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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  238تا  230صفحات ، 97 پاييز، 3، شماره 28 ورهد

  

بر پروفايل ليپيدي در موش  (Zingiber officinale)تاثير عصاره آبي زنجبيل 
  دنبال القاي ا سترپتوزوتوسينه صحرايي نر ب

 3، ولي عليپور2مختارمختاري،  1طهمورث شهريور
   

 اي فيزيولوژي جانوري، گروه زيست شناسي، واحد كازرون، دانشگاه آزاد اسلامي، كازرون، ايران دانشجوي دكتر 1
  واحد كازرون، كازرون، ايراندانشگاه آزاد اسلامي استاد فيزيولوژي، گروه زيست شناسي،  2
  رماني هرمزگان، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي د ستاديار بهداشت محيط، دانشكده  بهداشت، هرمزگان،ا 3

  چكيده
كند. در اين ديابت اختلالات سيستميك را از طريق تغيير در سطوح ليپيد پلاسما و افزايش بيماري هاي قلبي القاء مي :سابقه و هدف

دنبال القاي ه بر ميزان تغييرات ليپيدي در موش صحرايي نر ب (Zingiber Officinale)تحقيق، تاثير عصاره آبي زنجبيل 
 .استرپتوزوتوسين بررسي شد

هاي كنترل، گروه هفت تايي در قالب گروه 6سر موش صحرايي نر نژاد ويستار  استفاده شد كه به  42از  ،در اين مطالعه تجربي :يسروش برر
رپتوزوتوسين يك بار به است  mg/kg70 ،گروه شاهد ديابتيدر  .گروه كنترل هيچ تيمار دارويي دريافت نكرد .شاهد ديابتي و تجربي تقسيم شدند

. در عصاره آبي زنجبيل دريافت كردند mg/kg  500و  mg/kg  250حيوانات به ترتيب  ،2و  1گروه تجربي  تجويز شد. در صورت درون صفاقي 
تهيه و هاي خوني سپس، نمونه .تجويز شدعصاره  mg/kg500و  mg/kg  250استرپتوزوتوسين و سپس  mg/kg70ابتدا ، 4 و 3گروه تجربي 

  . شدند اندازه گيري HDLو كلسترول  LDL)، كلسترول TC)، كلسترول تام (TG( ح سرمي تري گليسريدوسط
را نشان داد در گروه شاهد ديابتي نسبت به گروه كنترل افزايش معني داري  LDLغلظت سرمي تري گليسريد و كلسترول  :هايافته

)05/0<p(سترول . برعكس، سطوح سرمي تري گليسريد  و كلLDL  تري داشتداري نسبت به گروه كنترل كاهش معني 1در گروه تجربي .
به طور معني داري در اين گروه  HDLهمچنين كلسترول  .داري را نشان داد.نسبت به گروه كنترل افزايش معني 2گليسريد در گروه تجربي 

در مقايسه با گروه دريافت كننده استرپتوزوتوسين  4 و3بي هاي تجردر گروه LDL. سطوح سرمي تري گليسريد و كلسترول يافتافزايش 
 . )p>05/0داشت (به طور معني داري افزايش  4 در گروه تجربي  HDLنشان دادند. در حالي كه  غلظت كلسترول را كاهش معني داري  

و منجر به بهبود پروفايل ليپيدي  هددميخصوصيات آنتي اكسيدانتي  عصاره آبي زنجبيل سميت استرپتوزوتوسين را كاهش  :گيرينتيجه
 .شودسرم در بيماران ديابتي مي

  .رت ، تري گليسريد، كلسترول تام،LDL ،HDLزنجبيل، استرپتوزوتوسين،  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
. اسـت افـزايش اخـتلالات ليپيـدي     ،يكي از عوامل مرگ و مير

تركيبات زيادي اثـرات پيشـگيري كننـده و درمـاني در برابـر      
تغييـرات   ،). در طـي رونـد ديابـت   1اختلالات ليپيدي دارنـد ( 

                                                 
  يمختارمختار ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون، كازرون: نويسنده مسئولآدرس 

)email: M. Mokhtari246@yahoo.com  (  
      7/8/96: تاريخ دريافت مقاله
   28/11/96 :تاريخ پذيرش مقاله

بيوشيميايي و عملكردهاي غير طبيعـي از جملـه تغييـرات در    
). 2(  دهـد ها رخ مـي ليپيدها و تغيير در ماهيت آنتي اكسيدان

به عنـوان يـك تركيـب طبيعـي كـه       )STZ( استرپتوزوتوسين
در   د،شـو باكتري استرپتومايسن آكرومـوژنز توليـد مـي   توسط 

درمان تومورهاي جزايـر لانگرهـانس و در كارهـاي تحقيقـاتي     
آنـالوگ   نـوعي   STZ). 3،4( شودبراي ايجاد ديابت استفاده مي

N-acetylglocosamine ديابت نـوع   ياست كه براي القاI   بـه
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 231و همكاران/  وريطهمورث شهر                                                                                                 97پاييز     3 ارهشم   28 دوره

 ). از طـــرف ديگـــر،5( شـــودطـــور تجربـــي اســـتفاده مـــي
يش استرپتوزوتوســـين در پلاســـما ، كليـــه و كبـــد در افـــزا

تـرين  يكـي از متـداول   .)6پراكسيداسيون ليپيـد نقـش دارد (  
كـه بـا   اسـت  مشكلات بيماري ديابت، اختلال در توليد ليپيـد  

عروقـي   –هـاي قلبـي   تغييرات زياد در ليپيد پلاسما و بيماري
در افراد ديابتي يكي از مشكلات اصلي اختلال در  همراه است.

