  مشابه با سـنجش  تحقيقات اجراي بنابراين،

 عروقي -بيشتري از عوامل خطر بيماري هاي قلبي

  .شود مي پيشنهاد تر طولاني مدت و
  

  تقدير و تشكر
له از به حكم وظيفـه و قدرشناسـي، بـدين وسـي    

زحمات كليه اساتيد و دوستاني كـه در انجـام ايـن    
پژوهش با ما همكـاري نمودنـد، بـه ويـژه پرسـنل      
محترم مركـز تحقيقـات بيمـاري هـاي متابوليـك      
زنجان كه بدون همكاري ايشان انجام ايـن تحقيـق   

 مقاله اين. ممكن نبود، تشكر و قدرداني مي نماييم

 مقطـع  در طـاهره عربلـو   خانم نامه پايان از بخشي

 راهنمـايي  بـا  رشته علـوم تغذيـه   ارشد كارشناسي

طرح تحقيقـاتي   نتيجه و خانم دكتر ناهيد آريائيان

خـدمات   و پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  مصوب مشترك
و مركـز   16950 شـماره  به تهران درماني بهداشتي

تحقيقات بيمـاري هـاي متابوليـك دانشـگاه علـوم      
. دباش ـ مي A-12-615-1پزشكي زنجان به شماره 

در ضمن نويسندگان در اين پژوهش هيچ گونه نفع 
 .يا تضاد مالي نداشته اند
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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality in 
diabetic patients. The objective of this study was to assess the effect of ginger consumption 
on some cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: This is a double- blind, placebo controlled clinical trial. Seventy type 2 diabetic 
patients were enrolled. They allocated randomly in to ginger group (n=35) and control group 
(n=35). They consumed 1600 mg powdered ginger versus 1600 mg wheat flour placebo (2 
capsule 800 mg daily) daily for 12 weeks. Fasting plasma glucose, triglyceride, total 
cholesterol, LDL-c and HDL-c, C-reactive protein, systolic and diastolic blood pressure and 
waist circumference were measured before and after intervention. 
Results: Sixty three patients were analyzed: Ginger group (n=33) and control group (n=30). 
Ginger reduced fasting plasma glucose, triglyceride, total cholesterol and C-reactive protein, 
significantly (p<0.05), compared with placebo group. However there were no significant 
differences in HDL-c and LDL-c, systolic and diastolic blood pressure and waist 
circumference between two groups (p>0.05). 
Conclusions: Ginger reduced fasting plasma glucose, some fractions of lipid profile and C-
reactive protein in type 2 diabetic patients. Therefore ginger can be considered as an effective 
treatment for prevention of cardiovascular diseases in diabetic patients. 
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