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 چکیده

 ،درات یناسالم، پرچرب و پر کربوه  یبه دنبال مصرف غذاها  ر یاخ  ی در سال ها

مانند    یچاق آن،  با  مرتبط  اختلالات  عروقیو  و  قلبی  های  به  بیماری    ک ی، 

جهان بزرگ  لیتبد  یموضوع  بار  که  است  بر  یشده  س  دوش  را  و   ستمیاقتصاد 

مطالعه با هدف    نی. اقرار می دهددر سراسر جهان    یجوامع انسان  یبهداشت  یها

  یسرم، فاکتورها  یدیپیل  لیبر پروفا  لی عصاره زنجب  ی خوراک  زیتجو  اثر  یبررس

  ی چاق ناشیی  صحرا  یهاکورتیزول و تستوسترون در موشی  هاهورمون  ،یچاق

  یی موش صحرا  سر  21در این تحقیق  انجام شد.  درات یپر کربوه  ییغذا  میاز رژ

به صورت تصادفی تقسیم شدند. گروه اول، جیره استاندارد موش،  گروه    3در  

، گروه سوم جیره پرچرب به مدت هفته  12به مدت   گروه دوم جیره پرچرب 

به مدت    یل یم  100)  لی عصاره زنجب  هفته و  12 روز(  دریافت  هفته    6گرم در 

شد.    یریوزن اندازه گ  ر ییتغ   نیو همچن  یافتیغذا و آب در  زانی. سپس مکردند

پروفا پلاسما،  ب  دهایپیل  لیگلوکز  صورت  به  سرم  هورمون  سطح   ییایمیوشیو 

باعث کاهش مصرف   لیعصاره زنجب  زیتجو. نتایج نشان داد که  شد  یریاندازه گ

افزا انسول  شیغذا،  سطح  گلوکز،  سطح  ارز  نیوزن،  شاخص  مدل    یابیو 

انسول-هموستاز به  مقا (HOMA-IRنیمقاومت  در  موش  سهی(   کنترل  یهابا 

شد. علاوه بر  گیرنده رژیم غذایی پر کربوهیدرات که دارو دریافت نمی کردند  

گروه    ن،یا در  کورتیزول  مکملسطوح  ترت  گیرنده  ماند  ب یبه  تغییر  و    بدون 

تفاوت  تستوسترون    شیافزا آزمون  های  موش  به    یداری معندر  نسبت  را 

با میتواند  لیکند که عصاره زنجب یم دییمطالعه تا نیکنترل نشان داد. ا یهاموش

ه و    ورمونکنترل  های ها  متابول  ل یدخ  مکانیسم  افزا  سمیدر  از    ی چرب  شیبدن 

 .کند یریجلوگ رژیم پر کربوهیدارت  از یخون ناش
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 مقدمه 
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معضلات بشری به شمار میرود که بار و هزینه زیادی را به 

آمارهای سازمان  سیستم های   نماید.  تحمیل می  بهداشتی 

از    ش ی ، ب 2016در سال  جهانی بهداشت نشان می دهد که  

اضافه وزن   ی ساله و بالاتر( دارا  18)  بزرگسال   ارد ی ل ی م   1.۹

ا  و  بودند ب  نیاز  بودند  ونی لیم  650از    شیتعداد   نفر چاق 

به  .(1) اخیر  های  دهه  در  متابولیک  پیچیده  اختلال  این 

نظر  در  کشنده  زندگی  سبک  با  مرتبط  بیماری  یک  عنوان 

زمینه   کالری،  پر  های  رژیم  علت  به  که  است  شده  گرفته 

خطر ابتلا   یچاق.  (1)  ژنتیکی و نیز کمبود تحرک رخ میدهد

، فشار خون 2نوع    ابت یاز جمله د  یمتعدد  یها  یماریبه ب

  ش یرا افزا  یعروق  یقلب  یها   یماریخون بالا و ب  یبالا، چرب

از حد   شیب  ای  یعیطب  ریمشخصه آن تجمع غ.  (2)  دهد  یم

دل  یچرب ب  لیبه  تعادل  مصرف   یافتیدر  یانرژ  نیعدم  و 

چاق  یانرژ عمده  عواقب  درک    ،یسلامت  یبرا  یاست. 

