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 چکیده

هدف از انجام این مطالعه . یابد هاي متابولیسمی است که با افزایش قند خون تظاهر می ترین بیماري دیابت ملیتوس یکی از شایع :سابقه و هدف
  .است 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  بررسی تأثیر مصرف مکمل زنجبیل بر الگوي قند خون، مقاومت به انسولین و برخی از عوامل التهابی در

به  2بیمار دیابتی نوع  70تعداد. این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل شده با دارونما انجام شد :هامواد و روش
 800کپسول  2(میلی گرم  1600نه بیماران روزا. قرار گرفتند)  نفر 35(و شاهد ) نفر 35(صورت تصادفی در دو گروه دریافت کننده زنجبیل 

، انسولین A1Cسطوح قند خون ناشتا، هموگلوبین . هفته مصرف نمودند 12پودر زنجبیل یا دارونماي حاوي آرد گندم  را به مدت ) میلی گرمی
هاي آماري  از آزمون، پیش و پس از مداخله سنجیده و با استفاده TNFαو  E2، پروستاگلاندین (HOMA)سرم و شاخص مقاومت به انسولین 

  .مقایسه شد
دار قند خون ناشتا  مصرف زنجبیل سبب کاهش معنی). نفر در گروه شاهد 30نفر در گروه زنجبیل و  33(بیمار آنالیز شد  63اطلاعات  :هایافته

)02/0p=( هموگلوبین ،A1C )01/0p=( انسولین سرم ،)00/0p= ( و شاخص مقاومت به انسولین(HOMA) )00/0p= (پروستاگلاندین  وE2 
)00/0p= (در گروه زنجبیل در مقایسه با گروه شاهد شد.  

در بیماران  E2نتایج نشان داد زنجبیل سبب بهبود الگوي قند خون و مقاومت به انسولین و همچنین کاهش پروستاگلاندین  :گیري نتیجه
  .شد 2دیابتی نوع 

  به انسولین، التهاب، قند خون، مقاومت 2زنجبیل، دیابت نوع :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي متابولیکی اسـت کـه    اي از ناهنجاري دیابت مجموعه

دو  لال ترشح انسـولین، عملکـرد انسـولین یـا هـر     تدر اثر اخ
دیابـت  . )1( شـود  می افزایش قند خونایجاد شده و منجر به 

که مشکل در حال گسترش بهداشت جوامع اسـت، بـا    2نوع 
  .)2(باشد  افزایش مرگ و میر همراه می

دیابت به عنوان یک بیمـاري التهـابی کـه بـا اخـتلالات       
التهاب مزمن . )3(شود  متابولیسمی همراه است، شناخته می
هاي التهابی در گردش  خفیف که با افزایش سطوح سیتوکین

خون همراه است، سبب افزایش مقاومت به انسولین در کبد، 
کنتـرل  . )4(گـردد   ها اسکلتی و اندوتلیوم عروق مـی  ماهیچه

قند خون و افـزایش حساسـیت بـه انسـولین سـبب کـاهش       
هاي خون در بیماران دیابتی شده و   التهاب و اختلالات چربی

کنـد   از ابتلاي این بیماران به عوارض دیابـت پیشـگیري مـی   
امروزه گیاهان دارویـی زیـادي در سراسـر جهـان بـراي      . )2(

  . )2(روند  ها به کار می درمان بیماري
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، به )Zingiber Officinale Roscoe, Zingiberaceae(زنجبیل 
عنوان ادویه، به صورت گسـترده در سراسـر جهـان بـه کـار      

در گذشته، این گیاه به عنوان بخش مهمـی از طـب   . رود می
چینــی، طــب هنــدي و طــب گیــاهی یونــانی بــراي درمــان  

ماتیسم، التهاب لثه، دندان درد، ور، زکام، هاي عصبی بیماري
 .)5( رفته است آسم، سکته مغزي، یبوست و دیابت به کار می

زنجبیل از سـوي اداره غـذا و دارو بـه عنـوان مکمـل غـذایی       
GRAS(Generally Recognized As Safe)    شناخته شـده و

 2دهد که مصرف این ماده تا  نتایج مطالعات انسانی نشان می
  .)6(دارد گرم در روز، کمترین عارضه را براي انسان 

ــه دلیــل وجــودزنجبیــل  ــف  ب ــهترکیبــات مختل  از جمل
تنظیم  مانند ها اثرات دارویی مختلفی ها و شوگااول جینجرول

التهاب، ضد کاهش دهنده تشکیل تومور،  مهارکننده ایمنی، 
ترکیـب   40تاکنون بیش از  ).5، 7( آپوپتوز و ضد تهوع دارد

