
 

 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م
 238تا  230صفحات ، 97 پاییز، 3، شماره 28 ورهد

DOI: 10.29252/iau.28.3.230           

بر پروفایل لیپیدي در موش  (Zingiber officinale)تاثیر عصاره آبی زنجبیل 
  دنبال القاي ا سترپتوزوتوسینه صحرایی نر ب

 3، ولی علیپور2مختارمختاري،  1طهمورث شهریور
   

 کتراي فیزیولوژي جانوري، گروه زیست شناسی، واحد کازرون، دانشگاه آزاد اسلامی، کازرون، ایران دانشجوي د 1
 واحد کازرون، کازرون، ایراندانشگاه آزاد اسلامی استاد فیزیولوژي، گروه زیست شناسی،  2
 ی درمانی هرمزگان، ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت ستادیار بهداشت محیط، دانشکده  بهداشت، هرمزگان،ا 3

 چکیده
کند. در این دیابت اختلالات سیستمیک را از طریق تغییر در سطوح لیپید پلاسما و افزایش بیماري هاي قلبی القاء می :سابقه و هدف

اي دنبال القه بر میزان تغییرات لیپیدي در موش صحرایی نر ب (Zingiber Officinale)تحقیق، تاثیر عصاره آبی زنجبیل 
 .استرپتوزوتوسین بررسی شد

هاي کنترل، گروه هفت تایی در قالب گروه 6سر موش صحرایی نر نژاد ویستار  استفاده شد که به  42از  ،در این مطالعه تجربی :یسروش برر
استرپتوزوتوسین یک بار به   mg/kg70 ،گروه شاهد دیابتیدر  .گروه کنترل هیچ تیمار دارویی دریافت نکرد .شاهد دیابتی و تجربی تقسیم شدند

. در عصاره آبی زنجبیل دریافت کردند mg/kg  500و  mg/kg  250حیوانات به ترتیب  ،2و  1گروه تجربی  تجویز شد. در صورت درون صفاقی 
نی تهیه و هاي خوسپس، نمونه .تجویز شدعصاره  mg/kg500و  mg/kg  250استرپتوزوتوسین و سپس  mg/kg70ابتدا ، 4 و 3گروه تجربی 

 . شدند اندازه گیري HDLو کلسترول  LDL)، کلسترول TC)، کلسترول تام (TG( ح سرمی تري گلیسریدوسط
را نشان داد در گروه شاهد دیابتی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري  LDLغلظت سرمی تري گلیسرید و کلسترول  :هایافته

)05/0<p(کلسترول  . برعکس، سطوح سرمی تري گلیسرید  وLDL  تري داشتداري نسبت به گروه کنترل کاهش معنی 1در گروه تجربی .
به طور معنی داري در این گروه  HDLهمچنین کلسترول  .داري را نشان داد.نسبت به گروه کنترل افزایش معنی 2گلیسرید در گروه تجربی 

در مقایسه با گروه دریافت کننده استرپتوزوتوسین  4 و3تجربی هاي در گروه LDL. سطوح سرمی تري گلیسرید و کلسترول یافتافزایش 
 . )p>05/0داشت (به طور معنی داري افزایش  4 در گروه تجربی  HDLنشان دادند. در حالی که  غلظت کلسترول را کاهش معنی داري  

و منجر به بهبود پروفایل لیپیدي  دهدیمخصوصیات آنتی اکسیدانتی  عصاره آبی زنجبیل سمیت استرپتوزوتوسین را کاهش  :گیرينتیجه
 .شودسرم در بیماران دیابتی می

 .رت ، تري گلیسرید، کلسترول تام،LDL ،HDLزنجبیل، استرپتوزوتوسین،  واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
. اسـت افـزایش اخـتلالات لیپیـدي     ،یکی از عوامل مرگ و میر

بـر  ترکیبات زیـادي اثـرات پیشـگیري کننـده و درمـانی در برا     
تغییـرات   ،). در طـی رونـد دیابـت   1اختلالات لیپیدي دارنـد ( 
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بیوشیمیایی و عملکردهاي غیر طبیعـی از جملـه تغییـرات در    
). 2(  دهـد ها رخ مـی لیپیدها و تغییر در ماهیت آنتی اکسیدان

به عنـوان یـک ترکیـب طبیعـی کـه       )STZ( استرپتوزوتوسین
در   شـود، باکتري استرپتومایسن آکرومـوژنز تولیـد مـی   توسط 

درمان تومورهاي جزایـر لانگرهـانس و در کارهـاي تحقیقـاتی     
آنـالوگ   نـوعی   STZ). 3،4( شودبراي ایجاد دیابت استفاده می

N-acetylglocosamine دیابـت نـوع    ياست که براي القاI   بـه
 ). از طـــرف دیگـــر،5( شـــودطـــور تجربـــی اســـتفاده مـــی
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فـــزایش استرپتوزوتوســـین در پلاســـما ، کلیـــه و کبـــد در ا
تــرین یکــی از متـداول  .)6پراکسیداسـیون لیپیــد نقـش دارد (  

کـه بـا   اسـت  مشکلات بیماري دیابت، اختلال در تولید لیپیـد  
عروقـی   –هـاي قلبـی   تغییرات زیاد در لیپید پلاسما و بیماري

در افراد دیابتی یکی از مشکلات اصلی اخـتلال در   همراه است.
اي چرب از بافت چربـی  متابولیسم لیپید، افزایش بسیج اسیده

و افزایش مقدار اسـید چـرب آزاد در خـون اسـت. در بیمـاري      
دیابت، اسیدهاي چرب آزاد شده از بافت چربـی در طـی رونـد    
  لیپولیز وارد کبد شده و بـه شـکل تـري گلیسـرید اسـتریفیته      