پاتوف  یدرست م  یچرب  ش یافزا  یولوژی زیاز  فراهم  را   یبدن 

  ی ارتقا  یبرا  یو درمان چاق  یریشگی رو، پ  نیا  از  .(3)  کند

درمان چاقی نیاز به تغییرات رفتاری،   سلامت مناسب است.

   (.4) غذایی، سبک زندگی و نیز درمان دارویی دارد

های موثر   علیرغم شیوع چاقی در جوامع مدرن، هنوز درمان

دارویی برای آن یافت نشده است. ساخت درمان های امن  

و  محققین  برای  اساسی  اولویت  یک  چاقی  برای  موثر  و 

می شمار  به  بهداشتی  از   سیستم  استفاده  بین  این  در  رود. 

داروهای شیمیایی به علت عوارض مختلف دانشمندان را به  
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سمت داروهای طبیعی و گیاهی با عوارض کمتر سوق داده  

ر   هیادو  ینوع  لی زنجباست.    Zingiber  اهانیگ  شهیاز 

officinale    زنجب(4)است سنتی  ل ی.  طب  عنوان    در  به 

درمان عنوان  به  و  و اختلالات    یبرا  یمسکن  هورمونی 

زنجبیل دارای ترکیبات    گرفت.  میمورد استفاده قرار    التهاب

ها   فلاونوئید  و  پارادول  شوگال،  جینجرول،  همچون  فعالی 

  ی و ضد التهاب  یدانیاکس  یآنت   ،یکروبیاثرات ضد م  است که

 کی  لیزنجب  .(5)آنها در مطالعات مختلف اثبات شده است  

آنت  که  است   یعیطب  یضد چاقترکیب    دانیاکس  یسرشار از 

ها از جمله فنول ها و فلاون ها است که در کاهش سطح  

مهم    اری بس  یکبد  یها  میگلوکز سرم و آنز  ،یدیپیل  لیپروفا

تشکیل    نجرولی ج-6  .(6)  هستند اجزای  مهمترین  از  یکی 

دهنده زنجبیل است که اثرات ضد توموری و ضد چاقی آن  

گردیده است  بر    ریتأث  قیاز طر  نجرولی ج-6.  (7)  اثبات  آن 

تنظ  ر یدرگ   یکیولوژی ب  ی رهایانواع مس آپوپتوز،  چرخه    میدر 

  تیفعال  ی دارا  ،ییو مهار رگزا  کیتوتوکس یس   ت ی فعال  ،یسلول

بنابرا(8) است   یضد سرطان  یها دل  ن،ی.  و   یاثربخش  لیبه 

بالقوه    یعامل درمان  کیبه عنوان    این ماده  ،(۹)عدم سمیت  

ب  ا یو  یریشگ یپ  یبرا توجه    یهایمار ی درمان  مورد  مختلف 

است قرار   ها  .(10) گرفته  نظر   نجرولی ج  یآنالوگ  از 

کم   یتحت واکنش ها   یحساس هستند و به راحت   یحرارت

دهند    لیمربوطه را تشک  یتا شوگاول ها   رندیگ   یقرار م  یآب

زنجب به  را  مشخصه  تند  طعم  م  لیکه  هم    یخشک  دهد. 