  . )7(است شناسایی شده  آنتی اکسیدانی نیز در زنجبیل
تاکنون چندین مطالعه در مورد تأثیر مصرف زنجبیل بـر  
الگوي قند خـون صـورت گرفتـه اسـت کـه نتـایج متفـاوتی        

  ). 2، 8، 9(اند  داشته
هـاي متنـاقض ایـن مطالعـات و      با در نظـر گـرفتن یافتـه   

همچنین با توجـه بـه ایـن کـه طبـق اطلاعـات مـا تـاکنون         
هـابی در  پژوهشی در مورد تأثیر مصرف زنجبیل بر شرایط الت

صـورت نگرفتـه اسـت، ایـن      2بیماران  مبتلا به دیابت نـوع  
پژوهش با هدف بررسی تأثیر مصرف مکمل زنجبیل بر الگوي 
قند خون، مقاومت به انسولین و برخی از عوامـل التهـابی در   

  .طراحی و اجرا گردید 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
  ها مواد و روش 

ایی بالینی تصادفی دوسوکور این مطالعه به صورت کارآزم
هفتـه در درمانگـاه دیابـت     12کنترل شده با دارونما به مدت 

بیمـار دیـابتی    70. بیمارستان ولیعصر شهر زنجان انجام شـد 
واجد شرایط پس از امضـاي رضـایت نامـه کتبـی وارد      2نوع 

، 2شرایط ورود به طرح شامل ابتلا به دیابت نوع  .طرح شدند
حت درمان با داروهاي خوراکی کاهنده سال، ت 70تا  30سن 

قند خون با حداقل یک سـال سـابقه ابـتلا بـه ایـن بیمـاري،       
تـا   20، نمایه توده بدنی بین %10و% 7بین  A1Cهموگلوبین 

عـدم بـارداري و شـیردهی، عـدم      کیلوگرم بر مجذور متر، 35
 -ویتـامین  مـولتی  مصرف مکمـل  عدم مصرف سیگار و الکل،

 3در  اکسیدان و داروهاي خوراکی ضد بارداريمینرال و آنتی 
هــاي کلیوي،کبــدي،  ابــتلا بــه بیمــاريعــدم گذشــته و  مــاه

هــاي عفــونی،  ، ســرطان، بیمــاريتیروئیــدي و پاراتیروئیــدي
افراد شرکت کننده به صـورت تصـادفی   . التهابی و تب دار بود

 .در دو گروه دریافت کننده زنجبیـل و دارونمـا قـرار گرفتنـد    
 که گروهی از شخص پژوهشگر همچنین و بیماران از یک هیچ

 اطلاعـی  دریـافتی  مداخلـه  نـوع  داشتند و قرار آن در بیماران

  . نداشتند
زنجبیل، زنجبیل خشک از عطـاري  هاي  مکملبراي تهیه 

هاي حـاوي   معتبر خریداري و آسیاب شد و به صورت کپسول
ــی 800 ــد   میل ــه گردی ــل تهی ــزوم زنجبی ــودر ری ــرم پ وزن . گ

هاي خالی و پر شده با استفاده از ترازو در آزمایشـگاه   کپسول
تغذیه و بیوشیمی دانشکده بهداشت دانشـگاه علـوم پزشـکی    

نیز به صـورت  ي حاوي آرد گندم دارونما. تهران سنجیده شد
جهـت ایجـاد    .گردیـد مشابه و در شکل و رنگ همانند تهیـه  

هـا پـس از    هاي دارونما، این کپسـول  عطر زنجبیل در کپسول
هفته در مجاورت با پودر زنجبیـل قـرار داده    2تهیه، به مدت 

  .بندي شدند هاي مشابه بسته قوطی سپس در وشده 
یـا  میلی گرم پودر ریزوم زنجبیـل   1600بیماران هر روز، 

کپسول  1و  میلی گرمی قبل از نهار 800کپسول  1( دارونما 
ــی 800 ــام  میل ــل از ش ــی قب ــی) گرم ــرف م ــک را مص از . دردن

که در طول مدت مطالعـه، در رژیـم    شدداوطلبین درخواست 
غذایی و فعالیت فیزیکی معمـول خـود تغییـر خاصـی ایجـاد      
نکنند و بروز بیماري یا هر گونه احساس غیرطبیعی را سـریعاً  

. افــتهفتــه ادامــه ی 12مداخلــه بــه مــدت  .گــزارش نماینــد
 میـزان  بـه ها  مکمل مصرف شامل از مطالعه خروج معیارهاي