). دیابت باعـث افـزایش پراکسیداسـیون لیپیـدها،     7( دنشومی
هـا  کاهش عملکرد آنتـی اکسـیدان  هاي آزاد و افزایش رادیکال

افزایش پراکسیداسیون لیپید بـا   ،). در طی دیابت9،8شود (می
 ).10( افزایش تري گلیسرید همراه است

از جـنس    Zingiber officinale  گیـاه زنجبیـل بـا نـام علمـی     
Zingiber   از تیرهZingiberaceae   ترکیبـات  12، 11(اسـت .(

ي اساسـی، ترکیـب فنلـی،    هافتوشیمیایی زنجبیل شامل روغن
ــدرات ــروتئین کربوهی ــا، پ ــدها،   ه ــدها ، گلیکوزی ــا، آلکالوئی ه

ها هستند کـه نقـش   ها و تاننساپونین استروئیدها، ترپنوئیدها،
، 13( مهمی را در خصوصیات طبی این گیـاه بـر عهـده دارنـد    

و  Gingerol ،Shoagol). ترکیبات شیمیایی زنجبیل شامل 14
Gingerdionگالانـال   ،، پارادولA و B   والینوئیـد و زینجـرون ،

ها، چربـی، مـواد معـدنی،    کربوهیدرات ،. ترکیبات دیگرهستند
ن روغ ـ، شامل ریزوم ي. دیگر اجزاهستندها ها و واکسویتامین

. اثـرات تـازه   اسـت  A-C، زینجـرین و زنجبیـل گلیکوزیـد    فرار
سـري از ترکیبـات    که یکاست ها زنجبیل به دلیل جینجرول

و اثـرات  اسـت  جینجـرول   -6تـرین آنهـا   ت کـه مهـم  فنلی اس
ها است که فرم دهیدراته شده زنجبیل خشک به دلیل شوآگول

). ترکیــب مهــم زنجبیــل یعنــی  16، 15(اســت هــا جینجــرول
 بـی  تهـوع،  و ايروده –جینجرول، تحریک دسـتگاه معـده اي   

. یکی از )17( دهدمی نشان را باکتري ضد خصوصیات و حسی
. شـوآگول  استوجود در زنجبیل خشک، شوآگل مواد خشک م

نقش مهمـی را در عملکـرد آن   است و فرم هیدراته جینجرول 
ها غلظت کلسـیم درون سـلولی را   ). شوآگول18( کندبازي می

دهند. برخی از ترکیبات زنجبیـل ماننـد فنولیـک و    افزایش می
جینجــرول، ســلول هــاي ســرطان گاســتریک را از طریــق   -6

). یکی از ترکیبـات  19( دندهتلف کاهش میمکانیسم هاي مخ
کـه ترکیبـات آنتـی    هسـتند  ها موجود در زنجبیل، آنتوسیانین

ــار     ــا مهـ ــه بـ ــتند کـ ــدي هسـ ــیار قدرتمنـ ــیدانی بسـ اکسـ
تواننـد باعـث سـرکوب    سیکلواکسیژنازها و لیپواکسیژنازها مـی 

توانند از طریق مسیرهاي مرتبط با درد شوند. این ترکیبات می

کساید سنتتاز باعث مهار مسیرهاي التهابی شده مهار نیتریک ا
 ).20( دنو اثرات ضد دردي  خود را نشان ده

د کـه زنجبیـل داراي خـواص درمـانی     ن ـدهمطالعات نشان می
آنتــی و اثــر ، ي، ضــد آپوپتــوزیضــدالتهاب اثــر .اســتوســیعی 

از هاي تنفسی اختلالات قلبی و بیماري در برابر قوي یاکسیدان
صـیت ضـد   اهمچنـین زنجبیـل داراي خ  . آن استخصوصیات 

اسپاسم، محرك اشتها، ادرار آور، خلـط آور، ضـد درد، آرامـش    
هـا،  بخش، آنتی باکتریال، شل کننده عروق، شل کننده برونش

اسـت  محرك موضعی، مسهل و تقویت کننـده قـواي جنسـی    
و در دهـد  مـی . زنجبیل کلسـترول خـون را کـاهش    )16، 15(

. ترکیبـات  )17(اسـت   موثر روقیع –هاي قلبی درمان بیماري
ــرات    ــوآگول داراي اثـ ــرول و شـ ــه جینجـ ــل از جملـ زنجبیـ
فارماکولوژیک مشابه با داروهاي غیر اسـتروئیدي ضـد التهـابی    

سبب مهـار متابولیسـم آراشـیدونیک اسـید و در     اینها هستند. 
و به عنـوان یـک داروي   شوند ها مینهایت سنتر پروستاگلندین

داروهاي مرسوم  و با اثرات جانبی کمتـر  ضد التهابی موثرتر از 
رسـد کـه زنجبیـل سـبب     ) . به نظر می21،22( دنکنعمل می

شود. ایـن پـروتئین تنظـیم    در کبد می  chREBP کاهش بیان
ها و گلوکز را بر عهده دارد و در نسخه برداري متابولیسم چربی

دارد.  هاي اضافی بـه تـري گلیسـرید نقـش    تبدیل کربوهیدرات
 ــ ــاهش بی ــان ژن    ک ــاهش بی ــبب ک ــروتئین، س ــن پ ان ژن ای

-Acetyl-coa پروتئینهــاي گلوکوژنیــک و لیپوژنیــک از جملــه

carboxylase1 (ACCL)  ،Stearoyl-coa-fatty acid 

synthase(SCD1)   در گلیکوژنـولیز و  مـوثر  فسفاتار  6و گلوکز
گلوکونئوژنز و در نتیجه سبب کـاهش تجمـع چربـی در کبـد،     

