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  چكيده
از اين رو مطالعه . اي برخوردار است از اهميت ويژه براي كنترل ديابت هاي نوين و كم عارضه روش استفاده ازامروزه  :مقدمه

  . ن مبتلا به ديابت نوع دو انجام شدبيمارادر  هاي قند و چربي شاخصاثر مصرف پودر زنجبيل بر حاضر با هدف تعيين 
 2بيمار مبتلا به ديابت نوع نفر  81 بوده كه با مشاركت خبر بي سو اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو :روش بررسي

وي پودر روزانه سه كپسول يك گرمي حا ،گروه آزمون. تقسيم شدندگروه آزمون و دارونما  ودافراد به طور تصادفي به . انجام شد
قبل و پس از . دريافت كردندبه مدت هشت هفته حاوي ميكروكريستالين سلولز  همين تعداد كپسول ،زنجبيل و گروه دارونما

 هاي ليپوپروتئينآپوو  LDL-C ،HDL-Cگليسريد،  كلسترول تام، تري ،A1C هموگلوبين گليكوزيله ،قند ناشتا، فروكتوزآمينمداخله 
A1  وB100 ندگيري شد اندازه.  

بر م رميلي گ 106/10±20/78و  112/52±22/09قبل و بعد از مداخله به ترتيب  در گروه آزمون LDL-C ميانگين :نتايج
 APOميانگينولي يافت افزايش ) P›0/005(داري به طور معنيگروه دو در هر  APO A1 ميانگين). =03/0P(بدست آمد ليتر دسي

B100 ،HDL-Cآزمون  در گروه بعد از مداخله قند ناشتا  ميانگين. مشاهده نشدداري  تفاوت معنيليسريد و كلسترول تام ، تري گ
تغييرات در ميانگين هموگلوبين  .نشان داد) =01/0P(درصد افزايش 21در گروه دارونما  و)  =003/0P(درصد كاهش 5/10

   .روندي مشابه با قند ناشتا داشته است A1Cگليكوزيله 
، قند LDL-Cكاهش به دليل صورت كپسول توسط بيماران مبتلا به ديابت ه نشان داد پودر زنجبيل بمطالعه حاضر  :گيري نتيجه 

  .، براي بيماران مبتلا به ديابت مفيد استAPO A 1و افزايش  A1Cناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 
  

   خون ، قندهاي خون و ليپوپروتئين ليپيدزنجبيل، ديابت نوع دو،  :هاي كليدي واژه
                                                            

  mozaffari.kh@gmail.com: ، پست الكترونيكي0351-7249333؛ تلفن )نويسنده مسئول(*
  .باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه نامه پايان كار حاصل مقاله اين- 
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   مقدمه
  ديابت مليتوس نوعي بيماري است كه با بالا رفتن 

اين افزايش ناشي از نقص . شود غلظت قند خون مشخص مي
ترشح انسولين يا نقص فعاليت انسولين و يا هر دوي اين عوامل 

، تعداد ميلادي 2030شود كه تا سال  برآورد مي. )1(باشد مي
  ميليون نفر برسد كه 366افراد مبتلا به ديابت به بيش از 

اكثر اين . )2(استميلادي  2000برابر تعداد سال  2بيشتر از 
  موارد جديد از كشورهاي در حال توسعه خواهند بود و 

رسد كه خاورميانه در اين بين، بيشترين افزايش در  نظر ميه ب
شيوع . )3،4(داشته باشدميلادي  2020شيوع ديابت را تا سال 

  در منطقه خاورميانه بالاست و اين ميزان در  2ديابت نوع 
يزد از در  2شيوع ديابت نوع . )5(گزارش شده است%  7/7ان اير

ارزيابي شده است كه بالاترين % 2/14سالگي به بالا  30سن 
مقاومت به انسولين نقش مهمي . )6(شيوع ديابت در ايران است
و بيماري هاي قلبي عروقي ناشي  2در بيماري زايي ديابت نوع 

هاي قلبي عروقي  از آن دارد و يك عامل خطر مستقل بيماري
ترين اختلال  شايع. )7(حتي در افراد غير ديابتي است

گليسريد و كاهش  ليپوپروتئيني در اين افراد، افزايش مقدار تري
HDL طبق آمار . )8(كلسترول خون استWHO 4/3، حدود 

مردم جهان به درمان هاي سنتي، بخصوص درمان هاي گياهي 
داروها از از % 80اقل ، حد19اعتماد دارند و تا اواسط قرن 

  . )9(مشتقات گياهي بود
 Zingiber Officinaleبا نام علمي  Gingerگياه زنجبيل يا 

يك ادويه بسيار متداول در سطح جهاني است كه در طب 
سال است كه براي درمان  2500سنتي چين به مدت بيش از 

  هاي عصبي، ورم لثه، دندان درد،  زكام، روماتيسم، بيماري
، سوء هاضمه، اسهال، تهوع و )10(، سكته، يبوست، ديابتآسم