 در مصـرفی  داروي نوع و مقـدار  تغییر کل، درصد 80از  کمتر

 .بود در مطالعه همکاري ادامه به تمایل عدم و طول مداخله
در ابتداي مطالعه براي کنترل اثر عوامل مخدوش کننده، 

خصوصیات زمینه اي کلیـه داوطلبـین شـامل سـن، جـنس،      
مصـرفی توسـط    داروهايسابقه سایر بیماري ها، نوع و مقدار 
  .شدمصاحبه حضوري از بیماران کسب 

به منظـور کنتـرل اثـر مخـدوش کننـدگی رژیـم غـذایی        
میــزان دریــافتی انــرژي، درشــت دریــافتی و فعالیــت بــدنی، 

 A ،Cهاي  ویتامین( هاي هر فرد يذریزمغ برخی ازها و  مغذي
 2( غـذایی  ساعته 24 یادآمد هپرسشنام با )روي، سلنیم، E و

در آغاز و پایان مطالعـه  ، )روز 1(و ثبت غذایی در منزل   )روز
نیـز   )IPAQ( پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی .ثبت شد

مـورد  دارونمـا  قبل و بعـد از مطالعـه در دو گـروه مداخلـه و     
هاي دریافت غذایی با استفاده از نـرم   داده. گرفتاستفاده قرار 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Nutritionist 4افزار 
گرم در حالت ناشتا بـا  100 و با دقت Secaوزن با ترازوي 

قد با استفاده از قدسنج متصـل  و  حداقل لباس و بدون کفش
 . سنجیده شدسانتی متر و بدون کفش  5/0به ترازو و با دقت 
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رنگ سـنجی  با روش  A1Cقند خون ناشتا و هموگلوبین 
با کیت تجاري شرکت پارس آزمـون بـا اسـتفاده از دسـتگاه     

سرم با روش الایزا و با اسـتفاده از کیـت    انسولینو اتوآنالایزر 
گیـري   انـدازه  آمریکا) A300-2425د ک( Mono bindشرکت 

  .شدند
ــه  ( HOMAشــاخص  ــدازه گیــري مقاومــت ب شــاخص ان

 :محاسبه گردید USبا استفاده از فرمول ) انسولین
  )میکروواحد بر میلی لیتر( انسولین سرم ناشتا×) mg/dl(گلوکز خون ناشتا /405

  
پلاسما با روش الایزا و بـا اسـتفاده از    E2پروستاگلاندین 

ــا   Cayman chemicalکیــت شــرکت  ســاخت کشــور آمریک
سرم نیز با روش الایزا و با اسـتفاده از   TNFα. گیري شد اندازه

 . گیري شد اندازه ساخت کشور فنلاند Orgeniumکیت شرکت 
دانشگاه علـوم پزشـکی    کمیته اخلاق این پژوهش توسط

هـاي   و مرکز تحقیقات بیمـاري  90/د/2577/130تهران با کد 
تصـویب شـده و در    07/91-615-01متابولیک زنجان با کـد  

ــایی  ــاه کارآزمـ ــماره     پایگـ ــا شـ ــران بـ ــالینی ایـ ــاي بـ هـ
IRCT201204159472N1 ثبت شده است. 
به منظور تجزیـه و تحلیـل آمـاري     :تجزیه و تحلیل آماري

جهـت   .اسـتفاده شـد   16نسـخه   SPSSنـرم افـزار    ها از داده
آزمـون کولمـوگروف   از ها از توزیع نرمال،  تعیین تبعیت داده

مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه  .شداسمیرنوف استفاده 
و یا  مستقل tگیري از آزمون  انتهاي مطالعه با بهره و در ابتدا

ین بـراي مقایسـه میـانگ   .  گرفـت انجام  ویتنی  –آزمون من 
متغیرهاي کمی قبل و بعد از مداخله، در داخل هـر گـروه از   

متغیرهاي .  شداستفاده  زوج و یا آزمون ویلکاکسون tآزمون 

مورد تجزیه و تحلیل  و مک نمار آزمون کاي اسکوئر باکیفی 
دار  به عنـوان سـطح مبنـاي معنـی     05/0سطح . ندقرار گرفت

  .آماري در نظر گرفته شد
 هایافته 

نفـر از بیمـاران گـروه دریافـت      2در طول مدت مطالعـه،  
نفر به علت  1نفر به علت سوزش سردل و  1( کننده زنجبیل 

نفـر بـه    3( نفر از گروه دارونمـا   5و ) عدم تمایل به همکاري
 1نفر بـه علـت باردارشـدن و     1علت عدم تمایل به همکاري، 

از ) ینفر به علت تشـدید بیمـاري و نیـاز بـه انسـولین درمـان      
 33(نفـر   63مطالعه خارج شدند و در نهایت این پـژوهش بـا   

