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  :مقدمه

 و در انگليسي Gingembreزنجبيل در زبان فرانسوي، 

گياهي است چند ساله از خانواده .  معروف استGingerبه 

Zingiberaceae با نام علمي ،Zingiber officinale Rosco   

ده اي ناهموار و منشعب، ـــ داراي ريزوم غ.مي باشد

برگ هاي متناوب، دراز و نوك تيز و ساقه اي گلدار 

ور مستقيم از ريزوم خارج شده و در انتها به ـــكه به ط

  .  شوديگل هاي زيبايي مجتمع به صورت سنبله ختم م

  
 به لكه هـايي بهـــوش ل به زرد و منقـــرنگ گل ها، ماي

قسمت مورد استفاده، ريزوم آن . رنگ قهوه اي است

نس است و  درصد اسا3 تا 5/2زنجبيل داراي . است

 متفاوت است اما به طور عمده محتواي آن بر مبناي منشا

هايي مثل زينجيبرن، كوركومن، نترياز سزكويي

 تركيبات تند غير. بتابيزابولن و فارنزن تشكيل شده است

  . دهندآن را جينجرول ها و شوگاال ها تشكيل ميفرار 

  :چكيده
به عنوان ادويه در رژيـم غـذايي بـسياري از    ) Zingiber officinale(زنجبيل  :زمينه و هدف :زمينه و هدف

شـامل  (تحقيقات اخير نشان داده است كه زنجبيل بسته به تركيبات فعال مختلـف              . مناطق دنيا استفاده مي شود    
 الكلـي زنجبيـل بـر روي        هعصار  تعيين اثر  اين مطالعه هدف  . لفي دارد دارويي مخت ، اثرات   )شوگاال ها و جينجرول ها    

  .  بوده استموش هاي كوچك آزمايشگاهي اجزاي پروتئيني سرم درالگوي الكتروفورتيك 
)  موش در هـر گـروه      8(چهار گروه موش كوچك آزمايشگاهي نر بالغ         تجربي  مطالعه ايندر   :بررسي روش

 mg/kg 10 نرمال سالين و سه گروه ديگر سـه دوز متفـاوت        )گروه كنترل  (گروه يك . براي آزمايش استفاده شد   
به مـدت بيـست      ساعت   4هر   الكلي زنجبيل را     هعصار) 4گروه  ( mg/kg 40و  ) 3گروه  ( mg/kg 20،  )2گروه  (

سـطوح  سپس خون گيري از طريق سينوس چشمي انجام و           .دندنمودريافت  از طريق تزريق داخل صفاقي      روز  
و به كمك برنامه ويژه كـامپيوتري  ، بتا و گاما گلبولين ها با روش الكتروفورز جدا         2-، آلفا 1- آلفا ،ه آلبومين پرپروتئيني  

از الگـوي   بـا اسـتفاده     ) نـسبت آلبـومين بـه گلبـولين        (A/Gنـسبت   .  شد  اندازه گيري  تفكيك پروتئين هاي سرم   
  .زمون تعقيبي تجزيه و تحليل شدندآي و  داده ها با استفاده از آزمون توك.الكتروفورتوگرام محاسبه گرديد

  سـوم  را در گـروه     و پـروتئين تـام سـرم        عصارة الكلي زنجبيل به طور معني داري سطوح آلبـومين            :هايافته  
)g/dl 25/0±7/3 (   و چهارم)g/dl 37/0±71/3 (      در مقايسه با گروه كنترل افزايش داد) 05/0P<.(   سـطوح  در  اما

 به A/Gنسبت ). <05/0P(توجهي مشاهده نشد ، بتا و گاماگلبولين ها تغييرات قابل    2-، آلفا 1-پره آلبومين و آلفا   
  .)>05/0P(بود ) g/dl 16/0±37/1( بيشتر از گروه كنترل )g/dl 48/0±05/2(طور معني داري در گروه سه 

  حريـك  به نظـر مـي رسـد بـدون ت       با توجه به اينكه زنجبيل تاثيري در سنتز گلبولين ها نداشت             :نتيجه گيري 
 با توجه به ايـن كـه سـنتز     ولي.ثير قابل ملاحظه اي در توليد گلبولين ها داشته باشداآنتي ژنيك نمي توانسته ت    