  ی ها  ت یاز فعال  یها و هم شوگاول ها مجموعه ا  نجرولیج

  تی و ضد حساس یکروبیضد م  یها ت ی را از فعال یکیولوژیب

از خود    یمرکز  یعصب  ستمی مختلف س  ی ها  ت ی گرفته تا فعال

م زمینه.  (11) دهند  ینشان  این  در  ها  م  داده   دهدینشان 

مولکول  یفنل  باتیترک  عنوان  تولید مهم    یهابه  جهت 

  سرطان   از قبیلمختلف    یها یماری درمان ب  ترکیبات دارویی

کنند  و چاقی   همچنین داده ها نشان میدهد که   .( 12)  عمل 

زنجب عصاره  فرمول  لیگنجاندن   تواندیم  ییغذا  یهادر 

  ی قلباختلالات    ابت،یدر برابر د  یارزشمند  یمحافظتاثرات  

کبد اثرات    کند.  جادیا  یو  تا  است  بوده  آن  بر  مطالعه  این 

  ، ن ی انسول   ی ها   هورمون   زان ی م   رب  راعصاره زنجبیل    استفاده از

موش   زول ی کورت  در  تستوسترون  نژاد    نر   یی صحرا   ی ها   و 

 ویستار بررسی نماید. 

 کار مواد و روش 

 حیوانات مورد مطالعه 

هفته به    3سر موش نر نژاد ویستار با سن    21در این مطالعه تعداد  

گرم از موسسه انستیتوپاستور ایران تهیه شد.    250± 35وزن تقریبی  

  22  ± 2)   یی کنترل شده دما   ط ی در شرا   ش ی آزما   ی تا انتها   وانات ی ح 

ساعت    12  نوری   دوره   با (  % 55  ±   5)   ی ( و رطوبت گراد سانتی   درجه 

و   تار   12روشن  به صورت    ی نگهدار   ک ی ساعت  شدند. سپس 

  ته ی آزمون توسط کم   ن ی پروتکل ا   شدند.  تقسیم گروه   3به  ی تصادف 

 یوانی ح  یها   همه آزمون   . شد   د یی تا ی  اخلاق دانشگاه آزاد اسلام 

راهنما  با  تطابق  ح  ینگهدار   یدر  از  استفاده   واناتی و 

     . د ی انجام گرد  بهداشت   یمل  ی تو ی انست   یشگاه ی آزما 

  روزه قبل از شروع آزمون موش   14  یریپذ  قیدر دوره تطب 

تغذ و  آب  به  )حاوی    هیها  استاندارد  پایه  جیره    % 23با 

  %0/ 1خاکستر،    %10فیبر،    %4/ 5چربی،    %3.5پروتئین،  

  % 10اسید آمینه و    %3نمک،    %0/ 5درصد فسفر،    0/ 7کلسیم،  

د. هر واحد از غذای  داشتن  یدسترسرطوبت( به طور دائمی  

شامل   کربوهیدرات  موش،   %51/ 4پر  استاندارد   %20غذای 

و  شکر کریستالیزه  %7شیر تغلیظ شده،    %13چربی حیوانی،  

 . ( 6)آب استفاده شد  8%/ 6

 تهیه عصاره آبی زنجبیل 
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علمی  تازه    لیزنجب  زومیر نام  از    (Zingiber officinale)با 

کنده،  شد  یداریخرتهران  بازار   پوست  برا  شسته،    ی شد. 

آبی    هیته رلیزنجبعصاره  کوچک  هازومی ،  قطعات  تر  به 

د. نسبت  یوشجساعت در آب مقطر  1شده و به مدت  دهیبر

شده   ر  1استفاده  آب   تری ل  یلیم  100به    لیزنجب  زومیگرم 

پخته شده همراه با آب    لی. بعد از جوشاندن، زنجببودمقطر  

کن   مخلوط  ا  کیتا    ریختهدر  همگن  شود.   جادیمخلوط 

. دیبه دست آ  لیزنجبعصاره آبی    پس، خشک شد تا پودرس

محکم   یها  شهیدر ش  لیو تحل  هیقبل از تجز  لینمونه زنجب

 .(6) ندشد یدر بسته نگهدار

 ه ی تغذ  می و رژ شی آزما یطراح

وزن شده و به صورت    وانات ی ح   ی ر ی پذ   ق ی دوره تطب   ی در انتها 

گروه آزمون به  یک  گروه کنترل و   2گروه شامل   3به   ی تصادف 

هفته با    12گروه ها در مدت    شدند.   ی گروه بند   ر ی صورت ز 

رژیم غذایی اختصاصی هر گروه تغذیه گردیدند و سپس دوره  

هفته بر روی    6درمان با اضافه شدن عصاره زنجبیل به مدت  

 آن ها اعمال گردید.  