نفــر در گــروه  30نفــر در گــروه دریافــت کننــده زنجبیــل و 
  . به پایان رسید) دارونما

دموگرافیک و بالینی بیماران در ابتداي مطالعه  مشخصات
مقایسه ایـن مشخصـات نشـان     .آورده شده است 1در جدول 

در میزان سن، وزن، طول مدت  داري دهد که تفاوت معنی می
ابتلا به بیماري، جنس و میزان فعالیت بدنی بین بیمـاران دو  

  )1جدول ( .گروه در ابتداي مداخله وجود نداشته است
هـا نشـان داد کـه نـوع داروهـاي مصـرفی        همچنین یافته
ها و فشار خـون بـین دو گـروه در ابتـداي      کاهنده قند، چربی

  .نداشتداري  مداخله تفاوت معنی
ي ذریـز مغ ـ برخی ها و  انرژي، درشت مغذيآنالیز آماري 

داري را  دریافتی، وزن و نمایه توده بـدنی تفـاوت معنـی    هاي
بین افراد دو گروه و داخل هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعـه  

  ).2جدول (نشان نداد 

  
  مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در گروه دریافت کننده زنجبیل و دارونما در ابتداي مطالعه .1جدول 

 30n=(  P(گروه دارونما   )=33n(گروه زنجبیل   متغیر

  178/0  06/52 ±02/9  6/52 ± 4/8  )سال(سن 
 195/0 1/66 ±6/7 2/66 ±2/8 )کیلوگرم(وزن بدن

  168/0  48/ 5 ±5/26  45/ 8 ±5/25  )ماه(طول مدت ابتلا به بیماري 

  زن  جنس
  مرد

 )8/75(%25  
)2/24(%8  

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

293/0  

  فعالیت بدنی
  

سبک   
متوسط 
  شدید 

   )5/45 (%15  
   )4/39 (%13  
  )2/15 (%5  

)7/46 (%14  
)3/33 (%10  
)0/20 (%6  

282/0  
 

بیان شده ) درصد(هاي جنس و فعالیت بدنی به صورت تعداد  انحراف معیار  و داده ±هاي سن، وزن و طول مدت ابتلا به بیماري به صورت میانگین داده
  .است

  مستقل tآزمون  1
  آزمون کاي اسکوئر 2

P-value  05/0(در سطحP< (دار است معنی.  
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 ٤

  هاي دریافتی در گروه زنجبیل و دارونما پیش و پس از مداخله ها و برخی ریزمغذي انرژي، درشت مغذي میانگین و انحراف معیار. 2جدول 
 *30n=( P1(گروه دارونما )=33n(گروه زنجبیل  متغیر

  )کیلوکالري(انرژي
  پیش از مداخله
 پس از مداخله

  تغییرات
P2**  

  
352 ± 3/1517  
355± 2/1514  

8/93± 1/3 -  
84/0  

  
287±7/1537  
290± 7/1540  
4/76± 9/2  

83/0  

  
80/0  
74/0  
77/0  

  )گرم(کربوهیدرات
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
9/57± 4/194  
3/57± 2/195  

7/29± 7/0  
87/0  

  
8/46±5/193  
1/46± 7/192  

5/43± 8/0 -  
91/0  

  
95/0  
85/0  
86/0  

  )گرم(پروتئین
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
6/18± 6/57  
2/18± 6 /59  

7/16± 9/1  
50/0  

  
1/20 ±3/61  
7/20± 7/62  
5/24± 3/1  

75/0  

  
45/0  
52/0  
91/0  

  )گرم(چربی کل
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2** 

  
5/14±9/56  
6/13± 3/55  
0/14± 6/1-  

49/0  

  
0/18± 8/58  
5/18± 2/58  
0/22± 6/0-  

87/0  

  
65/0  
48/0  
82/0  

  )میکروگرم(Aویتامین
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
3/77±1/831  
3/63±9/839  

6/80± 9/7  
70/0  

  
6/67±0/660  
1/66±4/679  
1/68± 3/19  

057/0  

  
21/0  
39/0 
32/0 

  )میلی گرم(Cویتامین
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
8/16± 6/44  
4/16±2/45  

6/3± 5/0  
38/0  

  
6/21±1/39  
1/21±9/38  
3/2± 2/0-  

63/0  

  
26/0  
19/0 
32/0 

  )میلی گرم(Eویتامین
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
8/6±72/16  
8/6±76/16  
7/0± 06/0  