كار ه ب )9(استفراغ، كارديوپاتي، فشار خون بالا و تپش قلب
  زنجبيل درهيچگونه عوارض جانبي در مصرف . رود مي

همچنين تاكنون هيچگونه . )11(انسان گزارش نشده است
. )11(زنجبيل گزارش نشده استتداخلات دارويي در مصرف 

  گرم در روز زنجبيل در بيماراني 4البته دوزهاي بيش از 
  كه بطور همزمان داروهاي رقيق كننده خون مانند وارفارين 

. )12(كنند بايد با احتياط مصرف شود يا آسپرين دريافت مي
  مصرف زنجبيل در افرادي كه از سنگ كيسه صفرا رنج

  برند تداخل داشته و سبب افزايش توليد صفرا  مي
   .)13(گردد مي

مطالعه روي موش نشان داد كه زنجبيل به ميزان قابل 
هاي  توجهي پراكسيداسيون ليپيد را كاهش و آنزيم

  . دهد اكسيداني مانند گلوتاتيون را افزايش مي آنتي
برابر در اكسيداني  همچنين نشان داد كه زنجبيل اثرات آنتي

زنجبيل يك گياه دارويي است كه . )14(آسكوربيك اسيد دارد
 خواص دارويي آن مشابه با داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي

)NSAIDs (تواند مسيرهاي  بنابراين، زنجبيل مي. است
  فعال ) مانند ديابت( بيوشيميايي را كه در التهاب مزمن

مطالعات آزمايشگاهي . )15(شوند، تعديل و تنظيم نمايد مي
مهار  بااند كه زنجبيل اثرات ضد التهابي دارد و  نشان داده

مسيرهاي سيكلواكسيژناز و ليپواكسيژناز از متابوليسم 
در نتيجه اين . )16،17(كند آراشيدونيك اسيد جلوگيري مي

امكان وجود دارد كه اثرات ضد التهابي زنجبيل به خاطر مهار 
. )18(ها باشد ها و لكوترين توليد پروستاگلاندين

ستند كه از تركيبات فعال زنجبيل ه )(Gingerolsها جينجرول
. )19(كنند هاي التهاب زا را مهار مي توليد پروستاگلاندين

  همچنين مشخص شد كه زنجبيل با اثر بر روي كبد
باعث كاهش بيوسنتز كلسترول مي شود و احتمالاً تبديل 
  كلسترول به اسيدهاي صفراوي را تحريك مي كند و دفع 

اثر زنجبيل در پايين آوردن . )20(دهد آن را افزايش مي
گليسريد خون ممكن است هم از طريق افزايش ميزان و  ريت

  هم فعاليت ليپوپروتئين ليپاز عروقي باشد كه باعث 
  گليسريدهاي موجود در عروق خوني تجزيه  شود تري مي

با كاهش . شده و سبب كاهش تري گليسريدها در پلاسما گردد
نيز بطور  VLDLگليسريد توسط زنجبيل، ميزان  تري

   احتمالي اثرات از يكي. )22،21(شود يداري كم م معني
   گليكوژن تجزيه از تا است كبدي فسفريلاز مهار زنجبيل،
 همچنين و كند جلوگيري كبدي هاي سلول در شده ذخيره
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   موجب كه شود هايي آنزيم فعاليت افزايش باعث بتواند
 ديگر احتمالي اثرات از. شوند مي گليكوژن سنتز پيشبرد
  باشد مي كبدي فسفاتاز 6 گلوكز يمآنز فعاليت مهار زنجبيل

 و گلوكز به فسفات 6 گلوكز تجزيه كاهش باعث طريق اين از و
   .    )23(شود مي خون گلوكز كاهش نتيجه در

مطالعه حاضر با هدف تعيين با توجه به توضيحات ذكر شده، 
هاي قند و چربي در بيماران  اثر مصرف پودر زنجبيل بر شاخص

  . صورت گرفتو مبتلا به ديابت نوع د
  روش بررسي

  خبر بي سو كارآزمايي باليني تصادفي دواز نوع اين مطالعه 
  نفر بيمار  87با مشاركت  بوده كه و كنترل شده با دارونما

  فروردينهاي  ماهمبتلا به ديابت نوع دو در محدوده زماني 
  . انجام شدبت يزد در مركز تحقيقات ديا 1390تا بهمن سال 

و توان آزمون ) α=05/0(با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 
و با در نظر گرفتن  )24(و با توجه به مطالعات قبلي% 80
2/7=S دار دو واحد در ميانگين  براي رسيدن به اختلاف معني

و با  بودنمونه نياز  38مقاومت به انسولين در دو گروه به 
نمونه در هر گروه در نظر  42ريزش، تعداد % 10احتساب 

و افراد با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه  شدگرفته 
   .شدندتقسيم 

حداكثر  بابيماران : مطالعه عبارت بودند ازبه معيارهاي ورود 
و قند  180از  كمترسال سابقه ديابت نوع دو، قند ناشتاي  10

يتر، عدم ميلي گرم بر دسي ل 250از كمتر خون دو ساعته 
بارداري يا شيردهي، عدم وجود هرگونه اختلال خود ايمني، 