 ((Normal Diet: ND   هیپا رهیج : گروه کنترل : 1

: گروه کنترل غذای با قند بالا و چربی بالا: جیره غنی از  2

  (High Carbohydrate Diet: HC) کربوهیدارت و چربی 

گرم در   یلیم 100+  غنی از کربوهیدرات و چربی  رهیج: 3

 + High Carbohydrate Diet)عصاره زنجبیل لوگرمیک 

Ginger extract: HCG) 

فاکتور   یک  عنوان  به  غذا  دریافت  میزان  آزمایش  این  در 

متابولیک   های  قفس  توسط  موش  مدفوع  و  ادرار  رفتاری، 

جداشده و اندازه گیری شد. وزن موش ها در روز اول و در 

)روز   آزمون  سیستم۹6انتهای  توسط   )Dual-X ray 

absorptiometry (DXA)  .اندازه گیری گردید 

 بررسی میزان قند و چربی پلاسما

ا  ب   ی هوش ی شبانه ب   ی پس از دوره گرسنگ   وانات ی ح در پایان دوره  

ها    موش   قلب از    ی ر ی صورت گرفت. خونگ تجویز پنتوباربیتال  

از خونگ  پس  ها   ، ی ر ی انجام شد.  لوله  در  ها    ش ی آزما   ی نمونه 

اتاق منعقد    ی خون در دما   ی شد. نمونه ها   ی جمع آور   ل ی استر 

سانتر   دند ی د گر  با  مدت    3000دور    وژ ی ف ی و  به    دقیقه   15جی 

شد.  ها جدا  نمونه  با    سپس   سرم  گلیسیرید  تری  و  کلسترول 

دستگاه   در  و  اختصاصی  کیت  از  استفاده  با  و  آنزیمی  روش 

تکرار مستقل    3در    ( UV-Vis 2100, China) اسپکتروفوتومتری  

نانومتر اندازه گیری شدند. اندازه گیری قند خون در    550در  

روز اول، روز میانی و روز  ماهه و    3پایان ماه اول دوره تغذیه  

-Accu)   آخر درمان و با استفاده از دستگاه گلوکومتر و نوار قند 

chek Active, Germany )   .صورت گرفت 

 بررسی سطح هورمون های سرم

سرم با استفاده    ، کورتیزول و تستوسترون ن ی انسول   غلظت 

ک    موش   اختصاصی   ن ی انسول   ی م ی آنز   ی مونواس ی ا   ت ی از 

(Qiagen, USA)  تع سازنده  دستورالعمل  به    نییطبق  شد. 

خلاصه، سرم    طور  ها،  موش  قلب  از  خونگیری  از  پس 

نمونه سرم از هر موش به    تریکرولیپنجاه مجداسازی شده و  

  هورمون ها ضافه شد. غلظت  خانه  ا  ۹6ک های پلیت  چاه

اندازه   در    یریگ با  از  405جذب  استفاده  با  یک     نانومتر 

هر نمونه در دو نسخه مورد    الایزا ریدر اندازه گیری گردید.

تحل  هیتجز گرفت.  لیو  به    قرار  مقاومت  میزان  همچنین 

انسولین براساس مدل هموستاز با استفاده از فرمول صورت 

 . (13)گرفت  
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 بررسی آماری 

نسخه    SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار    لیو تحل  هیتجز

گردید.    18 نرمال    Smirnov-Kolmogorovتست  انجام 

  انجام گروه ها    انسیداده ها و همگن بودن وار  عیبودن توز

آنال.  شد   ی اثرات دوزها  سهیمقا  یبرا   کطرفهی  انسیوار  زیاز 

مقا و  دارو  با    سهی مختلف  براکنترل  آن  شد.    ی استفاده 

ب  سهیمقا تقابل  از    نیاثر  طرفه    انسیوار  آنالیزداروها  دو 

گرد بودن  دیاستفاده  دار  معنا  صورت  در    تستاختلاف  . 