چرب از بافت چربـي  متابوليسم ليپيد، افزايش بسيج اسيدهاي 
و افزايش مقدار اسيد چـرب آزاد در خـون اسـت. در بيمـاري     
ديابت، اسيدهاي چرب آزاد شده از بافت چربي در طـي رونـد   
  ليپوليز وارد كبد شده و بـه شـكل تـري گليسـريد اسـتريفيته      

). ديابت باعـث افـزايش پراكسيداسـيون ليپيـدها،     7( دنشويم
هـا  عملكرد آنتـي اكسـيدان  هاي آزاد و كاهش افزايش راديكال

افزايش پراكسيداسيون ليپيد بـا   ،). در طي ديابت9،8شود (مي
 ).10( افزايش تري گليسريد همراه است

از جـنس    Zingiber officinale  گيـاه زنجبيـل بـا نـام علمـي     
Zingiber   از تيرهZingiberaceae   تركيبـات  12، 11(اسـت .(

سي، تركيـب فنلـي،   هاي اسافتوشيميايي زنجبيل شامل روغن
ــدرات ــروتئين كربوهي ــا، پ ــدها،  ه ــدها ، گليكوزي ــا، آلكالوئي ه

ها هستند كه نقـش  ها و تاننساپونين استروئيدها، ترپنوئيدها،
، 13( مهمي را در خصوصيات طبي اين گيـاه بـر عهـده دارنـد    

و  Gingerol ،Shoagol). تركيبات شيميايي زنجبيل شامل 14
Gingerdionنـال  ، گالا، پارادولA و B   والينوئيـد و زينجـرون ،

ها، چربـي، مـواد معـدني،    كربوهيدرات ،. تركيبات ديگرهستند
ن روغ ـ، شامل ريزوم ي. ديگر اجزاهستندها ها و واكسويتامين

. اثـرات تـازه   اسـت  A-C، زينجرين و زنجبيـل گليكوزيـد   فرار
سـري از تركيبـات    كه يكاست ها زنجبيل به دليل جينجرول

و اثـرات  اسـت  جينجـرول   -6تـرين آنهـا   مهـم فنلي است كه 
ها است كه فرم دهيدراته شده زنجبيل خشك به دليل شوآگول

). تركيــب مهــم زنجبيــل يعنــي  16، 15(اســت هــا جينجــرول
 بـي  تهـوع،  و ايروده –جينجرول، تحريك دسـتگاه معـده اي   

. يكي از )17( دهدمي نشان را باكتري ضد خصوصيات و حسي
. شـوآگول  استدر زنجبيل خشك، شوآگل مواد خشك موجود 

نقش مهمـي را در عملكـرد آن   است و فرم هيدراته جينجرول 
ها غلظت كلسـيم درون سـلولي را   ). شوآگول18( كندبازي مي

دهند. برخي از تركيبات زنجبيل ماننـد فنوليـك و   افزايش مي
جينجــرول، ســلول هــاي ســرطان گاســتريك را از طريــق   -6

). يكي از تركيبـات  19( دندهاهش ميمكانيسم هاي مختلف ك
كـه تركيبـات آنتـي    هسـتند  ها موجود در زنجبيل، آنتوسيانين

ــار    ــا مهـ ــه بـ ــتند كـ ــدي هسـ ــيار قدرتمنـ ــيداني بسـ اكسـ
تواننـد باعـث سـركوب    سيكلواكسيژنازها و ليپواكسيژنازها مـي 

توانند از طريق مسيرهاي مرتبط با درد شوند. اين تركيبات مي
سنتتاز باعث مهار مسيرهاي التهابي شده  مهار نيتريك اكسايد

 ).20( دنو اثرات ضد دردي  خود را نشان ده

د كـه زنجبيـل داراي خـواص درمـاني     ن ـدهمطالعات نشان مي
آنتــي و اثــر ، ي، ضــد آپوپتــوزيضــدالتهاب اثــر .اســتوســيعي 
از هاي تنفسي اختلالات قلبي و بيماري در برابر قوي ياكسيدان

صـيت ضـد   ان زنجبيـل داراي خ . همچنـي آن استخصوصيات 
اسپاسم، محرك اشتها، ادرار آور، خلـط آور، ضـد درد، آرامـش    

هـا،  بخش، آنتي باكتريال، شل كننده عروق، شل كننده برونش
اسـت  محرك موضعي، مسهل و تقويت كننـده قـواي جنسـي    

و در دهـد  مـي . زنجبيل كلسـترول خـون را كـاهش    )16، 15(
. تركيبـات  )17(اسـت   موثر عروقي –هاي قلبي درمان بيماري

ــرات    ــوآگول داراي اثـ ــرول و شـ ــه جينجـ ــل از جملـ زنجبيـ
فارماكولوژيك مشابه با داروهاي غير اسـتروئيدي ضـد التهـابي    

سبب مهار متابوليسـم آراشـيدونيك اسـيد و در    اينها هستند. 
و به عنوان يـك داروي  شوند ها مينهايت سنتر پروستاگلندين
اي مرسوم  و با اثرات جانبي كمتـر  ضد التهابي موثرتر از داروه

رسـد كـه زنجبيـل سـبب     ) . به نظر مي21،22( دنكنعمل مي
شود. ايـن پـروتئين تنظـيم    در كبد مي  chREBP كاهش بيان

ها و گلوكز را بر عهده دارد و در نسخه برداري متابوليسم چربي
دارد.  هاي اضافي به تـري گليسـريد نقـش   تبديل كربوهيدرات
ــان ژن  ــاهش بي ــان ژن    ك ــاهش بي ــبب ك ــروتئين، س ــن پ اي