هاي التهابي مزمن  هاي ايسكميك قلبي، كليوي، بيماري بيماري
و تيروئيدي، زخم معده و عفونت، عدم مصرف مرتب زنجبيل و 

نمايه توده  يا ساير گياهان دارويي يا عدم حساسيت به زنجبيل،
آورنده  صرف داروهاي پايينم، عدم  40كمتر از ) BMI(بدن
مصرف استروژن يا پروژسترون،  گليسريد يا كلسترول، تري

ماه   2در طي  3امگا و  C  ،Eويتاميناز جمله مكمل هرگونه 
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند  و قبل از شروع مطالعه

ها بيش از  عدم مصرف كپسول(كل مطالعه عدم رعايت پروت: از
بيمار توسط  از نظريا مشاهده هرگونه عوارض كه ، اعلام و %)20

كپسول زنجبيل پس از شروع مطالعه ايجاد شده باشد، مصرف 
اي، مصرف  هاي تغذيه مينرال يا ساير مكمل مكمل ويتامين،

الكل يا استفاده از مواد مخدر، تغيير در درمان روتين بيمار 
ان با تغيير در نوع و دوز داروهاي مصرفي، درم(طبق نظر پزشك

  ).انسولين
در يكي از دو از جدول اعداد تصادفي  استفادهبا بيماران 

كپسول يك  3روزانه (گروه دريافت كننده مكمل زنجبيل 
كپسول يك گرمي بعد از  3انه روز(و دارونما ) گرمي بعد از غذا

هي شركت پژوهشگران طب گيا( )ميكروكريستالين سلولز غذا
ريشه زنجبيل خشك شده را . قرار گرفتند )قم - بوعلي سينا

هاي يك گرمي  كپسول اخلكرده و با دستگاه پركن دپودر 
انتخاب دوز مكمل كپسول زنجبيل بر اساس . شد يختهر

گرم در روز مكمل كپسول  3كه در آن دوز  انجام شداي  مطالعه
بود ايجاد اثرات جانبي قابل ملاحظه موجب به زنجبيل بدون
مصرف . )25(شده بود) كاهش پروفايل چربي(عوارض ديابت

تر و حاوي شكل خشك  كپسول زنجبيل براي معده راحت
طول مدت . )26(ثرتر استؤزنجبيل است كه از ريشه تازه آن م

ها در  كپسول. هفته بود 8اي هر دو گروه رها ب ف كپسولرمص
پيگيري  .هر دو گروه از نظر شكل و اندازه و رنگ يكسان بودند

هاي  بيماران به منظور كنترل آنها از نظر مصرف كپسول
و جلوگيري از زنجبيل، پاسخ به سؤالات مربوط به مطالعه 

از هر هفته به صورت تلفني و هر دو هفته يكبار  ،ها ريزش نمونه
طريق مراجعه بيماران به مركز تحقيقات ديابت يزد جهت 

. هفته آينده صورت گرفت هاي بعدي براي دو دريافت كپسول
ها به يكباره در اختيار بيمار  لازم به ذكر است كه همه مكمل

جهت افزايش اطمينان از مصرف مكمل و . گرفت قرار نمي
و محاسبه ميزان تمكين  مطالعه مورددارونما توسط افراد 

شد تا در هر بار مراجعه  ، از آنها خواسته ميها مصرف كپسول
يل دهند و سپس مكمل يا دارونما براي ها را تحو قوطي كپسول

به بيماران  .شد مدت دو هفته بعدي در اختيار آنها قرار داده مي
توصيه شد كه در طول مدت مداخله از تغيير رژيم غذايي 

دوز داروهاي مصرفي و فعاليت بدني تغيير خودسرانه معمول، 
 . خودداري كنند
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هل، وضعيت تأ، قد، جنس، شامل سن، وزن اطلاعات عمومي
شغل، تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري، نوع و مقدار داروهاي 

 با بيمار مورد استفاده جهت كنترل ديابت با مصاحبه حضوري
وزن با لباس سبك و بدون كفش و با استفاده از . ثبت شد

گرم و قد بيمار در حالت ايستاده  100اي با دقت  ترازوي عقربه
سانتي متر در آغاز  5/0ط قدسنج با دقت و بدون كفش توس

از تقسيم   BMI.گيري شد هفته هشتم اندازهمطالعه و 
به منظور بررسي . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد) كيلوگرم(وزن

از نظر ميزان دريافت انرژي، كربوهيدرات،  رژيم غذايي بيماران
 ازهفته هشتم، كل چربي در شروع و پايان  و پروتئين، فيبر

  . شد استفاده هساعت 24 خوراك رسشنامه يادآمدپ
  ساعت  12نمونه خون وريدي در حالت سي سي ده 

ناشتا در ابتدا و پايان هفته هشتم توسط تكنسين آزمايشگاه 
  ها در  جهت جداسازي سرم، سانتريفيوژ نمونه. اخذ گرديد