  آلبومين در كبد انجام مي گيرد، افزايش سنتز آلبومين را مـي تـوان بـه عنـوان يـك نـشانه در بهبـود فعاليـت                  
  .سلول هاي كبدي پيشنهاد نمود

  

  .زنجبيل، سرم، پروتئين تام، آلبومين :واژه هاي كليدي
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تركيبات مشابهي مانند جينجرديول و آنالوگ هايش نيز 

  ديگر تركيبات دي آريل هپتانوئيدي مثل . وجود دارد

 و جينجرديون B، ايزوجينجرنون A-Cجينجرنون هاي 

 امروزه زنجبيل در رژيم. )1 (اندهم جداسازي شده

  .)2( اي دارد غذايي انسان جايگاه ويژه

تحقيقات نشان داده است كه زنجبيل باعث 

 شودكاهش سطوح ليپيد پلاسما و پراكسيداسيون ليپيد مي

 باعث ممانعت از و) 5 (، اثرات ضد استفراغي دارد)3،4(

، )7 (، اثرات ضد التهابي)6 (شودتجمع پلاكت ها مي

و اثرات آنتي ) 10،9 (، ضد توموري)9،8 (ضد باكتري

 دارد و باعث افزايش جريان خون )12،11 (اكسيداني

   كوچك هروده اي و تحريك نقل و انتقالات رود

در مورد اثرات فارماكولوژيكي . )14،13 (شودمي

زنجبيل روي موارد ذكر شده گزارش هاي بسياري 

وجود دارد ولي اطلاعات كمي در مورد اثر زنجبيل بر 

ئز روي فعاليت كبد وجود داشت و اين نكته نيز حا

 مفيد مي بايست  يك داروئياست كه تركيب اهميت

 لذا اين مطالعه با هدف بررسي .فاقد اثرات جانبي باشد

 زاي پروتئيني سرم درـــروي اجعصاره زنجبيل تاثير 

   .نجام شد اموش هاي كوچك آزمايشگاهي
  

  : بررسيروش

موش سوري سر  32از در اين مطالعه تجربي 

 مدت يك ماه براي ابتدا موشها به. داستفاده ش

سازگاري با محيط در شرايط جديد قرار گرفتند و 

گروه  به. تقسيم شدندهشت تايي به چهار گروه سپس 

 به گروه هاي دوم، ونرمال سالين ) گروه كنترل( اول

بر گرم ميلي 40، 20، 10 ترتيب سوم و چهارم به

) وزن بدن موش گرم 5 به ازاي هر cc1/0(كيلوگرم 

بين  روز يك روز در ميان 20 به مدت زنجبيلعصاره 

داخل صفاقي تزريق  صبح به صورت 12 تا 10ساعات 

  . گرديد

  

  

   گرم پودر خشك 2/1جهت تهيه عصاره زنجبيل          

  ميلي ليتر الكل  3ريزوم زنجبيل را در يك ارلن ريخته، 

 ساعت مخلوط 48بعد از . درصد به آن اضافه شد 90

بل وزن آن اندازه گيري روي كاغذ واتمن كه از ق

شده بود، صاف شد و حجم محلول صاف گرديده به 

پس از عبور محلول، كاغذ .  ميلي ليتر رسانده شد100

  درجه100 در دستگاه فور با حرارت و پودر روي آن

با .  ساعت كاملاً خشك شد1سانتي گراد به مدت 

اده از ترازوي ديجيتال وزن كاغذ صافي و ـــاستف

و با انجام  وي آن اندازه گيري گرديدپودر خشك ر

 تعيين و  استخراج شدهارهـــوزن عص ،محاسبات

  .غلظت هاي مورد استفاده تهيه گرديد

طريق سينوس چشمي از پس از پايان تيمار، از 

ه از دستگاه  با استفادها خونگيري شد وموش

 و از روش الكتروفورز با يددسانتريفوژ، سرم جدا گر

هاي پلاسما ستات سلولز، پروتئيناي اماده زمينه

غذ، كاروي پروتئين هاي تفكيك شده . تفكيك شدند

 كامپيوتري تفكيك به طور كمي توسط برنامه ويژه

  .هاي سرم پس از اسكن كردن اندازه گيري شدپروتئين

          داده ها با استفاده از آزمون توكي و آزمون 
  .تعقيبي تجزيه و تحليل شدند

  