دار  توکی   های معنا  سطح  گرفت.  قرار  استفاده    ی مورد 

 در نظر گرفته شد.  p<  0.05 اختلاف

 

 نتایج

 وزن حیوانات

میزان   زنجبیل،  عصاره  کننده  دریافت  های  حیوان  همه  در 

داری  معنی  طور  به  آزمون  پایانی  روز  در  ها  موش  وزن 

است   یافته  کاهش  کنترل  به  به   (p<0.01)نسبت  نسبت  اما 

داده ها نشان داد  گروه سالم تفاوت معنی دار مشاهده نشد.  

پر   رژیم  گیرنده  گروه  در  غذا  و  آب  دریافت  میزان  که 

کربوهیدرات و چربی به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل  

زنجبیل   عصاره  دریافت  گروه  در  میزان  این  که  حالی  در  بود 

معنی   طور  به  و  نداشت  کنترل  گروه  با  داری  معنی  اختلاف 

دارو   بدون  کربوهیدراتی  رژیم  دریافت  گروه  از  کمتر  داری 

 (. p<0.01) است  

 
و  1شکل   رژیم  شروع  صفر  روز  در  حیوانات  وزن  مقایسه  نمودار   :

کنترل. مقادیر   به گروه  آخرین روز درمان در گروه های مطالعه نسبت 

تفاوت معنی دار با کنترل نرمال،   aمعنی دار هستند.  p<0.01**در سطح 

b  تفاوت معنی دار با گروه کنترل گیرنده کربوهیدرات(HC.) 

 

 
: نمودار مقایسه متوسط میزان دریافت غذا )چپ( و آب )راست( در موش ها در  2شکل  

دار با    یتفاوت معن   aدار هستند.    ی * معن   p<0.05در سطح   ر یمقادگروه های مختلف.  

نرمال معن  b(،  ND)  کنترل  گ  یتفاوت  کنترل  گروه  با  از    رنده ی دار  غنی  غذایی  رژیم 

 انحراف معیار بیان شده است.  ±داده ها به صورت میانگین  (.HC) درات ی کربوه

 بررسی متغییر های خون 

پر   رژیم  گیرنده  گروه  در  خون  قند  و  انسولین  میزان 

کربوهیدرات به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل است  

در حالی که این میزان در گروه گیرنده عصاره تقریبا نزدیک 

به میزان معنی داری کمتر از گروه گیرنده   به کنترل بوده و 

است   عصاره  دریافت  بدون  کربوهیدراتی   (.p<0.01)رژیم 

ا بر  که عصاره    دهدی  نشان م  1جدول    یداده ها  نیعلاوه 

معن طور  به  تام  یدار  یزنجبیل  کلسترول  کاهش   و  باعث 
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گ  دیریسی گل  یتر گروه  گروه    نیا  رندهیدر  به  نسبت  دارو 

بر    یدار  یمعن  ریاست که تاث   یدر حال  نیو ا  گرددی  کنترل م

علاوه بر این تیمار با    نداشته است.    یسطح کورتیزول سرم

  تستوسترون   عصاره زنجبیل موجب افزایش معنی دار میزان 

 در موش های گیرنده دارو شد. 

 

 

 
مقا:   3کل  ش م   سهینمودار  وهما    زان یمتوسط  سرم  گلوکز  و  انسولین 

موش  HOMA-IRایندکس   گروه  در  در  مقاد  یها  ها  در   ریمختلف. 

دار با کنترل نرمال    یتفاوت معن  aدار هستند.    یمعن*    p<0.05  سطح

(ND) ،  b  کنترل گ  یتفاوت معن با گروه  از    یغن  ییغذا  میرژ  رندهیدار 

م.  (HC)  دراتیکربوه  صورت  به  ها   انیب  ارمعی  انحراف  ±  نیانگیداده 

 شده است. 