 شودسرم و بهبود مقاومت به انسولین میکاهش تري گلیسرید 
علاوه بـراین، زنجبیـل ادرار خروجـی و بازجـذب آب در      .)23(

ایـن  دهـد.  را کـاهش مـی   STZهاي دیابتی القاء شده بـا  موش
داراي ظرفیـت هیپوگلیسـمیا،    جبیلزندهد که نتایج نشان می

هـاي آلـدوز   منع کننـده  .استهیپوکلسترولمیا و هیپولیپیدمیا 
ز یک ظرفیت قابـل توجـه بـراي درمـان دیابـت بـدون       ردوکتا

. در واقع ایـن منـع کننـده در    استافزایش خطر هیپوگلیسمیا 
 و زنجبیــل وجــود دارد کــه در واقــع ترکیبــاتی ماننــد اتــانول 

 .)3،15( دهداتانولیک اسید این عملکرد را انجام می
 –هاي قلبـی  عملکرد نادرست لیپیدها، بیماريعوارض یکی از 
 آنجـایی  از. شـود می مشاهده دیابت بیماري در که است عروقی

، هسـتند داراي عوارض شیمیایی فراوانی  شیمیایی داروهاي که
شـود. بنـابراین   نیاز به داروهایی با عوارض کمتر  احسـاس مـی  

استفاده از گیاهان دارویی در طـب سـنتی در درمـان    تمایل به 
تحقیق،  اثر عصاره ها باید مد نظر قرار گیرد. لذا در این بیماري



 نر ییموش صحرا يدیپیل لیبر پروفا لیزنجب یعصاره آب ریتاث                                   دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم / مجله 232

آبـی زنجبیـل  بــر سـوء عملکـرد لیپیــدي القـاء شـده توســط       
    .بررسی شداسترپتوزوتوسین در موش صحرایی نر 

 
 مواد و روشها

 نـژاد  از بالغ موش صحرایی نر سر   42از  تجربی مطالعه این در
Wistar 5/2محدوده سـنی   در و گرم 200±10 تقریبی وزن با 

گـروه   ؛گروه تقسـیم شـدند   6یوانات به حشد. استفادهماه  3تا 
کنترل: حیوانات این گروه تحت تاثیر هـیچ گونـه استرسـی از    
جمله تزریق دهانی قرار نگرفتند، گروه شاهد دیابتی: حیوانـات  

استرپتوزوتوسین یک بار به صـورت درون   mg/kg70این گروه 
ماهه آزمایش دریافـت کردنـد، گـروه     2صفاقی در ابتداي دوره 

عصاره آبـی زنجبیـل    mg/kg250: حیوانات این گروه 1تجربی 
: 2ماه دریافت کردند، گروه تجربی  2روزانه به طور دهانی طی 

عصاره آبی زنجبیـل روزانـه بـه     mg/kg500حیوانات این گروه 
: حیوانـات  3ماه دریافت کردند، گروه تجربی  2طور دهانی طی 
ی یـک  استرپتوزوتوسین و سپس ط ـ mg/kg70این گروه ابتدا 

عصاره آبی زنجبیـل بـه طـور     mg/kg250دوره دو ماهه روزانه 
: حیوانات این گروه ابتـدا  4گروه تجربی  دهانی دریافت کردند،

mg/kg70     استرپتوزوتوسین و سپس طـی یـک دوره دو ماهـه
عصاره آبی زنجبیل به طور دهـانی دریافـت    mg/kg500روزانه 
 12 نـوري  دوره تحـت  کلیـه حیوانـات   .)24-26 ،15( کردنـد 

 درجه 20-22 در دماي و تاریکی ساعت 12 و روشنایی ساعت

 تغذیـه حیوانـات  . شـدند  نگهـداري  کافی رطوبت و گراد سانتی

 بدون محدودیت و استاندارد آماده غذاهاي توسط مطالعه مورد

 . )27(صورت گرفت  خوراك و آب در
 عصاره آبی  زنجبیل تهیه 

ري شد و پـس از خشـک   ریزوم تازه زنجبیل از فروشگاه خریدا
ریزوم زنجبیل به روش علمی، ریزوم هاي خشـک شـده   کردن 

پودر شدند. براي عصـاره گیـري، پـودر وزن شـده در دسـتگاه      
درصـد بـه    70پرکولاتور قرار داده شد و به میزان کافی اتـانول  

 24. عصاره آبی  پودر گیاه زنجبیل طـی مـدت   شدپودر اضافه 
. در طول مدت شدره جمع ساعت در ظرفی به صورت قطره قط

به آن حـلال  دوباره عصاره گیري در صورت پایین آمدن حلال، 
سـاعت، عصـاره رقیـق     24شد. پس از گذشت مـدت  اضافه می

 70و در پایـان حجـم مصـرفی اتـانول     شد گیاه زنجبیل آماده 
. در پایان عصاره رقیق گیاه بـه وسـیله   شددرصد نیز یادداشت 

 ).  18(شد دستگاه روتاري تغلیظ 
حیوانات گروه هـاي آزمـایش  بـا     ،ماهه2سپس در پایان دوره 

/ گـرم وزن کشـی   001استفاده از ترازوي دیجیتـالی بـا دقـت    

 پس ساعت 48ند. ها به شیوه تصادفی انتخاب شدنمونهشدند. 