  :يافته ها

هاي كوچك موشدر الكتروفورز سرم 

سپس اسكن آزمايشگاهي روي استات سلولوز و 

  علاوه بر موج هاي مربوط به پروتئين هايدانسيتومتر

كه در الكتروفورز سرم انسان  γ  و1α، 2α، βآلبومين، 

ديده مي شود موجي از پروتئين هاي پره آلبومين نيز 

  . )1تصوير شماره (به وضوح ديده شد 

ميانگين سطح زير منحني پره آلبومين در            

الكتروفورتوگرام خون موش هاي گروه كنتـــرل و 

  گروه هاي تجربي مقايسه و با استفاده از آزمون توكي 
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الكتروفورتوگرام سرم موش هاي گروه كنترل : 1تصوير شماره 
ه نشان دهنده موجي از پره آلبومين است كه در انسان مشاهد

  .نمي شود
  

 ميانگين غلظت. دـاهده نشمشـداري تفاوت معني

روه ـــــو گ) g/dl 25/0±7/3(ه ــــــآلبومين، بين گروه س

  كنتـرل در مقايسه با گروه) g/dl 37/0±71/3(ار ـــچه

)g/dl 19/0±96/2 (دار داشت افزايش معني

)05/0P< .(در مقايسه با گروه كنترل  روه دوــگ

  .ي نداشتتفاوت معني دار

 ،1-  هاي آلفاپروتئين ميانگين غلظت مقايسه

، بتا و گاما تفاوت معني داري را بين گروه هاي 2- آلفا

 نيب در حالي كه .دادتجربي با گروه كنترل نشان ن

ميانگين پروتئين تام گروه سه و گروه چهار در مقايسه با 

 وجود داشتداري تفاوت آماري معنيگروه كنترل 

)05/0P<) (1 شماره جدول(.  

) A/G( ميانگين نسبت آلبومين به گلبولين بين

در سرم خون موش هاي گروه سه در مقايسه با گروه 

گروه . )>05/0P (وجود داشتداري تفاوت معنيكنترل 

  گروه چهار در مقايسه با گروه كنترل تفاوت  دو و

  .)1شماره جدول (داري نداشتند معني

  

  هاي مورد بررسيهاي كوچك آزمايشگاهي در گروههاي پلاسماي موشمقادير پروتئين  :1جدول شماره 

 

  
A/G =دريافت كننده :2گروه -           .دريافت كننده نرمال سالين =)گروه كنترل: (1گروه   .         ميانگين نسبت آلبومين به گلبولين 

mg/kg 10فت كننده ايدر: 3 گروه-   .           ساعت48  عصاره الكلي زنجبيل هرmg/kg 20ساعت48 هر  عصاره الكلي زنجبيل      .  
  .مي باشدg/dl  ين هاواحد سنجش پروتئ-          . ساعت48ل هر ـــاره الكلي زنجبيـــ عصmg/kg 40ده ـــافت كننـــدري: 4روه ـــگ-
  .ه كنترل نسبت به گرو>05/0P*-           .  مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس-

 

  

  

    

               نام گروهها
  نوع پروتئين

  4گروه   3گروه  2گروه   1گروه 

39/0±083/0  46/0±16/0  پروتئين پره آلبومين  26/0±51/0  089/0±57/0  

91/2±21/0  96/2±/19  پروتئين آلبومين  25/0±7/3*  37/0±71/3*  

33/0±075/0  1 پروتئين آلفا  052/0±34/0  035/0±31/0  046/0±37/0  

3/0±13/0  2پروتئين آلفا   11/0±4/0  089/0±22/0  064/0±29/0 

 42/0±089/0 36/0±074/0 46/0±11/0 36/0±079/0  پروتئين بتا

 11/1±21/0 96/0±31/0  19/1±083/0 14/1±28/0  روتئين گاماپ

 *91/5±42/0 *52/5±2/0 29/5±13/0 13/5±18/0  پروتئين تام

  A/G 16/0±37/1  16/0±23/1  48/0±05/2*  35/0±74/1نسبت 
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  :بحث