-Acetyl-coa هــاي گلوكوژنيــك و ليپوژنيــك از جملــهپروتئين

carboxylase1 (ACCL)  ،Stearoyl-coa-fatty acid 

synthase(SCD1)   در گليكوژنـوليز و  موثر فسفاتار  6و گلوكز
گلوكونئوژنز و در نتيجه سبب كـاهش تجمـع چربـي در كبـد،     

 شودو بهبود مقاومت به انسولين ميكاهش تري گليسريد سرم 
علاوه براين، زنجبيـل ادرار خروجـي و بازجـذب آب در     .)23(

ايـن  دهـد.  را كـاهش مـي   STZهاي ديابتي القاء شده با موش
داراي ظرفيـت هيپوگليسـميا،    جبيلزندهد كه نتايج نشان مي

هـاي آلـدوز   منع كننـده  .استهيپوكلسترولميا و هيپوليپيدميا 
ظرفيت قابـل توجـه بـراي درمـان ديابـت بـدون        ردوكتاز يك

. در واقع اين منـع كننـده در   استافزايش خطر هيپوگليسميا 
 و زنجبيــل وجــود دارد كــه در واقــع تركيبــاتي ماننــد اتــانول

  .)3،15( دهداتانوليك اسيد اين عملكرد را انجام مي
 –هاي قلبـي  عملكرد نادرست ليپيدها، بيماريعوارض يكي از 
 آنجـايي  از. شودمي مشاهده ديابت بيماري در كه است عروقي

، هستندداراي عوارض شيميايي فراواني  شيميايي داروهاي كه
شـود. بنـابراين   نياز به داروهايي با عوارض كمتر  احساس مـي 

استفاده از گياهان دارويي در طب سـنتي در درمـان   تمايل به 
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،  اثر عصاره ها بايد مد نظر قرار گيرد. لذا در اين تحقيقبيماري

آبي زنجبيـل  بـر سـوء عملكـرد ليپيـدي القـاء شـده توسـط         
     .بررسي شداسترپتوزوتوسين در موش صحرايي نر 

  
  مواد و روشها

 نـژاد  از بالغ موش صحرايي نر سر   42از  تجربي مطالعه اين در
Wistar 5/2محدوده سـني   در و گرم 200±10 تقريبي وزن با 

گـروه   ؛گروه تقسيم شـدند  6ت به حيواناشد. استفادهماه  3تا 
كنترل: حيوانات اين گروه تحت تاثير هـيچ گونـه استرسـي از    
جمله تزريق دهاني قرار نگرفتند، گروه شاهد ديابتي: حيوانـات  

استرپتوزوتوسين يك بار به صـورت درون   mg/kg70اين گروه 
ماهه آزمايش دريافت كردنـد، گـروه    2صفاقي در ابتداي دوره 

عصاره آبـي زنجبيـل    mg/kg250وانات اين گروه : حي1تجربي 
: 2ماه دريافت كردند، گروه تجربي  2روزانه به طور دهاني طي 

عصاره آبي زنجبيـل روزانـه بـه     mg/kg500حيوانات اين گروه 
: حيوانات 3ماه دريافت كردند، گروه تجربي  2طور دهاني طي 
استرپتوزوتوسين و سپس طـي يـك    mg/kg70اين گروه ابتدا 

عصاره آبي زنجبيل بـه طـور    mg/kg250دوره دو ماهه روزانه 
: حيوانات اين گروه ابتـدا  4گروه تجربي  دهاني دريافت كردند،

mg/kg70     استرپتوزوتوسين و سپس طـي يـك دوره دو ماهـه
عصاره آبي زنجبيل به طور دهاني دريافـت   mg/kg500روزانه 
 12 نـوري  دوره تحـت  كليـه حيوانـات   .)24-26 ،15( كردنـد 

 درجه 20-22 در دماي و تاريكي ساعت 12 و روشنايي ساعت

 تغذيـه حيوانـات  . شـدند  نگهداري كافي رطوبت و گراد سانتي

 بدون محدوديت و استاندارد آماده غذاهاي توسط مطالعه مورد

  . )27(صورت گرفت  خوراك و آب در
  عصاره آبي  زنجبيل تهيه 

و پـس از خشـك    ريزوم تازه زنجبيل از فروشگاه خريداري شد
ريزوم زنجبيل به روش علمي، ريزوم هاي خشـك شـده   كردن 

پودر شدند. براي عصـاره گيـري، پـودر وزن شـده در دسـتگاه      
درصـد بـه    70پركولاتور قرار داده شد و به ميزان كافي اتانول 

 24. عصاره آبي  پودر گياه زنجبيل طـي مـدت   شدپودر اضافه 
. در طول مدت شدع ساعت در ظرفي به صورت قطره قطره جم

به آن حلال دوباره عصاره گيري در صورت پايين آمدن حلال، 
سـاعت، عصـاره رقيـق     24شد. پس از گذشت مدت اضافه مي

 70و در پايـان حجـم مصـرفي اتـانول     شد گياه زنجبيل آماده 
. در پايان عصاره رقيق گياه بـه وسـيله   شددرصد نيز يادداشت 

  ). 18(شد دستگاه روتاري تغليظ 

حيوانات گروه هـاي آزمـايش  بـا     ،ماهه2سپس در پايان دوره 
/ گـرم وزن كشـي   001استفاده از ترازوي ديجيتـالي بـا دقـت    

 پس ساعت 48ند. ها به شيوه تصادفي انتخاب شدنمونهشدند. 