دقيقه صورت  10دور در دقيقه به مدت  3000دماي اتاق با 
  .  گرفت
با  HDL-C و گيري كلسترول تام، تري گليسريد زهاندا

شركت پارس  چربيهاي  با كيتاستفاده از روش آنزيماتيك 
  ساخت ايتاليا ايران و دستگاه اتوآنالايزر -تهران آزمون

با استفاده از فرمول  LDLمحاسبه غلظت كلسترول . انجام شد 
 و APO A1غلظت سرمي . )27(انجام شد) Friedwald(فريدوالد

APO B100 هاي با كيتAPO A1  وAPO B100 شركت ،
ايران و به روش ايمونوتوربيديمتري و با  -تهران پارس آزمون

  . ساخت ايران انجام شد دستگاه آلفاكلاسيك
قند ناشتا با استفاده از روش رنگ سنجي آنزيمي بر اساس 

كيت گلوكز، شركت پارس  و با استفاده ازروش گلوكز اكسيداز 
هران، ايران و دستگاه اتوانالايزر ساخت ايتاليا آزمون، ت

با روش كروماتوگرافي  HbA1cگيري  اندازه. گيري شد اندازه
گيري فروكتوز آمين، با روش رنگ  اندازه. تعويض يوني انجام شد

 سنجي و احياء نيترو بلو تترا زوليوم و با دستگاه آلفاكلاسيك
  . ساخت ايران انجام شد

ضوع، اهداف و روش مو ،ملاحظات اخلاقيرعايت براي 
مطالعه به بيماران توضيح داده شد و سپس در صورت تمايل به 

 .شركت در اين مطالعه از آنها رضايتنامه آگاهانه كتبي اخذ شد
مطالعه حاضر در كميسيون اخلاق واقع در از سوي ديگر، 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 1389/12/18يزد در تاريخ  بهداشتي درماني شهيد صدوقي

انجام آن به لحاظ  "پ /17/1/135711كد اخلاق  "مطرح و با 
  . اخلاقي بلامانع تشخيص داده شد

از ساعته  24 خوراك هاي يادآمد دادهآناليز  جهت
از ها  دادهبراي تجزيه و تحليل  و  Nutritionist IVافزار نرم
مشخص نمودن  جهت .شد ستفادها 17 نسخه SPSS افزار نرم

 جهت واسميرنوف -آزمون كولموگروف هاي كمي از دادهتوزيع 
  ي داراي توزيع نرمال در دو گروه مقايسه ميانگين متغيرها
و مقايسه  Paired t-test از آزمون قبل و بعد از مطالعه

 .استفاده شد Student t-test از آزمون بين دو گروهها  ميانگين
وي ركه از توزيع نرمال پي كمي هاي براي مقايسه داده

كمك   Mann-Whitneyو Wilcoxon هاي آزموناز كردند  نمي
نظر  در 05/0 ازكمتر  Pvalueداري  سطح معنيشد، گرفته 

  .گرفته شد
    نتايج

  نفر به  3نفر بيماري كه وارد مطالعه شدند  87از 
 2نفر به دليل فوت شوهر و  1دليل عدم تمايل به ادامه مطالعه، 

نفر  81هاي  ه دليل مسافرت از مطالعه خارج شدند و دادهنفر ب
  كه تا پايان هفته هشتم در مطالعه حضور داشتند مورد 

  ميزان تمكين ). 1نمودار (تجزيه و تحليل قرار گرفت
درصد  98ها در هر دو گروه بيش از  بيماران در مصرف كپسول

  كل مطالعه پروتبيماران مشخص شد همه و  بدست آمد
   .ش نكردندرا گزاره و عارضه خاصي رعايت كرد خوبي هرا ب
نفر  50. گرفتند مي كنترل قند بيماران داروهاي خوراكي ههم
ميانگين سني افراد  .بودند%) 38/3(نفر مرد 31و %) 61/7(زن

و در گروه دارونما  49/83±7/23آزمون در گروه شركت كننده 
بل از مداخله قبيماران پايه هاي  ويژگي .سال بود 7/70±51/05

در ها  شاخصدهد،  شده است كه نشان ميگزارش  1در جدول 
داري  اختلاف معني گروه مورد بررسي از لحاظ آماري، دو
   .اند شتهندا
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  راي مطالعهي از روش اجشماي: 1نمودار 
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  مقايسه متغيرهاي كمي و كيفي بين دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله: 1جدول 

P-value  41=تعداد( دارونماگروه(   
  ميانگين ±انحراف معيار

   )40=تعداد(  آزمونگروه 
 ميانگين±انحراف معيار

 ريتغم

46/0  
15/0  
27/0  
71/0  

7/70  ±51/05  
9/94 ± 162/21  

11/48 ± 74/63  
4/95 ± 28/51  

7/23 ± 49/83  
10/08 ± 159/00  
16/08 ± 71/20  
5/29±28/09 

  )سال( سن
  )سانتيمتر(قد 

  ) كيلوگرم(وزن 
 )كيلوگرم به مترمربع(نمايه توده بدن 

  جنس )درصد(تعداد  )درصد( تعداد  
2/0  18 )43/9(  

23 )56/1(  
13 )32/5(  
27)67/5( 

  مرد
  زن

  
 2دريافت روزانه انرژي و برخي از مواد مغذي در جدول 

با توجه به نتايج به دست آمده هيچكدام . نشان داده شده است
بين دو  ي مطالعهي دريافتي روزانه در ابتدا و انتهااز مواد مغذ