 اتـر  بـا  هوشـی  تأثیر بـی  تحت حیوانات کلیه تزریق، آخرین از

 گیـري  یتـري خـون  ل میلی 5 سرنگ از استفاده با و قرارگرفته

 خون لیتر میلی 5 تا 3 حیوان هر از انجام شد و قلب از مستقیم

 20عـدد بـود کـه     42خـونی  هاينمونه تعداد .شد آوري جمع
  مـدت  سـپس بـه   و داري نگـه  آزمایشـگاهی  شـرایط  در دقیقه

 از سـرم . شـدند  سـانتریفیوژ  دقیقـه  در 5000 با دور دقیقه15

 هـا و پارامترهـاي  آنـزیم  سنجش براي هاو نمونه شد جدا لخته

 شـدند  نگهـداري  گراد درجه سانتی -20 دماي در بیوشیمیایی
اندازه گیري تري گلیسرید و و کلسترول تـام در سـرم بـر     .)1(

). بـه  28( هاي رنگ سنجی آنزیمـی انجـام گرفـت   اساس روش
با  LDLکلسترول تام به روش آنزیماتیک، کلسترول  ،طور کلی

بـه روش کالریمتریـک و تـري     HDLروش فریدوال، کلسترول 
ــوص    ــاي مخص ــت ه ــا کی ــک ب ــه روش آنزیماتی ــرید ب ، گلیس

فتومتــــرى و بــــا اســــتفاده از کیــــت پــــارس آزمــــون و 
پـس از   ).1،29،30( اندازه گیري شـدند  دســتگاه آتوآنالیــزور

گیري، با برش زدن ناحیه شکمی، کبد تمام حیوانات جدا خون
زیولوژي در ظـرف نگهـداري بافـت    و پس از شستشو با سرم فی

درصـد قـرار داده شـدند.     78حاوي محلول فیکساتور فرمـالین  
هـا بـراي   ساعت تعویض شد. بافـت  24فرمالین پس از گذشت 

 ).31تهیه اسلاید به آزمایشگاه بافت شناسی ارسال شدند (
 آماري روش

 16ورژن  SPSSهــا از برنامـه نـرم افــزاري   جهـت تحلیـل داده  
هاي خام به رایانه ها داده شـد و آزمـون   ابتدا داده .استفاده شد

به منظـور بررسـی   رفت. ها انجام گبر روي آن ANOVAآماري 
استفاده شد و  Tukey-HSDها از تست دار دادهاختلافات معنی

مورد  05/0کمتر از  ها در سطحدار بودن اختلاف میانگینیمعن
، سترول کلتري گلیسرید، کل. غلظت سرمی گرفتبررسی قرار 

خطاي  ± به صورت میانگین HDLکلسترول  و LDLکلسترول 
  .  ) ارائه شدMean±SEMمعیار (

 
 هایافته

میانگین غلظت سرمی کلسترول تـام در گـروه شـاهد دیـابتی     
ــده   ــت کنن ــت ) mg/kg70(دریاف ــانگین غلظ ــا می  mg/dl ب

 mg/dlنسـبت بـه گـروه کنتـرل بـا مقـادیر        86/70 28/4±
ــاوت 28/3±14/67 ــد  تف ــاهده نش ــاداري مش . )p<05/0( معن

 mg/kg 500 و250(دریافت کننده   2و  1بی هاي  تجرگروه
 mg/dl غلظـت بـا میـانگین    عصاره آبی زنجبیـل بـه تنهـایی)   

ــروه   د mg/dl 85/4±68و   ۵۷/۶۷ 28/2± ــا گ ــه ب ر مقایس
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ي را دارتفاوت معنـی   mg/dl 28/3± 14/67 با مقادیرکنترل 
ــداد ــانگین غلظــت ســرمی  هم ).p<05/0( نشــان ن ــین می چن

(دریافـت کننـده    4و  3هـاي تجربـی   کلسترول تام  در  گـروه 
عصاره آبی زنجبیل و استرپتوزوتوسـین)  mg/kg  500و  250

ــت  ــانگین غلظــ ــا میــ  mg/dlو  mg/dl 14/6 ±29/74 بــ
ــابتی   24/6±29/73 ــاهد دی ــی ش ــروه تجرب ــا گ ــه ب  در مقایس

)mg/dl 28/4±86/70 (ــاوت  معنـــ ـ ــت يداریتفــ  نداشــ
)05/0>p (نمودار) 1.( 
 

 
تاثیر مقادیر مختلف عصاره آبی زنجبیل  برغلظت سـرمی    .1نمودار 

 .کلسترول تام به دنبال القاي دیابت توسط استرپتوزتوسین
a 05/0<p گروه شاهد دیابتی در مقایسه با گروه کنترل، b 05/0<p 

هاي وهگر  c  05/0<p در مقایسه با گروه کنترل، 2 و 1گروههاي تجربی 
 در مقایسه با گروه شاهد دیابتی 4و  3تجربی 

 
غلظت تري گلیسرید در گروه شاهد دیابتی (دریافت کننده 

mg/kg70 (با میانگین  استرپتوزوتوسینmg/dl 
یانگین در مقایسه با گروه کنترل با م 57/22±14/236

mg/dl 57/4±57/85 05/0ي داشت (داریافزایش معن<p(. 
(دریافت  1هاي  تجربی در گروه سریدتري گلیغلظت سرمی 

 عصاره آبی زنجبیل به تنهایی) با میانگین mg/kg250کننده 
mg/dl85/10±71/53 یانگین در مقایسه با گروه کنترل با م
mg/dl57/4±57/85 ي را نشان داد داریکاهش معن

)05/0<p( دریافت کننده  2. همچنین گروه تجربی)
mg/kg500  با میانگین غلظت  تنهایی)عصاره آبی زنجبیل به
mg/dl85/23±42/255  در مقایسه با گروه کنترل با مقادیر
mg/dl57/4±85/57 نشان دادي را داریفزایش معنا 