 اتـر  بـا  هوشـي  تأثير بـي  تحت حيوانات كليه تزريق، آخرين از

 گيـري  خـون ليتـري   ميلي 5 سرنگ از استفاده با و قرارگرفته

 خون ليتر ميلي 5 تا 3 حيوان هر از انجام شد و قلب از مستقيم

 20عـدد بـود كـه     42خـوني  هاينمونه تعداد .شد آوري جمع
  مـدت  سـپس بـه   و داري نگـه  آزمايشـگاهي  شـرايط  در دقيقه

 از سـرم . شـدند  سـانتريفيوژ  دقيقـه  در 5000 با دور دقيقه15

 هـا و پارامترهـاي  مآنـزي  سنجش براي هاو نمونه شد جدا لخته

 شـدند  نگهـداري  گراد درجه سانتي -20 دماي در بيوشيميايي
اندازه گيري تري گليسريد و و كلسترول تام در سـرم بـر    .)1(

). بـه  28( هاي رنگ سنجي آنزيمـي انجـام گرفـت   اساس روش
با  LDLكلسترول تام به روش آنزيماتيك، كلسترول  ،طور كلي

روش كالريمتريـك و تـري   بـه   HDLروش فريدوال، كلسترول 
ــوص    ــاي مخص ــت ه ــا كي ــك ب ــه روش آنزيماتي ــريد ب ، گليس

فتومتــرى و بـــا اســـتفاده از كيـــت پـــارس آزمـــون و      
پـس از   ).1،29،30( اندازه گيري شدند دســتگاه آتوآناليــزور

گيري، با برش زدن ناحيه شكمي، كبد تمام حيوانات جدا خون
ژي در ظـرف نگهـداري بافـت    و پس از شستشو با سرم فيزيولو

درصـد قـرار داده شـدند.     78حاوي محلول فيكساتور فرمالين 
هـا بـراي   ساعت تعويض شد. بافـت  24فرمالين پس از گذشت 

  ).31تهيه اسلايد به آزمايشگاه بافت شناسي ارسال شدند (
  آماري روش

 16ورژن  SPSSهـا از برنامـه نـرم افـزاري     جهت تحليـل داده 
هاي خام به رايانه ها داده شد و آزمـون  ا دادهابتد. استفاده شد

به منظور بررسـي  رفت. ها انجام گبر روي آن ANOVAآماري 
استفاده شد و  Tukey-HSDها از تست دار دادهاختلافات معني

مورد  05/0كمتر از  ها در سطحدار بودن اختلاف ميانگينيمعن
، كل تري گليسريد، كلسترول. غلظت سرمي گرفتبررسي قرار 

خطاي  ± به صورت ميانگين HDLكلسترول  و LDLكلسترول 
   . ) ارائه شدMean±SEMمعيار (

  
  هايافته

ميانگين غلظت سرمي كلسترول تـام در گـروه شـاهد ديـابتي     
ــده  ــت كنن ــانگين غلظــت ) mg/kg70(درياف ــا مي  mg/dl ب

 mg/dlنسـبت بـه گـروه كنتـرل بـا مقـادير        86/70 28/4±

ــ 28/3±14/67 ــاوت معن ــدتف ــاهده نش . )p<05/0( اداري مش
 mg/kg 500 و250(دريافت كننده   2و  1بي هاي  تجرگروه
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 mg/dl غلظـت بـا ميـانگين    عصاره آبي زنجبيل بـه تنهـايي)  
ــروه   د mg/dl 85/4±68و  	۶٧/۵٧	28/2± ــا گ ــه ب ر مقايس

ي را دارتفاوت معنـي   14/67	mg/dl 28/3± با مقاديركنترل 
ــداد ــانگين غلظــت ســرمي  همچنــين ).p<05/0( نشــان ن مي

(دريافـت كننـده    4و  3هـاي تجربـي   كلسترول تام  در  گـروه 
عصاره آبي زنجبيل و استرپتوزوتوسـين)  mg/kg  500و  250

ــت  ــانگين غلظــ ــا ميــ  mg/dlو  mg/dl 14/6 ±29/74 بــ
ــابتي   24/6±29/73 ــاهد دي ــي ش ــروه تجرب ــا گ  در مقايســه ب

)mg/dl 28/4±86/70 (ــ  ــاوت  معنــ ــت  يداريتفــ نداشــ
)05/0>p (نمودار) 1.(  
  

 
تاثير مقادير مختلف عصاره آبي زنجبيل  برغلظـت سـرمي     .1نمودار 

  .كلسترول تام به دنبال القاي ديابت توسط استرپتوزتوسين
a 05/0<p گروه شاهد ديابتي در مقايسه با گروه كنترل، b 05/0<p 

هاي گروه  c  05/0<p در مقايسه با گروه كنترل، 2 و 1هاي تجربي گروه
  در مقايسه با گروه شاهد ديابتي 4و  3تجربي 

 
غلظت تري گليسريد در گروه شاهد ديابتي (دريافت كننده 

mg/kg70 (با ميانگين  استرپتوزوتوسينmg/dl 
يانگين در مقايسه با گروه كنترل با م 57/22±14/236

mg/dl 57/4±57/85 05/0ي داشت (داريافزايش معن<p(. 
(دريافت  1هاي  تجربي در گروه يدتري گليسرغلظت سرمي 

 عصاره آبي زنجبيل به تنهايي) با ميانگين mg/kg250كننده 
mg/dl85/10±71/53 يانگين در مقايسه با گروه كنترل با م
mg/dl57/4±57/85 ي را نشان داد داريكاهش معن

)05/0<p( دريافت كننده  2. همچنين گروه تجربي)
mg/kg500  با ميانگين غلظت  تنهايي)عصاره آبي زنجبيل به
mg/dl85/23±42/255  در مقايسه با گروه كنترل با مقادير
mg/dl57/4±85/57 نشان دادي را داريفزايش معنا 