62/0  

  
3/5±37/16  
3/5±36/16  
7/0± 01/0 -  

91/0  

  
82/0  
78/0  
68/0  

  )میلی گرم(روي
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
7/2±9/7  
8/2±0/8  
5/0± 11/0  

22/0  

  
8/2±3/8  
2/3±4/8  
6/0± 1/0  

19/0  

  
55/0  
55/0  
8/0  

  )میکروگرم(سلنیم
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
P2**  

  
6/30±7/62  
8/32 ±6/64  

2/6± 9/1  
32/0  

  
9/31±6/63  
5/31 ±3/63  

8/1± 2/0-  
49/0  

  
95/0  
92/0  
20/0  

  .انحراف معیار بیان شده است ±ها به صورت میانگین همه داده
P1*  آزمون (مقایسه تغییرات بین دو گروهt مستقل یا من ویتنی (  

P2**  آزمون (مقایسه تغییرات درون گروهt زوج یا ویلکاکسون(  
P-value   05/0(در سطحP< (دار است معنی.   
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قند هاي الگوي  ، میانگین و انحراف معیار شاخص3جدول 
در دو گـروه  خون، مقاومت به انسـولین و عوامـل التهـابی را    

دریافــت کننــده مکمــل زنجبیــل و دارونمــا پــیش و پــس از 
ها نشان داد تغییرات قنـد خـون    یافته. دهد نشان میمداخله 

داري داشت  ناشتا بین دو گروه زنجبیل و دارونما تفاوت معنی
)02/0 p= .( در داخل گـروه زنجبیـل   به طوري که میزان آن

میلی گـرم   12/9±1/38پس از مداخله نسبت به پیش از آن 
ــا    ــروه دارونم ــاهش و در گ ــر ک ــی لیت ــر دس  0/16± 5/48ب

همچنـین مصـرف   . افـزایش داشـت   گرم بر دسـی لیتـر   میلی
، A1Cدار میـزان هموگلـوبین    زنجبیل سـبب کـاهش معنـی   

در  E2پروســتاگلاندین ،  HOMAانســولین ســرم، شــاخص 
 .ه زنجبیل نسبت به گروه دارونما و ابتـداي مداخلـه شـد   گرو

پلاسما مستقل از تغییـرات قنـد    E2تغییرات پروستاگلاندین 
سـرم   TNFαآنالیز آماري میـزان   ).=37/0p(خون ناشتا بود 

سـرم در   TNFαهفتـه، میـزان    12نشان داد اگرچـه پـس از   
 گروه دریافت کننده مکمل زنجبیل نسبت به گروه دارونما به

داري کمتر بود، ولی تغییرات این متغیر  بین دو  صورت معنی
ها نسـبت بـه ابتـدا،     گروه در انتهاي مداخله و در داخل گروه

  .دار نبود معنی

  
  

هابی در گروه زنجبیل و دارونما هاي تن سنجی، الگوي قند خون، مقاومت به انسولین و عوامل الت میانگین و انحراف معیار شاخص. 3جدول 
  پیش و پس از مداخله

P2** P1* 30(گروه دارونماn=(  P1* گروه زنجبیل)33n=(  متغیر 

  
95/0  
95/0  
90/0  

 
16/0  

  
6/7± 1/66  
7/7± 0/66  
2/0± 06/0-  

 
20/0  

  
2/8± 2/66  
2/8± 1/66  
3/0± 07/0 -  

  )کیلوگرم(وزن بدن
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

  تغییرات
  
91/0  
93/0  
82/0  

 
 
63/0  

  
4/3 ±85/26  
4/3 ± 81/26  
3/0 ±03/0 -  

 
 
16/0  

  
6/3 ±9/26  
5/3 ±8/26  
2/0 ±51/0 -  

  ) کیلوگرم بر مجذور متر( نمایه توده بدنی
  پیش از مداخله
 پس از مداخله

  تغییرات
  
88/0  
10/0  
02/0 

 
80/0  

  
5/62 ±0/129  
4/68 ±0/145  
5/48 ±0/16 

 
17/0  

  
5/42 ±0/131  
4/37± 9/121  
1/38± 12/9- 

 )میلی گرم بر دسی لیتر(قتد خون ناشتا
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

 تغییرات
  
55/0  
01/0  
00/0 

 
10/0  

  
5/1 ±17/8  
2/2± 62/8  
4/1± 44/0 

 
00/0  

  
6/1 ±41/8  
3/1±37/7  
7/1± 04/1 - 

HbA1C%  
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

  تغییرات

  
54/0  
00/0 
00/0  

 

 
66/0  

  
6/4±99/6  
3/3± 09/7  
5/3± 10/0  

  
00/0  
 

  
3/8± 37/8  
4/1± 64/4  
2/8 ±73/3 - 

  )میکروواحد بر میلی لیتر(انسولین سرم 
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