آناليز آلبومين تازه سنتز شده در داخل ياخته، 

پره «نمايانگر وجود يك مولكول پيش ساز به نام 

 انتهاي هــاين پيش ساز در ناحي. )15 (است» بومينآل

در ساختمان . واجد يك هگزاپپتيد اضافي استخود آميني 

 34  اسيد آمينه سيستئين وجود دارد كه35آلبومين، اوليه 

عدد آنها در ايجاد پيوند دي سولفيدي داخل مولكول 

 شركت مي كنند و تنها يك سيستئين به صورت آزاد باقي

ــدر صورتي كه آلبومين به مدت چن. مي ماند د روز ـ

دوتايي  لــنگهداري شود، به واسطه اين سيستئين آزاد شك

 روفورزـــاً در الكتـــ كه ندرت)15 (آيدآن پديد مي) دايمر(

وار اضافي در ناحيه آلبومين ـــود را به صورت يك نــخ

ان و ـــورتوگرام انســ الكتروفمقايسه. دهدان ميـــنش

د كه ـــدهان ميـــهاي كوچك آزمايشگاهي نشموش

 ر از حد قابلــمقدار پره آلبومين در سرم انسان، كمت

الكتروفورتوگرام مشاهده در الكتروفورز آن است اما 

وچك آزمايشگاهي به طور خيلي مشخص، هاي كموش

دهد كه حاكي از وجود نوار پره آلبومين را نشان مي

  .ها مي باشدآلبومين در سرم موشمقدار بالاي پره

هاي مختلف به خصوص سنتز آلبومين در بيماري

 .)17،16 (ابدــيدي، كاهش ميـــهاي كبدر بيماري

ي سه و چهار بنابراين افزايش مقدار آلبومين در گروه ها

دهد كه افزايش در مقدار دز مصرفي زنجبيل نه نشان مي

ود تنها آسيبي به بافت كبد نرسانده بلكه احتمال مي ر

البته در مورد . شود يكه باعث افزايش در فعاليت كبد

گيري مقدار آلبومين، بايد عمل كبد به غير از اندازه

 گلبولين مقادير پروتئين تام، گلبولين و نسبت آلبومين به

  .نيز بررسي گردد

- داري در مقدار آلفادر اين تحقيق، تغيير معني

بيشترين . اي تجربي مشاهده نشدگلبولين در گروه ه- 1

  آنتي تريپسين تشكيل - 1- گلبولين ها را آلفا- 1-  آلفاجز

  آنتي تريپسين با آمفيزم و نوعي - 1- كمبود آلفا. دهدمي

  

  