)05/0<p .(دريافت كننده  4و  3هاي تجربي در گروه)و 250 

500 mg/kg  عصاره آبي زنجبيل و استرپتوزوتوسين) با
 mg/dl و mg/dl 71/7±28/129 ميانگين غلظت

 تجربي شاهد ديابتي با مقادير نسبت به گروه  28/4±58/114
mg/dl 57/22±14/236 مشاهده شد  يداركاهش معني
  ).2 (نمودار

 
تاثير مقادير مختلف عصاره آبي زنجبيل  برغلظـت سـرمي     .2نمودار

  تري گليسريد به دنبال القاي ديابت توسط استرپتوزتوسين
a 05/0<p ي در مقايسه با گروه كنترلگروه شاهد ديابت، b 05/0<p 

هاي گروه  c  05/0<p در مقايسه با گروه كنترل، 2 و 1هاي تجربي گروه
  در مقايسه با گروه شاهد ديابتي 4و  3تجربي 

  

 
تاثير  مقادير مختلف عصاره آبي زنجبيل برغلظـت سـرمي     .3نمودار

  نبه دنبال القاي ديابت توسط استرپتوزتوسي LDLكلسترول 
a 05/0<p گروه شاهد ديابتي در مقايسه با گروه كنترل، b 05/0<p 

هاي گروه  c  05/0<p در مقايسه با گروه كنترل، 2 و 1هاي تجربي گروه
  در مقايسه با گروه شاهد ديابتي 4و  3تجربي 

  
در گروه شاهد ديـابتي   LDLميانگين غلظت كلسترول مقايسه 

بــا ميــانگين  وســين)استرپتوزوت mg/kg 70(دريافــت كننــده 
در مقايســه بــا گــروه كنتــرل بــا mg/dl28/3 ±42/36 غلظــت
. نشـان داد را  يداريافزايش معن mg/dl   86/2±14/31مقادير

عصاره  mg/kg250(دريافت كننده  1همچنين در گروه تجربي 
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 mg/dl بــا ميــانگين غلظــت  آبــي زنجبيــل بــه تنهــايي)    

 )mg/dl 86/2±14/31( در مقايسه با گروه كنتـرل 5/2±1/28
هــاي در گــروه). p>05/0مشــاهده شــد ( يداريكــاهش معنــ

عصاره آبـي   mg/kg 500 و 250(دريافت كننده  4و  3تجربي 
 mg/dl 57/2±زنجبيل و استرپتوزوتوسين ) با ميانگين غلظت 

نسبت به گروه تجربي شـاهد   mg/dl 57/2± 57/30و  57/30
 يدارنـي كـاهش مع  mg/dl 28/3±42/36ميـانگين  ديابتي با 

  ).3 (نمودار )p>05/0وجود داشت (

 
تاثير  مقادير مختلف عصاره آبي زنجبيل برغلظـت سـرمي     .4نمودار

  به دنبال القاي ديابت توسط استرپتوزتوسين HDLكلسترول 
a 05/0<p گروه شاهد ديابتي در مقايسه با گروه كنترل، b 05/0<p گروه-

هاي تجربي گروه  c  05/0<p ل،در مقايسه با گروه كنتر 2 و 1هاي تجربي 
  در مقايسه با گروه شاهد ديابتي 4و  3
  

ديابتي (دريافت كننده در گروه شاهد  HDLغلظت  كلسترول 
mg/kg70با ميانگين غلظت ( mg/dl 58/2±42/23   نسبت بـه

    تفـــاوت  mg/dl 43/2±57/21يــانگين  گــروه كنتــرل بـــا م  
دريافـت  ( 2. در گـروه تجربـي   )p<05/0نداشـت ( داري يمعن

عصاره آبي زنجبيل به تنهايي ) با ميانگين  mg/kg 500كننده 
در مقايسه با گروه كنترل بـا مقـادير   mg/dl 42/3± 29 غلظت
mg/dl  43/2±57/21 ــزايش معنــ ـ ــد  داريافـ ــده شـ ي ديـ

)05/0<p(  دريافـت كننـده    4. در  گروه تجربـي)mg/kg500 
لظـت  عصاره آبي زنجبيـل و استرپتوزوتوسـين) بـا ميـانگين غ    

mg/dl  15/2± 85/26  نسبت به گروه تجربي شاهد ديابتي بـا
مشـاهده   يداريمعن ـ   افـزايش  mg/dl  58/2±42/23 مقادير
   .)4 (نمودار) p>05/0شد (

  
  بحث

در اين پژوهش ، تاثير حفاظتي عصاره آبي زنجبيل  با مقـادير  
مـاه بـر سـوء عملكـرد ليپيـدي       2به مدت  mg/kg 50و  250

اء شده با استرپتوزوتوسين در موش صحرايي ناشي از ديابت الق
نر بالغ مورد بررسي قرار گرفت. غلظت سرمي  تري گليسريد و 

ــترول  ــده    LDLكلس ــت كنن ــابتي (درياف ــاهد دي ــروه ش در گ
mg/kg70     استرپتوزوتوسين) نسبت به گـروه كنتـرل افـزايش

نشــان داد كــه بــه مفهــوم اثــرات منفـــي       ي راداريمعنـ ـ
و  LDLان تري گليسـريد و كلسـترول   استرپتوزوتوسين بر ميز

در مقـادير    LDL. تري گليسريد و كلسترول استافزايش آنها 
نسبت به  گروه  عصاره آبي زنجبيل mg/kg250دريافت كننده 

در  HDLكلسـترول  . نشان دادنـد ي را داريكنترل كاهش معن
عصاره آبي زنجبيـل نسـبت    mg/kg500مقادير دريافت كننده 