  تغییرات

  
58/0  
00/0 
00/0  

 

 
36/0  

  
5/1±21/2  
4/1± 44/2  
3/1± 23/0 

  
00/0  
 

  
1/1± 10/3  
5/0± 37/1  
9/4 ±72/1 - 

HOMA  شاخص  
  پیش از مداخله

  مداخلهپس از 
 تغییرات
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 ٦

هاي تن سنجی، الگوي قند خون، مقاومت به انسولین و عوامل التهابی در گروه زنجبیل و  میانگین و انحراف معیار شاخص. 3ادامه جدول 
  دارونما پیش و پس از مداخله

P2** P1* 30(گروه دارونماn=(  P1* گروه زنجبیل)33n=(  متغیر 

  
42/0  
00/0 
00/0  

 

 
07/0  

  
5/127±96/221  
6/129± 54/200  

4/60± 4/21- 

 
00/0  

  
7/225± 90/234  

5/20± 17/108  
6/231 ±7/126 - 

  )پیکوگرم بر میلی لیتر( E2پروستاگلاندین
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

  تغییرات

  
07/0  
00/0  
12/0  

 
63/0  

  
6/24±61/23  
5/26± 66/26  
4/18± 04/3 

 
11/0  

  
3/26± 66/17  
5/13± 89/11  
8/15 ±77/5- 

TNFα )پیکوگرم بر میلی لیتر(  
  پیش از مداخله
  پس از مداخله

  تغییرات
  

 .انحراف معیار بیان شده است ±ها به صورت میانگین همه داده
P1*  آزمون (مقایسه تغییرات درون گروهt زوج یا ویلکاکسون(  

P2**  آزمون (مقایسه تغییرات بین دو گروهt مستقل یا من ویتنی(  
   P-value   05/0(در سطحP< (دار است معنی.   

  بحث  
نتایج نشان داد که مصـرف زنجبیـل سـبب کـاهش قنـد      
خون، انسولین سرم و مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به 

  81در پژوهش طلایی و همکاران، کـه روي  . شد 2دیابت نوع 
گـرم   3انجام شد، مصرف روزانـه   2بیمار مبتلا به دیابت نوع 

ا و هفته، سبب کاهش قند خون ناشت 8پودر زنجبیل به مدت 
  .)8(شد  A1Cهموگلوبین 

 2در پژوهش محلوجی و همکاران دیده شد کـه مصـرف   
ماه تأثیري بر میزان قند خون  2گرم زنجبیل در روز به مدت 

تواند انسولین سـرم و   ندارد ولی می A1Cناشتا و هموگلوبین 
ــاخص  ــد   HOMAش ــاهش ده ــر  . )2(را ک ــدم تغیی ــت ع عل

مذکور، احتمالاً کوتاه بودن طول  در مطالعه A1Cهموگلوبین 
دار ایـن متغیـر را    مدت مطالعه است که امکان تغییرات معنی

داري را در  و همکاران تغییر معنـی  Bordia. سلب نموده است
میزان قند خون افراد سالم و بیماران مبتلا به بیمـاري عـروق   

. )9(مشـاهده نکردنـد   2کرونري قلب با یا بدون دیابـت نـوع   
بیشتر مطالعات حیوانی که در این باره صورت گرفتـه اسـت،   

ــی  ــد م ــایج مطالعــه حاضــر را تأیی ــد نت و  Shanemugam. کن
دار  همکاران مشاهده کردند که زنجبیل سـبب کـاهش معنـی   

هـاي شـاهد    هاي دیابتی شده در مقایسه بـا رت  قند خون رت
هـاي سـایر مطالعـات مشـابه نیـز ایـن        یافته. )10(دیابتی شد

اگرچـه تـأثیر مصـرف    ). 7، 11-13(کنـد   مطلب را تایید مـی 
 وChoi زنجبیل بر کاهش قنـد و انسـولین خـون در مطالعـه     

Islam ولـی  )14(هـاي دیـابتی شـده دیـده نشـد      بر روي رت ،

Nammi )15(  وKadnur و Goyal )16(   در مطالعــات خــود
هاي سالم دریافت کننده رژیم پرچـرب   که به ترتیب روي رت

ود، نیز تأثیر زنجبیل بر کاهش هاي چاق صورت گرفته ب و رت
احتمالاً فعالیـت  . قند خون و انسولین سرم را مشاهده نمودند

هاي دارویی زنجبیل بـه دلیـل    هیپوگلیسمیک و سایر فعالیت
باشـد   هاي می ها، ترکیبات پلی فنولی و فلاونوئید داشتن فنول