  
ما در گروه هاي  ا)18،17(دارد ارتباط كبدي بيماري 

تحت مطالعه كاهش معني داري مشاهده نشده است البته 

)  زنجبيل عصارهmg/kg 40تيمار با (در گروه چهار 

گلبولين به - 1- داري در مقدار آلفاافزايش غير معني

  . چشم مي خورد

تريپسين يكي از گليكوپروتئين هاي آنتي-1-آلفا

 )8 (يابدسرم است كه در پاسخ به آماس حاد افزايش مي 

افزايش ها از نقطه نظر باليني ويژگي اندكي ولي اين 

  .دارند و مختص به بيماري خاصي نيستند

گلبولين، - 2- پروتئين هاي اصلي در نوار آلفا

 باشدماكروگلبولين و هاپتوگلبولين مي- 2- شامل آلفا

 زنجبيل در اين مطالعه، تغيير رهاستفاده از عصا. )15(

گلبولين در گروه هاي - 2- آلفاداري را در مقدار معني

  .تجربي به وجود نياورد

در سندروم نفروتيك، با از دست رفتن ساير 

ماكروگلبولين به - 2- هاي كوچك، مقدار آلفاپروتئين

در اين . )17 (يابدده برابر يا حتي بيشتر افزايش مي

بيماري پروتئين هاي با وزن كم به ويژه آلبومين فيلتره 

گردند و در الگوي ظاهر ميشوند و در ادرار مي

گلبولين و افزايش - 1- الكتروفورزي افت آلبومين و آلفا

افزايش . )8 (خوردماكروگلبولين به چشم مي- 2- آلفا

مقدار آلبومين در گروه هاي سه و چهار و عدم تغيير در 

گلبولين در گروه هاي - 2- گلبولين و آلفا- 1- مقدار آلفا

 زنجبيل، ادير افزايندهدهد كه احتمالاً مقتجربي، نشان مي

تغييري در نفوذپذيري مويرگ هاي گلومرولي ايجاد 

  . نكرده است

- داري در مقدار بتادر اين مطالعه، تغيير معني

 ، بيشترين جزترانسفرين. گلبولين نيز به چشم نمي خورد

پروتئين فوق، يون هاي . گلبولين را تشكيل مي دهد- بتا

هن يا فريتين فريك را از ذخاير داخل ياخته اي آ

   تنظيم ترجمه. دهدمخاطي، به مغز استخوان انتقال مي
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mRNA محل توليدآن( مولكول ترانسفرين در كبد( ،

  متناسب با مقدار آهن خون و آهن موجود در اطراف 

  .)6 (هپاتوسيت ها صورت مي گيرد

عدم تغيير معني دار در مقدار ايمنوگلبولين ها 

ثر تزريق زنجبيل نشان در گروه هاي تحت مطالعه در ا

گروه ها  دهد كه سيستم ايمني، در هيچ يك ازمي

 گروه هاي تحريك نشده و تزريق زنجبيل پاسخي را در

همچنين، عدم .  زنجبيل ايجاد نكرده استدريافت كننده

دهد كه كاهش در مقدار ايمنوگلبولين ها، نشان مي

تزريق زنجبيل در گروه هاي تجربي، باعث مهار سيستم 

  .يمني نيز نمي شودا

 داروها بايد از نظر مهار كننده هاي سيستم همه

 توكسيكولوژي اين مسئله در مطالعات. ايمني بررسي شوند

هاي كلينيكي و آسيب رار دزها و استفاده از روشــبا تك

شود كه شامل تعيين شناسي تشريحي استاندارد انجام مي

 اتولوژي،وح گلبولين، همعلايم بيوشيميايي سرم مثل سط

پاتولوژي، وزن اندام هاي وابسته به سيستم اطلاعات 

ايمني و آزمايشات بافتي در مورد بافت هاي وابسته به 

كاهش در سطوح گلبولين . )11(سيستم ايمني مي باشد 

 زوال توليدات ايمنوگلبولين ها تواند نشان دهندهسرم مي

اگر چه كاهش سطوح سرم يك شاخص نسبتاً غير . باشد

سي است، به دليل فعاليت طبيعي سيستم ايمني، حسا

سيستم ايمني بايد با آنتي ژن مبارزه كند و پاسخ آنتي 

بادي براي تعيين مهار كنندگي سيستم ايمني ارزيابي 

لبته اين بدين معنا نيست كه زنجبيل اثري روي ا شود

  هاي مبتلا به برخيفعاليت سيستم ايمني در موش

  .بيماري ها ندارد

 بر روي موش هاي سالم انجام گرفت العه مطاين

 الكلي براي مطالعه اثر عصاره) Zhu) 16 و  Liuاما

هاي مبتلا به زنجبيل روي عمل ايمنولوژيكي موش

  عصارهg/kg 40 و g/kg 10تومور، به موش ها دزهاي 

  در اين . الكلي زنجبيل را به صورت دهاني خوراندند

  

  