كـه نشـان دهنـده    ي داشـت  داريزايش معن ـبه گروه كنترل اف
دربهبـود غلظـت    mg/kg500 اثرات مثبت زنجبيل بـا مقـادير  

. از طرفي ديگر، زنجبيل با مقادير است  HDLسرمي كلسترول 
mg/kg250  در بهبود غلظت سرمي تري گليسريد و كلسترول

LDL      نسبت به گروه كنترل نقـش دارد. غلظـت سـرمي تـري
و  250 هاي دريافت كنندهدر گروه LDLگليسريد و كلسترول 

500 mg/kg   عصاره آبي زنجبيل و استرپتوزوتوسين نسبت بـه
نشان دادند، در حـالي   ي راداريگروه شاهد ديابتي كاهش معن

 mg/kg500در گــروه دريافــت كننــده  HDLكــه  كلســترول 
عصاره آبي زنجبيـل و استرپتوزوتوسـين در مقايسـه بـا گـروه      

.  داشـت  يداريوزوتوسـين افـزايش معن ـ  دريافت كننده استرپت
كـــه  mg/kg 500و  250هـــاي عصـــاره زنجبيـــل در گـــروه
ند در مورد تـري گليسـريد   بود استرپتوزوتوسين دريافت كرده

. در مورد دادي را نشان تراثرات موثر LDLنسبت به كلسترول 
ــترول    ــريد و كلس ــري گليس ــرات  mg/kg 500دوز  LDLت اث

دهـد.  در مـورد   نشان مـي را ورها موثرتري در كاهش اين فاكت
اثرات مـوثري در افـزايش   mg/kg 500در دوز  HDLكلسترول 

HDL   كه نشـان  شد نسبت به گروه استرپتوزوتوسين مشاهده
 HDL دهنده موثر بودن اين دوز در افزايش ميزان  كلسـترول 

 500و  250 د كه زنجبيل بـا مقـادير  نده. نتايج نشان مياست
mg/kg سترپتوزوتوســين بــر تــري گليســريد و اثــرات منفــي ا

ــترول  ــادير    LDLكلسـ ــا مقـ ــل بـ ــاهش داده و زنجبيـ را كـ
mg/kg500       باعث كـاهش اثـرات منفـي استرپتوزوتوسـين بـر

. يكي از عوامل تعيين كننده در ميزان شودمي HDLكلسترول 
 ـ LDLهاي عروق كرونـر قلـب، انـدازه گيـري     خطر بيماري ه ب

 هايپرليپيدمي و در LDL-C . مقادير بالاياستطوراختصاصي 
كنتـرل نشـده، نارسـايي    قنـدي  هايپركلسترولمي ارثي، ديابت 

). 32( شودهاي عروق كرونر قلب ديده ميبيماريو  مزمن كليه
 عروقـي  –هاي قلبـي در كاهش پيشرفت بيماري HDLافزايش 

تحقيقات مختلف درباره بيماري ديابت نشـان   ).33( نقش دارد
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    ســبب افــزايش  STZت بــا تزريــق دهــد كــه القــاي ديابــمــي
داري در سطح سرمي گلوكز، كلسترول، تـري گليسـريد،   معني

هاي فاكتورهاي كليوي (اوره، اسيداوريك، كراتي نين) در موش
). همچنين تحقيقات 34(شود ديابتي نسبت به گروه نرمال مي

هـاي ديـابتي   در موش VLDLو  LDLنشان داده است ميزان 
افزايش مي يابد، در حـالي كـه ميـزان     داريشده به طور معني

HDL داري ها نسبت به گروه نرمال به طور معنيدر اين موش
). بيمـاري ديابـت بـا افـزايش در سـنتز      35يابـد ( كاهش مـي 

ردوكتـاز   HMGCOAكلسترول كـه نتيجـه افـزايش فعاليـت     
ــت ــاران   اسـ ــترول در بيمـ ــزايش كلسـ ــت. افـ ــراه اسـ ، همـ

افزايش در بيوسنتز كلسترول  دليله هيپرليپيدميك، احتمالاً ب
افـزايش   ).36(اسـت  يا به دليل كاهش كليـرنس آن از خـون   

شود. در غلظت تري گليسريد در بيماران ديابتيك مشاهده مي
اين بيماران به دليل كاهش فعاليت آنـزيم ليپـوپروتئين ليپـاز    

 VLDLپلاسما، افزايش مشخصي در ميـزان تـري گليسـريد و    
ن ديابــت بــا انســولين بــا رســاندن شــود و درمــامشــاهده مــي

ليپوپروتئين ليپاز بـه حـد نرمـال سـبب كـاهش ميـزان تـري        
 .)35شود (گليسريد پلاسما مي

عصاره زنجبيل به صـورت دهـاني، تخريـب و تغييـرات     مصرف 
القاء شده  intoxicationكه توسط كبد چرب  يهيستوپاتولوژيك

تزريـق  د كـه  ن ـدهبخشد. مطالعات نشان مياست را بهبود مي
در كلسترول تام، تري  ياكسي تتراسايكلين افزايش قابل توجه

دارد، در حالي كه افزايش قابـل تـوجهي بـر      LDL وگليسريد 
). مطالعات نشان 37(دهد كاهش ميآن را ندارد و  HDLروي 
د تاثير زنجبيل بر كاهش كلسترول سرم به دليل نقـش  ندهمي

هيدروكسيلاز α -7اين گياه در افزايش فعاليت آنزيم كلسترول 
كبدي است. در نتيجه عمل اين مكانيسم، تبديل كلسترول بـه  
اسيدهاي صفراوي افزايش و غلظت سـرمي كلسـترول كـاهش    