مقا1جدول   ها  سهی:  از  یداده  آمده  دست  گیری  به  در   اندازه  خون 

 مورد مطالعه  یگروهها

 
دار با کنترل    یتفاوت معن  aدار هستند.    یمعن*    p<0.05در سطح    ریمقاد

  ی غن  ییغذا  میرژ  رندهی دار با گروه کنترل گ  یتفاوت معن  b،  (ND)نرمال  

  ان یب   ارمعی  انحراف   ±  نیانگ یداده ها به صورت م  (.HC)  دراتی از کربوه

 . شده است

 

 بحث 

بهداشت  آمار   جهانی  مسازمان  مصرف    ینشان  که  دهد 

و   ی ها  دراتیکربوه به  در   ژهیساده،  ساکارز،  و  فروکتوز 

جهان ای  سراسر  کننده  نگران  صورت  افزا  به    ش یدرحال 

کربوه  ییغذا  میرژ  .(14)  است  از    ی چرب  ای  دراتیسرشار 

عوامل در   نیاز مهم تر  یک یژنت  نهیو زم  یهمراه با کم تحرک 

  ابتیخون و د  یمرتبط مانند چرب  یها  یمار یو ب  یبروز چاق

  ی قلب  یها   یماریبر بروز ب  یمیمستق  ریتاث   ی. چاق(12)  ست ا

اصل  یعروق عامل  عنوان  م  یبه  و  دارد  ریمرگ  جهان  .  در 

داده نشان  موشمطالعات  که  معرض   ییهااند  در  که 

پر کربوه  ییغذا  یهامیرژ گرفته  دراتیپرچرب و  اند،  قرار 

انسان    یمشابه  یهایژگ یو دهندبا  می  بروز  .  (15,  8)  را 

در معرض    ی جوندگان  کهگزارش شده است     م یرژ  کیکه 

کربوه  ییغذا چرب   دراتیپر  بودند،   یو  گرفته  قرار  بالا 

انسول  یعلائم به  مقاومت  خون،  قند    ی چرب  ،(16)  نیمانند 

تراکم استخوان   دادند خون بالا و کاهش  ,  17)  را نشان می 

ا  .(18 به    دراتیپر کربوه   ییغذا  میمطالعه، رژ  نیدر  منجر 

در    نیانسول  بهگلوکز خون و مقاومت    شیوزن، افزا   شیافزا
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با    شیگروه آزما  یهاموش   ی مطالعات قبل  یهاافتهیشد که 

ا (17)دارد    یهمخوان ظاهر  م  یژگ یو  نی.  را  به    یها  توان 

کربوه   ییغذا  میرژ رشد   دراتیپر  به  منجر  که  داد  نسبت 

ه  کیپرتروفیه چرب  کیپرپلاستیو  .  (16)شود    یم  یبافت 

و    زیپولیاز ل  یریبا جلوگ  نی مطالعات نشان داده اند که انسول

دهد   یم  شیسرم را افزا  یسطح گلوکز و چرب   پوژنز،یل  یالقا

 شیو افزا   ینمیپرانسولینشان داد که ه  ی قبل  یهاافته. ی(17)

  ی هادر موش  یمهم چاق  یها یژگ یاز و  نیمقاومت به انسول

تجو   (.18)هستند    ستار ی و  ییصحرا حاضر،  مطالعه    ز یدر 

معن طور  به  زنجبیل  انسول  یداری عصاره  و  گلوکز    ن یسطح 

 نیمقاومت به انسول-مدل هموستاز  یابیسرم و شاخص ارز

(HOMA-IR)   با گروه  سهیدر مقا  یتجرب  یهارا در گروه 

HC   .ی دها ی با کاهش اس  نجرول ی ج   رسد   ی به نظر م   کاهش داد  

آزاد   افزا   ی سلول   سم ی متابول   ش ی افزا   ا ی چرب    ش ی باعث 

شوند    ی م   ن ی مقاومت به انسول   هش و کا   ن ی به انسول   ت ی حساس 

ه  به  منجر  در    ش ی افزا   ، ی سم ی پوگل ی که  غذا  مصرف  و  وزن 

د ( 1۹)  شود   ی م   ی شگاه ی آزما   وانات ی ح  مطالعات  در    گر، ی . 