)05/0<p .(دریافت کننده  4و  3هاي تجربی در گروه)و 250 
500 mg/kg  عصاره آبی زنجبیل و استرپتوزوتوسین) با

 mg/dl و mg/dl 71/7±28/129 میانگین غلظت

 تجربی شاهد دیابتی با مقادیر نسبت به گروه  28/4±58/114
mg/dl 57/22±14/236 مشاهده شد  يدارکاهش معنی
 ).2 (نمودار

 
تاثیر مقادیر مختلف عصاره آبی زنجبیل  برغلظـت سـرمی     .2نمودار

 تري گلیسرید به دنبال القاي دیابت توسط استرپتوزتوسین
a 05/0<p ر مقایسه با گروه کنترل،گروه شاهد دیابتی د b 05/0<p 

هاي گروه  c  05/0<pدر مقایسه با گروه کنترل،  2و  1گروههاي تجربی 
 در مقایسه با گروه شاهد دیابتی 4و  3تجربی 

 

 
تاثیر  مقادیر مختلف عصاره آبی زنجبیل برغلظت سـرمی    .3نمودار

 به دنبال القاي دیابت توسط استرپتوزتوسین LDLکلسترول 
a 05/0<p ،گروه شاهد دیابتی در مقایسه با گروه کنترل b 05/0<p 

هاي گروه  c  05/0<pدر مقایسه با گروه کنترل،  2و  1گروههاي تجربی 
 در مقایسه با گروه شاهد دیابتی 4و  3تجربی 

 
در گروه شاهد دیـابتی   LDLمیانگین غلظت کلسترول مقایسه 

ــا میــانگین  استرپتوزوتوســین) mg/kg 70(دریافــت کننــده  ب
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــا mg/dl28/3 ±42/36 غلظــت
. نشـان داد ي را داریافزایش معن mg/dl   86/2±14/31مقادیر

عصاره  mg/kg250(دریافت کننده  1همچنین در گروه تجربی 
 mg/dl آبـــی زنجبیـــل بـــه تنهـــایی) بـــا میـــانگین غلظـــت

 )mg/dl 86/2±14/31( در مقایسه با گـروه کنتـرل  5/2±1/28
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هــاي در گــروه). p>05/0مشــاهده شــد ( يداریکــاهش معنــ
عصاره آبـی   mg/kg 500 و 250(دریافت کننده  4و  3تجربی 

 mg/dl 57/2±زنجبیل و استرپتوزوتوسین ) با میانگین غلظت 
نسبت به گروه تجربی شـاهد   mg/dl 57/2± 57/30و  57/30

 يرداکـاهش معنـی   mg/dl 28/3±42/36میـانگین  دیابتی بـا  
 ).3 (نمودار )p>05/0وجود داشت (

 
تاثیر  مقادیر مختلف عصاره آبی زنجبیل برغلظـت سـرمی     .4نمودار

 به دنبال القاي دیابت توسط استرپتوزتوسین HDLکلسترول 
a 05/0<p گروه شاهد دیابتی در مقایسه با گروه کنترل، b 05/0<p گروه-

هاي تجربی گروه  c  05/0<p در مقایسه با گروه کنترل، 2 و 1هاي تجربی 
 در مقایسه با گروه شاهد دیابتی 4و  3
 

در گروه شاهد دیابتی (دریافت کننـده   HDLغلظت  کلسترول 
mg/kg70با میانگین غلظت ( mg/dl 58/2±42/23   نسبت بـه

    تفـــاوت  mg/dl 43/2±57/21یـــانگین گـــروه کنتـــرل بـــا م
یافــت (در 2. در گــروه تجربــی )p<05/0نداشــت (داري یمعنــ

عصاره آبی زنجبیل به تنهایی ) با میانگین  mg/kg 500کننده 
در مقایسه با گروه کنترل بـا مقـادیر   mg/dl 42/3± 29 غلظت
mg/dl  43/2±57/21 ــزایش معنــ ـ ي دیـــده شـــد  داریافـ

)05/0<p(   دریافـت کننـده    4. در  گـروه تجربـی)mg/kg500 
ت عصاره آبی زنجبیـل و استرپتوزوتوسـین) بـا میـانگین غلظ ـ    

mg/dl  15/2± 85/26   نسبت به گروه تجربی شاهد دیـابتی بـا
مشـاهده   يداریمعن ـ   افـزایش  mg/dl  58/2±42/23 مقادیر
  .)4 (نمودار) p>05/0شد (

 

 بحث
در این پژوهش ، تاثیر حفاظتی عصاره آبی زنجبیل  بـا مقـادیر   

مـاه بـر سـوء عملکـرد لیپیـدي       2به مدت  mg/kg 50و  250
قاء شده با استرپتوزوتوسین در موش صحرایی ناشی از دیابت ال

نر بالغ مورد بررسی قرار گرفت. غلظت سرمی  تري گلیسرید و 

ــترول  ــده    LDLکلس ــت کنن ــابتی (دریاف ــاهد دی ــروه ش در گ
mg/kg70     استرپتوزوتوسین) نسبت به گـروه کنتـرل افـزایش

نشـــان داد کـــه بـــه مفهـــوم اثـــرات منفـــی  ي راداریمعنـــ
و  LDLزان تري گلیسـرید و کلسـترول   استرپتوزوتوسین بر می

در مقـادیر    LDL. تري گلیسرید و کلسترول استافزایش آنها 
نسبت به  گروه  عصاره آبی زنجبیل mg/kg250دریافت کننده 

در  HDLکلسـترول  . نشـان دادنـد  ي را داریکنترل کاهش معن
عصاره آبی زنجبیـل نسـبت    mg/kg500مقادیر دریافت کننده 