از يابد.  علاوه بـر تـاثير زنجبيـل بـر افـزايش توليـد صـفرا        مي
كلسترول در كبد، افزايش دفع كلسترول و فسفوليپيد از طريق 
دفع پس از مصـرف زنجبيـل از مكانيسـم هـاي احتمـالي اثـر       

شود. از طرفـي  زنجبيل بر روي كاهش كلسترول سرم تلقي مي
در كبد، سبب كـاهش   VLDL ديگر ، زنجبيل  با كاهش توليد

ي شـود. پـس بـه طـور كل ـ    تري گليسريد و كلسترول تـام مـي  
تركيبات موجود در زنجبيل سبب مهار بيوسـنتز كلسـترول در   
 كبد موش مي شود. احتمالا زنجبيل سبب افزايش اندازه ذرات

LDL  و باعث دفـع LDL و كـاهش دهنـده   شـود  مـي كسـيد  ا
 و از آتروژنـز جلـوگيري  اسـت  برداشت آنها توسط ماكروفاژهـا  

تانولي د كه رفتار عصاره مندهمطالعات نشان مي .)23كند (مي
زنجبيل، كاهش قابل توجهي در افزايش القاء شده فروكتـوز در  

سطوح ليپيدي، وزن بدن، هايپرگليسـميا و هـايپر انسـولينوما    
دهند كه عصاره متـانولي زنجبيـل اثـر    دارد. نتايج پيشنهاد مي

بيشتري در مقايسه با عصاره اتيل استات بر هايپرليپيدمي القاء 
  اط بـا مقاومـت انسـولين ايجـاد     شده توسط  فروكتوز در ارتب ـ

گزارش دادند كه  2006و همكارانش در سال  Kadnurكند. مي
جينجـرول در عصـاره    -6اين فعاليت ها در ارتباط بـا تركيـب   

ــادير بيشــتر   اســتزنجبيــل  ــا مق ــي زنجبيــل ب ــه طــور كل . ب
كاهش قابل تـوجهي در كلسـترول سـرم    باعث ، mg/kg500از

قابـل تـوجهي در تـري    . در صـورتي كـه هـيچ تغيـر     شـود مي
گليسريدهاي سرم در سطوح كمتر و بيشـتر از مقـادير عنـوان    

 هـا ). مطالعـات بـر روي مـوش   38،39(شود ميشده، مشاهده ن
ــي  ــان م ــدهنش ــوجهي    ن ــل ت ــور قاب ــه ط ــل  ب ــه زنجبي د ك

پراكسيداسيون ليپيدها را كاهش و آنزيم هاي آنتي اكسـيداني  
ين زنجبيل با اثر بـر  . همچندهدمانند گلوتاتيون را افزايش مي

شـود. احتمـالا تبـديل    روي كبد باعث كـاهش كلسـترول مـي   
كلسترول به اسيدهاي صفراوي را تحريك كرده و دفـع انهـا را   

دهد. اثر زنجبيـل در پـايين آوردن تـري گليسـريد     افزايش مي
خون ممكن است هم از طريق افـزايش ميـزان و هـم فعاليـت     

شــود تــري باعــث مــيليپــوپروتئين ليپــاز عروقــي باشــد كــه 
گليسريدهاي موجـود در عـروق خـوني تجزيـه شـده و سـبب       

ــما   ــريدها  در پلاس ــري گليس ــاهش ت ــود ك و  Helal). 40(ش
عنوان كردند عصاره آبي زنجبيل بـا   2012همكارانش در سال 

به طور قابل تـوجهي تغييراتـي را در تـري     mg/kg125ميزان 
ول تـام در  و كلستر HDL، كلسترول LDLگليسريد، كلسترول 

ــا گــروه كنتــرل را نشــان مــي  و  Bahandariدهــد. مقايســه ب
گـزارش دادنـد كـه عصـاره اتـانولي       2005همكارانش در سال 

زنجبيل به طور قابل توجهي سـطوح سـرمي كلسـترول تـام و     
دهد، در حالي كـه سـطوح سـرمي    تري گليسريد را كاهش مي

HDL  هـاي دريافـت كننـده    در مقايسه با گـروهSTZ  افـزايش  
عنوان كردنـد    2000و همكارانش در سال  Furhmanيابد. مي

كه عصاره اتانولي زنجبيل سطوح سـرمي كلسـترول را كـاهش    
گزارش داد كه عصـاره   1997در سال  Sharma). 37دهد (مي

دهد. سموم زنجبيل گلوكز خون و ليپيدهاي سرم را كاهش مي
اي ه ـهاي مختلف از جمله افـزايش آنـزيم  مختلف باعث آسيب

د كـه سـطوح   نشـو كبدي و سطوح بيلي روبـين در سـرم مـي   
دهد و باعث ورم كردن و ضعيف شدن پروتئين سرم را تغير مي

هـاي فعـال ليـز و    . زماني كه از نظر آنزيمي سلولشودكبد مي
     هــاي مختلــف بــه درون ســرم آزاد ، آنــزيمشــوندتخريــب مــي

 د كه زنجبيل بـه سـميت كبـدي   ندهد. نتايج نشان مينشومي
توسط افزايش دادن ترشح صفرا و اثرات مهـار كننـدگي قـوي    
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دهـد. اثـرات حفاظـت كبـدي عصـاره خـام       واكنش نشان مـي 

، هـا زنجبيل بر روي پارامترهـاي سـمي كبـد  از قبيـل آنـزيم     
ــروتئين ــدي  پ ــيون ليپي ــا و پرواكسيداس ــت. ه و  Taourelاس