  .  داري بدست نيامده است گروه تفاوت معني
  

  هاي روزانه در ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه مورد مطالعه مقايسه ميانگين دريافت: 2جدول 

P-value  ريمتغ  ابتداي مطالعه انتهاي مطالعه 
  

0/36  
0/60  

  
452/99  ±  1321/22  
549/28 ±  1389/14  

0/79  

  
329/70  ±  1331/74  
457/28  ±  1363/35  

0/89 

  )كيلوكالري(انرژي 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/18  
0/06  

  
76/99 ±  145/85  
70/05  ± 158/07  

0/28  

  
60/93 ±  151/04  
72/77 ±  170/07  

0/15 

  )گرم(كربوهيدرات 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/58  
0/47  

  
16/63 ± 52/03  
24/94  ± 54/37  

0/62  

  
21/44 ±  54/22  
24/24 ±  50/91  

0/51 

  )گرم(پروتئين 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/66  
0/059  

  
19/56  ± 61/04  
26/83 ± 61/76  

0/66  

  
14/22 ± 58/52  
15/65± 55/34  

0/28 

  )گرم(چربي 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/17  
0/15  

  
232/84± 177/58  
179/60± 168/76  

0/78  

  
362/66± 250/18  
252/64± 170/54  

0/07 

  )ميليگرم(كلسترول 
  آزمون

    دارونما     
P-value  

  
0/25  

07/0  

  
6/64± 8/31  
4/97 ± 7/99  

0/84  

  
4/26 ± 8/65  
4/01  ± 9/29  

0/41 

  )گرم(فيبر 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/99  
0/31  

  
0/65± 3/51  
0/97 ± 3/63  

0/85  

  
0/54 ± 3/47  
0/47 ± 3/39  

0/50 

  )گرم(نمك 
  آزمون
  دارونما

P-value  
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نشان  3هاي چربي در جدول  هاي مربوط به شاخص يافته
داري در  شود اختلاف معني چنانچه ملاحظه مي. داده شده است

هر گروه در  HDL-Cميانگين كلسترول تام، تري گليسريد و 
در . ها بدست نيامده است گروهابتدا و انتهاي مطالعه و نيز بين 

دار  در گروه آزمون كاهش معني LDL-Cارتباط با ميانگين 
ها  ولي در گروه دارونما و نيز بين گروه) =03/0P(مشاهده شد

داري  همچنين افزايش معني. داري مشاهده نشد اختلاف معني
در هر دو گروه بعد از مداخله ديده  APO A1در ميانگين 

ها در ابتدا و انتهاي تفاوت  بين گروهولي ) P›0/005(شد
درون و بين  APO B100ميانگين . داري حاصل نگرديد معني
  . داري را نشان نداد ها تفاوت معني گروه

  
  ها در ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه مورد مطالعه مقايسه ميانگين ليپيد و ليپوپروتئين: 3جدول 

P-value   ريمتغ مطالعهابتداي  مطالعهانتهاي 
  
47/0  
23/0  

  

  
33/52±186/84  
32/69±179/81  

34/0 

  
36/40±190/95  
32/05±185/80  

50/0 

  )ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول تام 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  
03/0  
32/0  

  
20/78±106/10  
19/83±102/94  

48/0 

  
22/09±112/52  
18/14±106/46  

18/0 

LDL-C )ميلي گرم بر دسي ليتر(  
  آزمون
  دارونما

P-value  
  
37/0  
22/0  

  
10/29±44/07  
7/44±41/95  

29/0 

  
8/16±42/40  
9/16±44/14  

36/0 

HDL-C )ميلي گرم بر دسي ليتر(  
  آزمون
  دارونما

P-value  
  
46/0  
61/0  

  
82/08±174/29  
81/81±172/20  

0/90 

  
91/77±182/80  
84/51±178/48  

0/82 

  )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسريد 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

0/005‹  
0/005‹  

  

  
11/51±153/52  
14/43±151/02  

39/0  

  
11/49±120/11  
11/01±117/78  

35/0  

APO A1 )ميلي گرم بر دسي ليتر(  
  آزمون
  دارونما

P-value  

  
0/06  
0/06  
  

  
22/86±128/16  
23/85±122/87  

31/0 

  
21/81±121/46  
20/65±117/70  

42/0 

APO B100 )ميلي گرم بر دسي ليتر(  
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

نشان داده  4هاي قند در جدول  هاي مربوط به شاخص يافته
در ميانگين قند ) درصد 5/10(داري كاهش معني. شده است

). =003/0P(ديده شدناشتا در گروه آزمون بعد از مداخله 
در گروه دارونما ) درصد 21(داري همچنين افزايش معني