کـه نشـان دهنـده    ي داشـت  داریفزایش معن ـبه گروه کنترل ا
دربهبـود غلظـت    mg/kg500 اثرات مثبت زنجبیل بـا مقـادیر  

. از طرفی دیگر، زنجبیل با مقادیر است  HDLسرمی کلسترول 
mg/kg250   در بهبود غلظت سرمی تري گلیسرید و کلسـترول

LDL      نسبت به گروه کنترل نقـش دارد. غلظـت سـرمی تـري
و  250 هاي دریافت کنندهدر گروه LDLگلیسرید و کلسترول 

500 mg/kg   عصاره آبی زنجبیل و استرپتوزوتوسین نسبت بـه
نشان دادند، در حـالی   ي راداریگروه شاهد دیابتی کاهش معن

ــده  HDLکــه  کلســترول  ــت کنن ــروه دریاف  mg/kg500در گ
عصاره آبی زنجبیـل و استرپتوزوتوسـین در مقایسـه بـا گـروه      

.  داشـت  يداریتوزوتوسـین افـزایش معن ـ  دریافت کننده استرپ
کـــه  mg/kg 500و  250هـــاي عصـــاره زنجبیـــل در گـــروه
ند در مـورد تـري گلیسـرید    بود استرپتوزوتوسین دریافت کرده

. در مورد دادي را نشان تراثرات موثر LDLنسبت به کلسترول 
ــترول    ــرید و کلس ــري گلیس ــرات  mg/kg 500دوز  LDLت اث

دهـد.  در مـورد   نشان مـی را تورها موثرتري در کاهش این فاک
اثرات مـوثري در افـزایش   mg/kg 500در دوز  HDLکلسترول 

HDL   که نشـان  شد نسبت به گروه استرپتوزوتوسین مشاهده
 HDL دهنده موثر بودن این دوز در افزایش میـزان  کلسـترول  

 500و  250 د که زنجبیل بـا مقـادیر  نده. نتایج نشان میاست
mg/kg  استرپتوزوتوســین بــر تــري گلیســرید و اثــرات منفــی

ــترول  ــادیر    LDLکلسـ ــا مقـ ــل بـ ــاهش داده و زنجبیـ را کـ
mg/kg500       باعث کـاهش اثـرات منفـی استرپتوزوتوسـین بـر

. یکی از عوامل تعیین کننده در میزان شودمی HDLکلسترول 
 ـ LDLهاي عروق کرونـر قلـب، انـدازه گیـري     خطر بیماري ه ب

 هایپرلیپیـدمی و  در LDL-Cي . مقادیر بالااستطوراختصاصی 
کنتـرل نشـده، نارسـایی    قنـدي  هایپرکلسترولمی ارثی، دیابت 

). 32( شودهاي عروق کرونر قلب دیده میبیماريو  مزمن کلیه
 عروقـی  –هاي قلبـی در کاهش پیشرفت بیماري HDLافزایش 

تحقیقات مختلف درباره بیماري دیابت نشـان   ).33( نقش دارد
ــا تزریــق  مــی     ســبب افــزایش  STZدهــد کــه القــاي دیابــت ب

داري در سطح سرمی گلوکز، کلسترول، تـري گلیسـرید،   معنی
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هاي فاکتورهاي کلیوي (اوره، اسیداوریک، کراتی نین) در موش
). همچنین تحقیقات 34(شود دیابتی نسبت به گروه نرمال می

 هـاي دیـابتی  در مـوش  VLDLو  LDLنشان داده است میزان 
داري افزایش می یابد، در حـالی کـه میـزان    شده به طور معنی

HDL داري ها نسبت به گروه نرمال به طور معنـی در این موش
). بیمــاري دیابــت بــا افــزایش در ســنتز 35یابــد (کــاهش مــی

ردوکتــاز  HMGCOAکلسـترول کــه نتیجـه افــزایش فعالیـت    
ــت ــاران   اسـ ــترول در بیمـ ــزایش کلسـ ــت. افـ ــراه اسـ ، همـ

دلیل افزایش در بیوسنتز کلسترول ه میک، احتمالاً بهیپرلیپید
افـزایش   ).36(اسـت  یا به دلیل کـاهش کلیـرنس آن از خـون    

شـود. در  غلظت تري گلیسرید در بیماران دیابتیک مشاهده می
این بیماران به دلیل کاهش فعالیت آنـزیم لیپـوپروتئین لیپـاز    

 VLDLپلاسما، افزایش مشخصی در میـزان تـري گلیسـرید و    
شــود و درمــان دیابــت بــا انســولین بــا رســاندن مشــاهده مــی

لیپوپروتئین لیپاز بـه حـد نرمـال سـبب کـاهش میـزان تـري        
 .)35شود (گلیسرید پلاسما می

عصاره زنجبیل به صـورت دهـانی، تخریـب و تغییـرات     مصرف 
القاء شده  intoxicationکه توسط کبد چرب  یهیستوپاتولوژیک

د کـه تزریـق   ن ـدهلعات نشان مـی بخشد. مطااست را بهبود می
در کلسترول تام، تري  یاکسی تتراسایکلین افزایش قابل توجه

دارد، در حالی که افزایش قابـل تـوجهی بـر      LDL وگلیسرید 
). مطالعات نشـان  37(دهد کاهش میآن را ندارد و  HDLروي 

د تاثیر زنجبیل بر کاهش کلسترول سرم به دلیل نقـش  ندهمی
هیدروکسیلاز α -7ایش فعالیت آنزیم کلسترول این گیاه در افز

کبدي است. در نتیجه عمل این مکانیسم، تبدیل کلسترول بـه  
اسیدهاي صفراوي افزایش و غلظت سـرمی کلسـترول کـاهش    