در نتيجـه   MDA كه ندگزارش كرد 1992همكارانش در سال 
يابــد. زنجبيــل توانــايي ســيون ليپيــدي افــزايش مــيپراكسيدا

افزايش سطوح گلوتاتيون و پري اكسيداسيون ليپيد را كـاهش  
 كـاهش در سـطوح   mg/kg300 ميـزان بـه  دهد. زنجبيـل  مي

MDA زنجبيـل در  ). 41شود (باعث ميهاي كبدي را در بافت
كاهش هايپرليپيدمي ايجاد شده توسـط آترواسـكلروزيز نقـش    

ازي اسيدهاي چرب موجب تجمع در كبد و باعـث  دارد. آزادس
 و هـايپرتري  VLDLتحريك كبـد بـراي سـنتز و رهـا سـازي      

شود. عصاره  تازه زنجبيل سطوح ليپيدي افـزايش  گليسريد مي
  STZهايي را كه توسط ديابت القاء شده توسـط  يافته در موش
دهـد. عصـاره متـانولي زنجبيـل     اند، را كاهش ميافزايش يافته

افـزايش يافتـه گليسـين و ليپيـد را كـه در ارتبـاط بـا        سطوح 
را در مقايسه با عصاره اتيـل اسـتات بهتـر    است هايپرليپيدميا 

  Goyal. در مطالعات صورت گرفته توسط )38( دهدكاهش مي
ــام و همكــارانش ، تــري ، عصــاره زنجبيــل ســطح كلســترول ت

، ولـي بـر روي   دهـد را كـاهش مـي   VLDL و LDLگليسريد، 
HDL  دهـد. در پــژوهش  داري را نشـان نمــي يـرات معنــي تغي

و همكـارانش، عصـاره اتـانولي     Bhandariصورت گرفته توسط 
هاي ديـابتي  زنجبيل بر ديس ليپيدمي ناشي از ديابت در موش

اثر دارد و باعث كاهش  كلسـترول تـام،    STZالقاء شده توسط 
و افــزايش قابــل تــوجهي در  VLDL و LDLتــري گليســريد، 

شود. مكانيسم ديگر عمل زنجبيل كاهش تري مي HDLميزان 
گليسريد سـرمي، احتمـالا از طريـق افـزايش بيـان و فعاليـت       
ليپوپروتئين ليپاز عروقي است. اين امر سـبب افـزايش تجزيـه    
تري گليسريدهاي موجود در عروق شده و در نتيجه ميزان آنها 

د كـه عصـاره   ن ـدهيابد. مطالعات نشان مـي در خون كاهش مي
داري اثـر فروكتـوز را در   ينولي ريشه زنجبيل به طـور معن ـ متا

افزايش سطح ليپيد، افزايش وزن بدن و هيپرگليسمي را مهـار  

ــي ــد مـ ــميك،  )23(كنـ ــل در هيپوگليسـ ــايي زنجبيـ .  توانـ
ــر آنتاگونيســتي آن  هيپوكلســترولميك و هيپوليپيــدميك و اث
برروي پروتئين اوره و كـاهش وزن ناشـي از ديابـت القاءشـده     

   در مــوش مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت.  STZوســط ت
هـاي  د كه تزريق عصاره خام بـه مـوش  ندهمطالعات نشان مي

). 42(دهـد  مـي كلسترول و تري گليسريد را كاهش  ،صحرايي
Ahmed  عنوان كردند كه زنجبيل  1997و همكارانش در سال

 ).43( دهـد به طور موثري سطوح ليپيـد سـرم را كـاهش مـي    
 عصــاره آبــي زنجبيــل بــا ميــزان دنــدهشــان مــيمطالعــات ن

mg/kg500     به طور موثري تـري گليسـريد و كلسـترول را در
دهـد و ايـن   كـاهش مـي   STZ هاي ديابتي القاء شده بـا  موش

هاي دريافت مطالعات مشابه نتايجي است كه قبلا بر روي گروه
 1989در سـال  Mascolo صـورت گرفتـه اسـت.     STZكننده 

بـه   mg/kg 300يا  100زنجبيل  به ميزان  گزارش داد عصاره
هاي طور قابل توجهي كاهش دهنده تري گليسريد در خرگوش

در  2006و همكارانش در سـال   Al-Amin). 44(است طبيعي 
، عصـاره آبـي زنجبيـل بـا     STZهاي ديابتي القاء شده بـا  موش
تجـويز  هفتـه   7به طور درون صفاقي براي  mg/kg500 ميزان
كـه ايـن مقـدار از     نـد نشـان داد ديگـر  مطالعات  آنها و. كردند

زنجبيل اثر قابل توجهي در كم كردن گلوكز سرم، كلسترول و 
ــوش  ــريد در م ــري گليس ــطوح ت ــده  س ــابتي ش ــاي دي دارد ه

به طور موثري اثرات  mg/kg500). زنجبيل با ميزان 3،15،44(
ــي STZســمي  ــاهش م ــدرا ك ــادير  ده ــه در مق ــالي ك ، در ح
mg/kg50 44( دهداوتي را نشان مينتايج متف .(  

پژوهش حاضر نشان داد تجويز خوراكي عصاره آبي زنجبيل در 
هاي مبتلا به سوء عملكرد ليپيدي در موش هاي صحرايي مدل
تواند موجب تغييرات مطلوب و سـودمند شـود و بـا انجـام     مي

هاي بيشتر در صورت تاييد نتايج فوق افـزودن عصـاره   پژوهش
غذايي افراد مبتلا به سوء عملكرد ليپيدي  آبي زنجبيل به رژيم

  .شودتوصيه مي
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