)10(.   
رسد که زنجبیل با فعالیت آنتاگونیستی بر ضد  به نظر می

سبب کاهش قنـد  ها  هاي سروتونین و بلوك کردن آن گیرنده
همچنین احتمالاً زنجبیل سـبب مهـار    ).11، 16(خون شود 

هاي گلوکوزیداز و آمیلاز در روده شده و از ایـن   فعالیت آنزیم
  .)17(دهد  طریق جذب گلوکز را در بدن کاهش می

ــا آنتــی انــد کــ مطالعــات زیــادي نشــان داده ه درمــان ب
ها سبب بهبود انتقال گلـوکز و تحمـل بهتـر آن در     اکسیدان

و حیوانـات مبـتلا بـه     2بدن بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع     
ــی   ــولین م ــه انس ــت ب ــود مقاوم ــی  . ش ــاوي آنت ــل ح زنجبی

هـا،   هـا، شـوگااول   هاي زیـادي از جملـه جینجـرول    اکسیدان
أثیر ایـن  مکانیسـم دقیـق ت ـ  . هـا اسـت   ها و زینجرون پارادول

ممکـن اسـت   . ترکیبات هنوز به درستی شناخته نشده اسـت 
هاي  ، گیرندهGLUT4این ترکیبات از طریق افزایش پروتئین 

پانکراس عمـل کننـد     βهاي  انسولین و بهبود عملکرد سلول
)2(.  
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رسـد کـه تـأثیر زنجبیـل بـر حساسـیت بـه         به نظر مـی 
و یـا    PPARγال آن بر انسولین، از طریق تأثیر  ترکیبات فع

و همکاران بیان کردند  Isa. تنظیم افزایشی آدیپونکتین باشد
جینجـرول موجـود در زنجبیـل سـبب      -6شوگااول و  -6که 

ها بیان کردنـد کـه    آن. شوند تنظیم افزایشی آدیپونکتین می
غلظت . )18(دارد  PPARγشوگااول فعالیت آگونیستی با  -6

ی و آن در چـاق  mRNAآدیپونکتین پلاسـما و میـزان بیـان    
یابـد و افـزایش آدیپـونکتین     مقاومت به انسولین کاهش مـی 

  . )15(بخشد  حساسیت به انسولین را بهبود می
طبق نتایج به دست آمده در این پژوهش، مصرف زنجبیل 

پلاسـما    E2هفته، توانست میزان پروستاگلاندین 12به مدت 
بـر  . داري کـاهش دهـد   اران دیابتی به صورت معنـی را در بیم

هاي انجام شد تاکنون تأثیر مصرف زنجبیل بـر   اساس بررسی
پلاسـما در بیمـاران دیـابتی مـورد       E2میزان پروستاگلاندین

و همکاران که در  Blackدر مطالعه . بررسی قرار نگرفته است
گرم پـودر زنجبیـل بـر کـاهش درد      2آن تأثیر مصرف روزانه 

پلاسما سنجیده شد،  E2هیچه آرنج و میزان پروستاگلاندینما
داري در میـزان پروسـتاگلاندین    روز تفاوت معنـی  11پس از 

E2      تـأثیر  . )19(پلاسما افراد شـرکت کننـده مشـاهده نشـد
در چنـدین    E2زنجبیـل بـر کـاهش میـزان پروسـتاگلاندین     

  ).20-22(ه سلولی مورد بررسی قرار گرفته است مطالع
ــه   ــد    Lantzمطالع ــه تولی ــان داد ک ــز نش ــاران نی و همک

 U937هـاي   هاي کشـت سـلول   در محیط E2پروستاگلاندین 
 6جینجـرول و   10و  8، 6( حاوي ترکیبات استاندارد زنجبیل

همچنین مشخص شد که عصاره حاوي . مهار گردید) شوگااول
زنجبیــل تــأثیر بیشــتري بــر مهــار تولیــد مخلــوط ترکیبــات 

نسبت به هر کدام از ترکیبات بـه تنهـایی     E2پروستاگلاندین
توسـط زنجبیـل    TNFαاگرچه در این پـژوهش  تولیـد   . دارد

ندین مطالعه سلولی دیگر تأثیر زنجبیل بر ، چ)23(مهار نشد 
  ).24، 25(را نشان دادند  TNFαکاهش میزان 

  مشـــخص گردیـــد کـــه   Simonو  Levyدر مطالعـــه 
توانـد   ، مـی )ترکیب فعال زنجبیل خشک شـده ( شوگااول -6 