یابد.  علاوه بـر تـاثیر زنجبیـل بـر افـزایش تولیـد صـفرا از        می
کلسترول در کبد، افزایش دفع کلسترول و فسفولیپید از طریق 

پس از مصـرف زنجبیـل از مکانیسـم هـاي احتمـالی اثـر       دفع 
شود. از طرفـی  زنجبیل بر روي کاهش کلسترول سرم تلقی می

در کبد، سبب کـاهش   VLDL دیگر ، زنجبیل  با کاهش تولید
شـود. پـس بـه طـور کلـی      تري گلیسرید و کلسترول تـام مـی  

ترکیبات موجود در زنجبیل سبب مهار بیوسـنتز کلسـترول در   
 می شود. احتمالا زنجبیل سبب افزایش اندازه ذراتکبد موش 

LDL   و باعـث دفـع LDL و کـاهش دهنـده   شـود  مـی کسـید  ا
 و از آتروژنـز جلـوگیري  اسـت  برداشت آنها توسط ماکروفاژهـا  

د که رفتار عصاره متانولی ندهمطالعات نشان می .)23کند (می
زنجبیل، کاهش قابل توجهی در افزایش القاء شده فروکتـوز در  
سطوح لیپیدي، وزن بدن، هایپرگلیسـمیا و هـایپر انسـولینوما    

دهند که عصاره متـانولی زنجبیـل اثـر    دارد. نتایج پیشنهاد می

بیشتري در مقایسه با عصاره اتیل استات بر هایپرلیپیدمی القاء 
  شده توسط  فروکتـوز در ارتبـاط بـا مقاومـت انسـولین ایجـاد       

گزارش دادند که  2006و همکارانش در سال  Kadnurکند. می
جینجـرول در عصـاره    -6این فعالیت ها در ارتباط بـا ترکیـب   

ــل  ــادیر بیشــتر   اســتزنجبی ــا مق ــل ب ــی زنجبی ــه طــور کل . ب
کاهش قابـل تـوجهی در کلسـترول سـرم     باعث ، mg/kg500از

. در صـورتی کـه هـیچ تغیـر قابـل تـوجهی در تـري        شـود می
دیر عنـوان  گلیسریدهاي سرم در سطوح کمتر و بیشـتر از مقـا  

 هـا ). مطالعـات بـر روي مـوش   38،39(شود میشده، مشاهده ن
ــی  ــان م ــدهنش ــوجهی     ن ــل ت ــور قاب ــه ط ــل  ب ــه زنجبی د ک

پراکسیداسیون لیپیدها را کاهش و آنزیم هاي آنتی اکسـیدانی  
. همچنین زنجبیل با اثـر بـر   دهدمانند گلوتاتیون را افزایش می

 تبـدیل  شـود. احتمـالا  روي کبد باعث کـاهش کلسـترول مـی   
کلسترول به اسیدهاي صفراوي را تحریک کرده و دفـع انهـا را   

دهد. اثر زنجبیـل در پـایین آوردن تـري گلیسـرید     افزایش می
خون ممکن است هم از طریق افـزایش میـزان و هـم فعالیـت     

شــود تــري لیپــوپروتئین لیپــاز عروقــی باشــد کــه باعــث مــی
ب گلیسریدهاي موجـود در عـروق خـونی تجزیـه شـده و سـب      

ــما    ــریدها  در پلاس ــري گلیس ــاهش ت ــود ک و  Helal). 40(ش
عنوان کردند عصاره آبی زنجبیل بـا   2012همکارانش در سال 

به طور قابل تـوجهی تغییراتـی را در تـري     mg/kg125میزان 
و کلسترول تـام در   HDL، کلسترول LDLگلیسرید، کلسترول 

ــی   ــرل را نشــان م ــروه کنت ــا گ ــد. مقایســه ب و  Bahandariده
گـزارش دادنـد کـه عصـاره اتـانولی       2005مکارانش در سال ه

زنجبیل به طور قابل توجهی سـطوح سـرمی کلسـترول تـام و     
دهد، در حالی کـه سـطوح سـرمی    تري گلیسرید را کاهش می

HDL  هـاي دریافـت کننـده    در مقایسه با گـروهSTZ   افـزایش 
عنوان کردنـد    2000و همکارانش در سال  Furhmanیابد. می

اره اتانولی زنجبیل سطوح سـرمی کلسـترول را کـاهش    که عص
گزارش داد کـه عصـاره    1997در سال  Sharma). 37دهد (می

دهد. سموم زنجبیل گلوکز خون و لیپیدهاي سرم را کاهش می
هـاي  هاي مختلف از جمله افـزایش آنـزیم  مختلف باعث آسیب

د کـه سـطوح   نشـو کبدي و سطوح بیلـی روبـین در سـرم مـی    
دهد و باعث ورم کردن و ضعیف شدن م را تغیر میپروتئین سر

هـاي فعـال لیـز و    . زمانی که از نظر آنزیمی سلولشودکبد می
     هــاي مختلــف بــه درون ســرم آزاد ، آنــزیمشــوندتخریــب مــی

د که زنجبیل بـه سـمیت کبـدي    ندهد. نتایج نشان مینشومی
توسط افزایش دادن ترشح صفرا و اثرات مهـار کننـدگی قـوي    

دهـد. اثـرات حفاظـت کبـدي عصـاره خـام       کنش نشان مـی وا
، هـا زنجبیل بـر روي پارامترهـاي سـمی کبـد  از قبیـل آنـزیم      
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ــروتئین ــدي  پ ــیون لیپی ــا و پرواکسیداس ــت. ه و  Taourelاس
در نتیجـه   MDA که ندگزارش کرد 1992همکارانش در سال 