 از طرف ديگر، با اينكه ميانگين قند). =01/0P(مشاهده شد
داري وجود  ناشتا در ابتداي مطالعه بين دو گروه تفاوت معني

دار آن در گروه آزمون و  ولي با كاهش معني) =002/0P(داشته
دار آن در گروه دارونما، در پايان بين دو گروه  افزايش معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                             7 / 13

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2071-fa.html


  
                            ...اثر مصرف پودر زنجبيل بر شاخص هاي قند و چربي در    390

  1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره           يزد درماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

در ضمن، تغييرات در . داري حاصل نگرديد تفاوت معني
ندي مشابه با قند ناشتا رو A1Cميانگين هموگلوبين گليكوزيله 

در ابتدا  ها درون و بين گروهميانگين فروكتوزآمين . داشته است
  . داري نشان نداده است تفاوت معني و انتهاي مطالعه

  
  و فروكتوزآمين در ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه مورد مطالعه A1Cمقايسه ميانگين قند ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله : 4جدول 

P-value   ريمتغ مطالعهابتداي  مطالعهانتهاي 
  
003/0  
01/0  

  

  
48/34 ± 153/12  
50/57 ± 153/73  

95/0 

  
54/91 ± 171/30  
40/53 ± 136/17  

002/0 

  )ميلي گرم بر دسي ليتر(قند ناشتا 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  
02/0  

0/005‹  

  
1/74 ± 7/75  
1/91 ± 8/21  

26/0 

  
1/64  ± 8/21  
1/37 ± 6/95  

0/005‹ 

HbA1c )درصد(  
  آزمون
  نمادارو

P-value  
  
94/0  
33/0  

  

  
42/33 ± 291/95  
41/20 ± 281/43  

26/0 

  
45/42 ± 292/32  
29/94 ± 285/65  

43/0 

  ) ميكرومول بر ليتر(فروكتوزآمين 
  آزمون
  دارونما

P-value  
  

 A1cبا توجه به تفاوت قند ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 
پيش از شروع مداخله، غلظت قند ناشتا و هموگلوبين 

در نظر  Covariateدر اين مرحله به عنوان  A1cيكوزيله گل
نتايج اين آزمون . گرفته شد و آناليز كوواريانس انجام گرديد

آماري نشان داد كه پس از كنترل غلظت قند ناشتا قبل از 
داري در ميانگين غلظت قند ناشتا و  مداخله، تفاوت معني

له حاصل يب بعد از مداختبه نر A1cهموگلوبين گليكوزيله 
  ).  P›0/001 و P›0/005(شد

  بحث
 زنجبيل پودرگرم  3حاضر نشان داد مصرف روزانه  مطالعه

به مدت  بصورت كپسول توسط بيماران مبتلا به ديابت نوع دو
، قند ناشتا و هموگلوبين LDL-Cسبب كاهش ميانگين هفته  8

از سوي ديگر . شود مي APO A 1و افزايش  A1C گليكوزيله
ميانگين متغيرهاي كمي و فراواني متغيرهاي كيفي عدم تفاوت 

ها  سيم تصادفي مناسب بين گروهقت گردر ابتداي مداخله نشان
تمكين بيماران در مصرف بالاي همچنين درصد . است

  .باشد ها از نقاط قوت اين مطالعه مي كپسول
  در خصوص اثر استفاده از زنجبيل مطالعات مختلف حيواني 

هاي اين  نتايج آن قابل مقايسه با يافتهو گرفته  و انساني صورت
مطالعه روي موش نشان داد كه زنجبيل به . باشد مطالعه مي

هاي  ميزان قابل توجهي پراكسيداسيون ليپيد را كاهش و آنزيم
ن همچني. دهد اكسيداني مانند گلوتاتيون را افزايش مي آنتي

آسكوربيك  اكسيداني برابر با نشان داد كه زنجبيل اثرات آنتي
  .)14(اسيد دارد

EIRokh  ميلادي در مصر، اثر  2010و همكاران در سال
. ها را بررسي كردند هايپركلسترولميك زنجبيل در موش آنتي

-LDLو  HDL-Cكلسترول تام، تري گليسريد، (پروفايل چربي

C ( نتايج نشان داد . گيري شد اندازه 4و هفته  2در آغاز، هفته
 هاي شاخصهايي كه با زنجبيل درمان شده بودند  كه موش

كه  )28(داري كاهش يافت طور معنيه بدر آنها پروفايل چربي 
همچنين در . همخواني داشت ضراحمطالعه  LDL-Cبا نتيجه 

در ميلادي  2009و همكاران در سال  Shirdelمطالعه ديگر كه 
ليپيدميك زنجبيل  ديابتيك و آنتي آنتي تأثيرايران انجام دادند، 

هاي ديابتي شده با آلوكسان منوهيدرات و مقايسه آن  شدر مو
نتايج نشان . با داروي گلي بن كلاميد را مورد بررسي قرار دادند