در ماکروفاژهاي فعال شده با لیپوپلی ساکارید  TNFαمیزان  
  . )26( را کاهش دهد

ها پیش شناخته شـده   خاصیت ضدالتهابی زنجبیل از قرن
ها و سـایر ترکیبـات    چگونگی تأثیر زنجبیل، جینجرول. است

آن توسط پژوهشگران زیادي مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت   
 E2روستاگلاندیناحتمالاً تأثیر زنجبیل بر کاهش میزان پ. )5(

و فعالیــــت   mRNAاز طریـــق مهـــار مســــتقیم بیـــان    
  . )23(گیرد  صورت می 2سیکلواکسیژناز
رسد تأثیر زنجبیل بر کاهش التهـاب از طریـق    به نظر می

بـر  ) zerombonها و  جینجرول(ی ترکیبات فعال آن تأثیر برخ
. نیــز باشــد αTNFو ) κB  )NF-κBاي  مهــار فــاکتور هســته

و NF-κB ترکیبـات موجــود در زنجبیــل سـبب مهــار بیــان   
αTNF 24(شوند  هاي سرطانی کبد می در سلول( .  

به وسیله زنجبیل، سبب کاهش فعالیـت   αTNFمهار ژن 
NF-κB یم هاي التهـابی ماننـد آنـز    شده در نتیجه سایر مسیر

و محصــولات ناشــی از آن ماننــد ) COX2( 2سیکلواکســیژناز
این امـر باعـث کـاهش    . گردند نیز مهار می E2پروستاگلاندین

  . شود التهاب و عوارض آن در بدن می
زمانی، امکان انـدازه گیـري تعـداد     و مالی هاي محدودیت

بیشتري از عوامل التهابی و افـزایش طـول مـدت مداخلـه را     
 تعداد مشابه با سنجش تحقیقات اجراي بنابراین، .سلب نمود

 مـدت  و بیشـتري از عوامـل التهـابی و اسـترس اکسـیداتیو     

  .شود می پیشنهاد تر طولانی
نشان داد کـه مصـرف زنجبیـل    مطالعه حاضر به طور کلی    

سبب کاهش قند خون، انسولین سرم و مقاومت به انسولین و 
در بیماران مبـتلا   E2کاهش میزان پروستاگلاندین همچنین 

  .شود می 2به دیابت نوع 
  سپاسگزاري

پرسـنل محتـرم مرکـز تحقیقـات      از زحمات کلیـه اسـاتید و  
هاي متابولیک زنجان که بدون همکاري ایشان انجـام   بیماري

 ایـن . نمـاییم  این تحقیق ممکن نبود، تشکر و قـدردانی مـی  

 مقطـع  در طـاهره عربلـو   خـانم  نامـه  پایـان  از بخشی مقاله

خـانم دکتـر    راهنمـایی  با رشته علوم تغذیه ارشد کارشناسی
 مصـوب  طـرح تحقیقـاتی مشـترك    نتیجـه  و ناهید آریائیان

 بـه  تهـران  درمانی خدمات بهداشتی و پزشکی علوم دانشگاه

هـاي متابولیـک    و مرکـز تحقیقـات بیمـاري    16950 شـماره 
 A-12-615-1دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان بــه شــماره  

ضمن نویسندگان در این پژوهش هیچ گونه نفع در . باشد می
  .یا تضاد مالی نداشته اند
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Background and objective: Diabetes mellitus is a common metabolic disorder characterized by high 
blood glucose concentrations. The present study assessed the effect of ginger consumption on glycemic 
status, insulin resistance, and inflammatory markers in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and methods: This was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. The 70 
type 2 diabetic patients were randomly allocated to an intervention (ginger) group (n=35) or control group 
(n=35). The intervention group consumed 1600 mg powdered ginger and the control consumed 1600 mg 
wheat flour placebo (2 capsules of 800 mg) daily for 12 wk. Fasting plasma glucose, hemoglobin A1C, 
insulin, HOMA index, prostaglandin E2, and TNFα were measured and compared using statistical tests 
before and after intervention. 

Results: The results of 63 patients were analyzed (intervention group, n = 33; control, n=30). The analysis 
showed that the consumption of ginger decreased fasting plasma glucose (p = 0.02), hemoglobin A1C 
(p=0.01), insulin (p=0.00), HOMA index (p=0.00) and prostaglandin E2 (p=0.00) significantly over the 
control. 

Conclusion: The consumption of ginger increased the glycemic status and insulin resistance, and 
decreased the inflammatory marker for prostaglandin E2 in type 2 diabetic patients.  

Keywords: Ginger, Type 2 diabetes, Blood sugar, Insulin resistance, Inflammation 
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