یابــد. زنجبیــل توانــایی پراکسیداســیون لیپیــدي افــزایش مــی
گلوتاتیون و پري اکسیداسیون لیپید را کـاهش   افزایش سطوح

 کـاهش در سـطوح   mg/kg300 میـزان بـه  دهد. زنجبیـل  می

MDA زنجبیـل در  ). 41شـود ( باعث میهاي کبدي را در بافت
کاهش هایپرلیپیدمی ایجاد شده توسـط آترواسـکلروزیز نقـش    
دارد. آزادسازي اسیدهاي چرب موجب تجمع در کبـد و باعـث   

 و هـایپرتري  VLDLسـنتز و رهـا سـازي     تحریک کبـد بـراي  
شود. عصاره  تازه زنجبیل سطوح لیپیدي افـزایش  گلیسرید می

  STZهایی را که توسط دیابت القاء شده توسـط  یافته در موش
دهـد. عصـاره متـانولی زنجبیـل     اند، را کاهش میافزایش یافته

سطوح افـزایش یافتـه گلیسـین و لیپیـد را کـه در ارتبـاط بـا        
را در مقایسه با عصـاره اتیـل اسـتات بهتـر     است پیدمیا هایپرلی

  Goyal. در مطالعات صورت گرفته توسط )38( دهدکاهش می
ــام و همکــارانش ــري ، عصــاره زنجبیــل ســطح کلســترول ت ، ت

، ولــی بــر روي دهــدرا کــاهش مــی VLDL و LDLگلیسـرید،  
HDL  دهــد. در پــژوهش داري را نشــان نمــیتغییــرات معنــی

و همکـارانش، عصـاره اتـانولی     Bhandariسط صورت گرفته تو
هاي دیـابتی  زنجبیل بر دیس لیپیدمی ناشی از دیابت در موش

اثر دارد و باعث کاهش  کلسـترول تـام،    STZالقاء شده توسط 
ــوجهی در  VLDL و LDLتــري گلیســرید،  ــل ت و افــزایش قاب

شود. مکانیسم دیگر عمل زنجبیل کاهش تري می HDLمیزان 
، احتمـالا از طریـق افـزایش بیـان و فعالیـت      گلیسرید سـرمی 

لیپوپروتئین لیپاز عروقی است. این امر سـبب افـزایش تجزیـه    
تري گلیسریدهاي موجود در عروق شده و در نتیجه میزان آنها 

د کـه عصـاره   ن ـدهیابد. مطالعات نشان مـی در خون کاهش می
داري اثـر فروکتـوز را در   یمتانولی ریشه زنجبیل به طـور معن ـ 

زایش سطح لیپید، افزایش وزن بدن و هیپرگلیسمی را مهـار  اف
ــی ــد مـ ــمیک،  )23(کنـ ــل در هیپوگلیسـ ــایی زنجبیـ .  توانـ

ــر آنتاگونیســتی آن   هیپوکلســترولمیک و هیپولیپیــدمیک و اث
برروي پروتئین اوره و کـاهش وزن ناشـی از دیابـت القاءشـده     

   در مــوش مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.  STZتوســط 
هـاي  د که تزریق عصاره خـام بـه مـوش   ندهشان میمطالعات ن
). 42(دهـد  مـی کلسترول و تري گلیسرید را کـاهش   ،صحرایی
Ahmed  عنوان کردند که زنجبیل  1997و همکارانش در سال

 ).43( دهـد به طور موثري سطوح لیپیـد سـرم را کـاهش مـی    
ــا میــزان  دنــدهمطالعــات نشــان مــی  عصــاره آبــی زنجبیــل ب

mg/kg500  مـوثري تـري گلیسـرید و کلسـترول را در     به طور
دهـد و ایـن   کـاهش مـی   STZ هاي دیابتی القاء شده بـا  موش

هاي دریافت مطالعات مشابه نتایجی است که قبلا بر روي گروه
 1989در سـال  Mascolo صـورت گرفتـه اسـت.     STZکننده 

بـه   mg/kg 300یـا   100گزارش داد عصاره زنجبیل  به میزان 
هاي اهش دهنده تري گلیسرید در خرگوشطور قابل توجهی ک

در  2006و همکارانش در سـال   Al-Amin). 44(است طبیعی 
، عصـاره آبـی زنجبیـل بـا     STZهاي دیابتی القاء شده بـا  موش
تجـویز  هفتـه   7به طور درون صفاقی بـراي   mg/kg500 میزان
کـه ایـن مقـدار از     نـد نشـان داد دیگـر  مطالعـات  آنها و . کردند

بل توجهی در کم کردن گلوکز سرم، کلسـترول و  زنجبیل اثر قا
ــوش   ــرید در م ــري گلیس ــطوح ت ــده  س ــابتی ش ــاي دی دارد ه

به طور موثري اثرات  mg/kg500). زنجبیل با میزان 3،15،44(
ــمی  ــی STZس ــاهش م ــدرا ک ــادیر  ده ــه در مق ــالی ک ، در ح
mg/kg50 44( دهدنتایج متفاوتی را نشان می .( 

وراکی عصاره آبی زنجبیل در پژوهش حاضر نشان داد تجویز خ
هاي مبتلا به سوء عملکرد لیپیدي در موش هاي صحرایی مدل
تواند موجب تغییرات مطلوب و سـودمند شـود و بـا انجـام     می

هاي بیشتر در صورت تایید نتایج فوق افـزودن عصـاره   پژوهش
آبی زنجبیل به رژیم غذایی افراد مبتلا به سوء عملکرد لیپیدي 

 .شودتوصیه می
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