لپت  هورمون  عنوان    ن ی کاهش سطح  مکان   گر ی د   ی ک ی به    سم ی از 

چاق   ی ها  است    ی ضد  شده  ثابت  زنجبیل  در .  ( 18) عصاره 

 یموش ها  پژوهشگران ،  مطالعه ای مشابه با تحقیق حاضر

زنجب  یابتید با  مدت    لیرا  به  و    تیمارروز    30تازه  کردند 

سطح گلوکز    یعامل به طور قابل توجه  نینشان دادند که ا

 (.20) دهد یخون را کاهش م

با  یسرم  سطح درمان  تحت  گروه  در  عصاره     تستوسترون 

  ی به طور قابل توجه HC با گروه کنترل   سه یدر مقازنجبیل  

سا  افت ی  شیافزا مشابه  است    ریکه    ش یافزا.  (6)مطالعات 

 زیپولیل  شیآن در افزا  ریتأث  لیتستوسترون نه تنها به دل  دیتول

اثرات ضد چاق دل  ،یو  به  روند   یاتیح  ریتأث  لی بلکه  بر  آن 

در    ،یبارور حاضر،  مطالعه  است.  محققان  مهم  اهداف  از 

نشان داد که مصرف   قبلیاز مطالعات    یتوافق با گروه بزرگ 

  ش یباعث افزا  ی عصاره زنجبیل به طور قابل توجه  ی خوراک 

  ا ب  سهیسطح تستوسترون سرم در گروه مورد مطالعه در مقا

م HC گروه نظر  تأث  یبه  افزا  نیا  ر یرسد  در  عامل    ش یدو 

چاق ضد  اثرات  بر  علاوه  تستوسترون  درمان   یسطح  در 

,  18,  17,  6,  5)  باشد  شتری ب  یقابل بررس  یاختلالات نابارور

20). 

گزارش شده در مطالعه حاضر    زنجبیل  کیدمیپیپولیه  اثرات

قبل مطالعات  داشت.    (18)  نجرولیج  یبرا  یبا  مطابقت 

قبل ا  یمطالعات  جینجرول و    -6اند که    دهی رس  جهینت  ن یبه 

 LDL کلسترول تام و  د،یری سیگل   ی توانند تر  یم  مشتقات آن

اث دهند.  کاهش  موش  و  انسان  در  دهنده   راترا  کاهش 

فنل ها و    یپل  دها،یفلاونوئ  یبه سطوح بالا  نجرولی ج  یچرب

ها   مهار  (21)فنل  اثر  و    یو  روده  کلسترول  بر جذب  آن 

است    یپوکلسترولمیه  ت یفعال شده  داده  . (22,  18)نسبت 

آزما زنجب  یشگاهیمطالعات  که مکمل  اند  داده    ی م  لینشان 

انسول به  مقاومت  و  گلوکز  انتقال  بر  . بگذارد  ریتأث  نیتواند 

-6ی عصاره زنجبیل و  محتواجیره  نشان دادند که    محققان

 .(20) شود یم نیپونکتیژن آد انیب  شیباعث افزاشوگال 

 نتیجه گیری

در کنترل   دبخشیدر مطالعه حاضر، عصاره زنجبیل اثرات ام

چرب  ،وزن به  و  خون    یکاهش  مقاومت  شاخص  بهبود 

 بر کاهش  عصاره  ریمطالعه تأث  نیرا نشان داد. در ا  انسولین

میزان کلسترول و تریگلیسیرید خون و نیز کنترل سطح قند  

 توانیکه م  دیبه اثبات رس  ستاری و  ییصحرا  یهاموش  خون

را   زم  مکانیسمیآن  خون  اثرات  نهیدر  چربی  اختلال   ضد 

نتا  زنجبیل علم  ن یا  جی دانست.  شواهد  مورد    یمطالعه  در 

سنت زنجب  یاستفاده  ها  لیاز  مکمل  عصاره    یحاو  یو 
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انسولین،  در    زنجبیل از  ناشی  هورمونی  اختلال  بهبود 

 دهد.   یارائه م کورتیزول و تستوسترون
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