مطالعه بافت تيموس، بافت طحال، مقدار فاگوسيتوزها، 

alpha-ANAEمقدار 
  به ) IgM( و سطح هموليزين +

 الكلي شاخص هايي براي ارزيابي اثر عصارهعنوان 

زنجبيل روي سيستم ايمني موش هاي مبتلا به تومور 

 الكلي زنجبيل كه عصارهنتايج نشان داد . استفاده شد

 شاخص هاي ذكر شده در باعث افزايش معني داري در

موش هاي مبتلا به تومور در مقايسه با گروه كنترل 

  . )15 (گرديد

دار پروتئين تام در گروه سه و بر اساس نتايج مق

مطالعه  . استيافتهداري افزايش چهار به طور معني

Dugenci آلاي قزل  بر روي ماهي)17 (و همكارانش  

رژيم غذايي با ) Oncorhynchus mykiss(كماني رنگين

با مقدار ) Zingiber officinale (گياهاني از جمله زنجبيل

 درصد از وزن بدن در هر روز به 2 درصد براي 1 و 1/0

در اين مطالعه، كمترين مقدار . مدت سه هفته بود

 1/0وهي كه غذايش حاوي پروتئين هاي پلاسما در گر

 زنجبيل بود و بيشترين مقدار پروتئين هاي درصد عصاره

 درصد عصاره 1گروهي كه غذايش حاوي لاسما در پ

  .بود، مشاهده شدزنجبيل 

هاي كوچك آزمايشگاهي مطالعه بر روي موش

نشان داد كه با تزريق زنجبيل، مقدار نسبت آلبومين به 

 عصاره mg/kg 20تيمار با (گلبولين در گروه سه 

در گروه . به طور معني داري افزايش يافته است) زنجبيل

ز در مقدار نسبت آلبومين به گلبولين افزايش چهار ني

ديده مي شود ولي افزايش معني دار نيست، در اين گروه 

گلبولين، - 1- احتمالاً به علت افزايش شديد مقدار آلفا

ي تري افزايش ينسبت آلبومين به گلبولين به مقدار جز

مقدار آلبومين و گلبولين ها و همچنين . نشان داده است

  وتئين تصويري از عمل كبد به ما نسبت اين دو پر

افزايش در مقدار آلبومين در گروه سه و چهار . دهدمي

در گروه سه به (و افزايش در نسبت آلبومين به گلبولين 

  ) دارمعني دار و در گروه چهار به طور غيرطور معني
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دهد كه تزريق زنجبيل باعث افزايش در فعاليت نشان مي

  .كبد مي شود

 هاي مختلف به خصوصن در بيماريسنتز آلبومي

در بيماري هاي كبدي، كاهش مي يابد و در پلاسماي 

مبتلايان به بيماري هاي كبدي غالباً نسبت آلبومين به 

  .گلبولين، كاهش نشان مي دهد

در مورد زنجبيل، حكماي طب سنتي نيز بر اين 

باورند كه مقوي كبد است و گرفتگي هاي كبد را باز 

و همكارانش،  Bhandariمچنين تحقيقات ، ه)18 (كندمي

 زنجبيل را ي الكلآنها اثر عصاره. ويد اين مطلب استم

سي  مشروب آسيب ديده بررروي كبدي كه به وسيله

 الكلي  مصرف عصارهاند كه نتايج نشان دادكرده

به صورت دهاني از روز پانزدهم ) mg/kg 200(زنجبيل 

پارتات ترانس اسدار تا بيست و يكم، باعث كاهش معني

آلكالين   و)ALT(آلانين ترانس آميناز ، )AST(آميناز 

كاهش در مقدار پروكسيد ليپيد   سرم و)ALP(فسفاتاز 

  . )19 (بافتي شد

 زنجبيل بر روي هبراي بررسي بيشتر اثر عصار

بايد آزمايشاتي در مورد گردد پبشنهاد ميفعاليت كبد، 

فسفاتاز و  و آلكالين AST ،ALTبيلي روبين توتال، 

نقش زنجبيل بر ، مطالعات بافت شناسي صورت گيرد

 حيواني بيماري كبدي مورد بررسي قرار گيرد لروي مد

يل به عنوان داروي درمان و در صورت درمان، زنجب

 هاي كبدي مورد مطالعه قرار گيرد و  بيماريكننده

لازم است به ساير روش هاي مصرفي اين گياه همچنين 

  .هاني نيز توجه گرددمانند روش مصرف د

  

  :نتيجه گيري

ل تاثيري در سنتز ــبا توجه به اينكه زنجبي

به نظر مي رسد بدون تحريك آنتي گلبولين ها نداشت 

اي در توليد ثير قابل ملاحظهاتوانسته تژنيك نمي

 ولي با توجه به اين كه سنتز .گلبولين ها داشته باشد

نتز آلبومين را گيرد، افزايش سآلبومين در كبد انجام مي

مي توان به عنوان يك نشانه در بهبود فعاليت سلول هاي 

  .كبدي پيشنهاد نمود

  
  :  و قدردانيتشكر

عزيزاني كه در اين طرح  از كليه همكاران و

  .تحقيقاتي ما را ياري دادند تقدير مي گردد
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