داد كه زنجبيل توانسته ميزان سرمي گلوكز، تري گليسريد، 
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VLDL  وLDL-C هاي ديابتي در مقايسه با گروه  را در موش
كه با نتايج  )22(داري كاهش دهد طور معنيه كنترل ديابتي ب

. همخواني داشت LDL-Cدر مورد قند ناشتا و  )پژوهش حاضر(
 2009و همكاران در سال  Bahadur Singhر مطالعه ديگر كه د

ميلادي در هند انجام دادند، خواص آنتي هايپرگليسميك، 
-6كاهش پروفايل چربي، كاهش گلوكز خون و آنتي اكسيداني 

 دادندي قرار مورد بررس 2هاي ديابتي نوع  جينجرول را در موش
و داري كاهش  طور معنيه نتايج نشان داد گلوكز خون ناشتا ب

همچنين  ه استافزايش يافت) OGTT(تحمل خوراكي گلوكز
تري گليسريد پلاسما و كلسترول تام، اسيدهاي چرب آزاد، 

LDL-C ه داري كاهش يافت و غلظت انسولين پلاسما بطور معني
 LDL-Cتا و كه اين مطالعه با نتايج قند خون ناش )29(است

  . همخواني دارد حاضرمطالعه 
 2004و همكاران در سال رضا عليزاده اي كه  در مطالعه

، اثر پودر زنجبيل را روي پروفايل انجام دادند در ايرانميلادي 
دو گروه دريافت زنجبيل و  دربيماران هايپرليپيدمي  در چربي

روز گرم در  3و هر گروه بررسي كردند ) لاكتوز(دريافت دارونما
بر روز،  45پس از . روز مصرف كردند 45 طي مدتدوز  3در 

داري در تري گليسريد،  كاهش معنيخلاف مطالعه حاضر 
اين  .)25(مشاهده شد HDL-Cو  LDL-C اثر بر بيكلسترول و 

ولي مدت  از نظر دوز مكمل مشابهحاضر مطالعه با مطالعه 
اين  LDL-Cبا نتيجه نتايج اين مطالعه  بود و مداخله متفاوت

هاي مطالعه فوق را  با اين حال، يافته. همخواني داردلعه مطا
اين كه در  چرا. توان به افراد مبتلا به ديابت تعميم داد نمي

 .افراد مبتلا به ديابت نوع دو بودند ،، گروه مورد بررسيمطالعه
در هند، ميلادي  1997و همكاران در سال  Bordia در مطالعه

ليپيدها و قند خون مورد اثرات پودر زنجبيل را بر غلظت 
افراد شركت كننده شامل افراد سالم و . بررسي قرار دادند

مبتلا به  2عروقي و بيماران مبتلا به ديابت نوع -بيماران قلبي
در . عروقي بودند-عروقي و بدون بيماري قلبي-بيماري قلبي

عروقي، تجويز پودر زنجبيل به - افراد مبتلا به بيماري قلبي
ي بر غلظت ليپيدها و تأثير ،ماه 3ر روز به مدت گرم د 4مقدار 

و قند  LDL-Cنتايج اين مطالعه با نتايج . )12(قند خون نداشت

و  داردنهمخواني  حاضرمطالعه ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله 
   .همخواني دارد HDL-Cبا كلسترول تام، تري گليسريد و 

ون به طور كلي بازنگري مطالعات پيشين نشان داد كه تاكن
هاي  شاخصمطالعات انساني در زمينه اثرات پودر زنجبيل بر 

بسيار محدود انجام شده  دودر بيماران ديابتي نوع  قند و چربي
) حيواني و انساني(همچنين نتايج مطالعات انجام شده. است

هاي  علت تناقض در يافته. نتايج ضد و نقيض است هدنده نشان 
ي ممكن است ناشي از تفاوت مطالعات انجام شده در افراد ديابت

تواند ناشي از تفاوت  اين تفاوت مي .در پاسخ گويي افراد باشد
در مدت زمان ابتلا به ديابت، وزن گروه آزمون، شدت مقاومت 

گيري شده در ابتداي  هاي ديگر اندازه به انسولين و شاخص
اي به نوع  اشاره ،همچنين اكثر مقالات انتشار يافته. مطالعه باشد

با اين . اند وز داروي مصرفي بيماران مورد مطالعه نداشتهو د
كه در افراد مبتلا به ديابت نوع دو انجام مطالعه اين حال، در 

تغييرات  هفته 8به مدت  شد، مكمل ياري با زنجبيل
، قند ناشتا و هموگلوبين  LDL-C ،APO A1داري را در  معني

كه در اين  اي هفته 8البته مدت . ايجاد كرد A1c گليكوزيله
تواند اثرات موثر  مينشان داد كه زنجبيل  مطالعه اعمال شده

براي هموگلوبين  يترشاخص معتبربلند مدت داشته باشد و 
باشد تا فروكتوزآمين كه شاخص كوتاه مدت  A1cگليكوزيله 

   . قند خون است
زنجبيل يك گياه دارويي است كه خواص دارويي آن مشابه 

. است) NSAIDs(استروئيديربا داروهاي ضد التهاب غي
تواند مسيرهاي بيوشيميايي را كه در  بنابراين، زنجبيل مي

شوند، تعديل و تنظيم  فعال مي) مانند ديابت(التهاب مزمن
هايي كه در مورد نحوه عملكرد  از جمله مكانيسم. )15(نمايد

: هاي چربي و قند پيشنهاد شده است شامل  زنجبيل بر شاخص
بر روي كبد باعث كاهش بيوسنتز كلسترول  زنجبيل با اثر -1

شود و احتمالاً تبديل كلسترول به اسيدهاي صفراوي را  مي
اثر  - 2. )20(دهد كند و دفع آن را افزايش مي تحريك مي

زنجبيل در پايين آوردن تري گليسريد خون ممكن است هم از 
طريق افزايش ميزان و هم فعاليت ليپوپروتئين ليپاز عروقي 

گليسريدهاي موجود در عروق خوني  شود تري باعث مي باشد كه
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با . تجزيه شده و سبب كاهش تري گليسريدها در پلاسما گردد
طور ه نيز ب VLDLكاهش تري گليسريد توسط زنجبيل، ميزان 

 زنجبيل، احتمالي اثرات از -3. )21،22(شود داري كم مي معني
 در شده ذخيره گليكوژن تجزيه از تا است كبدي فسفريلاز مهار

 افزايش باعث بتواند همچنين و كند جلوگيري كبدي هاي سلول
 گليكوژن سنتز پيشبرد موجب كه شود هايي آنزيم فعاليت

 آنزيم فعاليت مهار زنجبيل، ديگر احتمالي اثرات از -4. شوند مي
 كاهش باعث طريق اين از و باشد مي كبدي فسفاتاز 6 گلوكز
 خون گلوكز كاهش نتيجه رد و گلوكز به فسفات 6 گلوكز تجزيه

   .)23(شود مي
كوتاه بودن دوره مكمل  ،هاي مطالعه حاضر از محدوديت

ماه بوده كه لازم است مطالعات مشابه با دوره  دوبه مدت ياري 
همچنين بررسي كفايت  .مكمل ياري طولاني تر صورت گيرد

 هاي شاخصبر آن  تأثيرطولاني مدت مكمل ياري زنجبيل و 
  باشد  التهاب ميهايي كه در ارتباط با  ط با التهاب و هورمونمرتب

  . انجام پذيرد
  گيري نتيجه

كپسول زنجبيل سه گرم مصرف روزانه اين مطالعه نشان داد 
سبب توسط بيماران مبتلا به ديابت نوع دو دو ماه به مدت 

 APOو افزايش LDL-cربي خون مثل چهاي  شاخص كاهش

A1 ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله قند ميانگين  و كاهشA1C 
ف اين مكمل براي بيماران رشده است و به اين ترتيب مص

باشد ولي براي شناسايي ساير اثرات آن نياز به  مناسب مي
   .باشد مطالعات مختلفي مي

  پاسگزاريس
بدين وسيله از تمام بيماران شركت كننده در اين مطالعه و 

  خانم ژه   ت يزد بويهمچنين كاركنان مركز تحقيقات دياب
خانم دكتر سيما محمدزاده، خانم عضد، دكتر فرزانه دهقان، 

خانم غياثي، خانم كريمي و خانم برزگري صميمانه سپاسگزاري 
   .شود مي
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Abstract 
Introduction: Nowadays there is an uprising trend toward new approaches in type 2 diabetes management. 

In this study the effect of ginger supplementation on blood glucose, lipid and lipoproteins was examined in 
diabetic patients.  

Methods: 81 patients with type 2 diabetes participated in this randomized clinical trial study within two-
month interval. Patients were randomly divided into two groups: Placebo(PG) and supplemented(SG). SG 
group were supplemented with 3 capsules (1g ginger powder in each capsule) and PG group received 3 
microcrystalline cellulose capsules each day. Fasting blood glucose(FBS), fructose-amine, HbA1c, total 
cholesterol, triglycerides, LDL-c, HDL-c and Apolipoproteins(Apo) A1 and B100 were measured before and 
eight weeks after intervention. 

 Results: Mean of LDL-c in SG before and after supplementation were 112.52 ± 22.09 and 
106.10±20.78mg/dl(P=0.03), respectively. Also the results showed significant difference in levels of Apo A1 
in SG and PG in the beginning and end of trial(P‹0.005). However no significant differences between groups 
were observed. Moreover no significant disparities were observed in level of Apo B100, total cholesterol, 
triglycerides and HDL-c at the same period in studied groups. Mean FBS level after intervention in SG 
showed a 10.5% decrease(P=0.003), meanwhile a 21% increase in PG (P=0.01) was reported. Changes in 
mean HbA1c had a similar trend with mean FBS.  

 Conclusion: This study indicates that ginger supplementation for type 2 diabetic patients would improve 
LDL-c, APO A1, fasting plasma glucose and HbA1c parameters  

Keywords: Ginger, Type 2 Diabetes, Blood Lipid and Lipoproteins, Blood Glucose  
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