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  چكيده
. ابت نوع دو داردهاي قلبي ـ عروقي در بيماران مبتلا به دي التهاب سيستمي يک نقش کليدي در پيشرفت بيماري: مقدمه

هاي التهاب سيستمي خفيف در  بر شاخص )G115(استاندارد جينسنگ  ي هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر عصاره
زن و  ۲۸( دو نوع ديابتي بيمار ۴۰ روي کور تصادفي دوسو باليني کارآزمايي: ها مواد و روش. نوع دو بود يبيماران ديابت

 ۱۰۰کپسول  ۳(گرم  ميلي ۳۰۰روزانه  مداخله گروه. ادفي به دو گروه تقسيم شدندافراد به طور تص. گرديد انجام) مرد ۱۲
 ايـه شاخص هفته ۸ از پس .کردند دريافت دارونما گروه کنترل، معادل آن جينسنگ و استاندارد ي عصاره) گرمي ميلي

-high sensitive C (hsCRP)و   α (TNF-α)توموري  نکروز ، فاکتور۶ن ــگليکوزيله، اينترلوکي هموگلوبين سنجي، تن

Reactive Protein وزن، در بررسي حاضر بين ميزان: ها يافته. گرفتند قرار بررسي موردBMI ،WHR ، هموگلوبين 

 IL-6 در  داري معني کاهش .ديده نشد داري معني اختلاف مداخله از بعد و قبل شاهد، و مورد گروه در TNFα و گليکوزيله
گرم در صد  يـيلم ۰۳/۳±۳۳/۰در برابر  ۴۹/۰±۶۱/۳(  hsCRPو) نانوگرم در ليتر ۷۹/۶±۳۹/۱در برابر  ۱۷/۱±۴۳/۸(

 )IL-6 در داري يـمعن تفاوت ،چنين هم .دـبه دست آم مطالعه روعـش به نسبت هــمطالع پايان در گروه مورد در) ليتر ميلي
گرم در صد  ميلي ۴۹/۳±۳۹/۰برابر  در ۳۳/۰±۰۳/۳(hsCRP و) نانوگرم در ليتر ۸۵/۷±۶۹/۰در برابر  ۳۹/۱±۷۹/۶

 به جينسنگ استاندارد ي عصاره مصرف: گيري نتيجه. داشت وجود شاهد و مورد گروه دو بين مطالعه پايان در) ليتر ميلي
ي استاندارد  مصرف عصاره ،بنابراين .گرديد دو نوع ديابت به مبتلا بيماران در hsCRP و IL-6 کاهش سبب هفته ۸ مدت

  . کننده در برابر عوارض بيماري ديابت نوع دو داشته باشد واند نقش محافظتت جينسنگ مي
  

  

  التهاب سيستمي خفيف ديابت، استاندارد جينسنگ، ي عصاره :واژگان كليدي

  ۱۷/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۲/۲/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۳۰/۱۰/۹۲: دريافت مقاله

  )IRCT2013040812949N1( :اناير كارآزمايي باليني شماره ثبت در مركز
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 ۱۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

  مقدمه

اي  ها با رشد گسترده بيماري ديابت بين ساير بيماري

مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو . همراه است

هاي قلبي ـ عروقي و عوارض پس از آن  بيشتر با بيماري

دهد اختلال  شناسي نشان مي فرآيندهاي آسيب ۱- ۳.همراه است

تهاب مزمن خفيف از عوامل در عملکرد عروق و وجود ال

هاي قلبي ـ عروقي در بيماران ديابتي  ي ابتلا به بيماري اوليه

گسترش فراوان ديابت نوع دو و  ۴- ۷.باشد نوع دو مي

هاي قلبي ـ عروقي بين افراد چاق  به احتمال زياد به  بيماري

  ۸،۹.باشد علت نقش بافت چربي در ايجاد التهاب سيستمي مي

ويژه چربي احشايي نقش آندوکريني  هاي چربي به سلول

مهمي را در فرآيند التهاب و کاهش حساسيت به انسولين ايفا 

هاي  در پاسخ به تجمع چربي اضافي در بدن، سلول ۱۰.کنند مي

هاي التهابي مانند  چربي احشايي مقدار زيادي از سيتوکين

 ۱۱.نمايند را ترشح مي فاكتور نكروزي تومور و ۶اينترلوكين 

پيش التهابي به وجود آمده توسط چربي احشايي، يک  شرايط

مقاومت به انسولين و  ي نقش کليدي را در توسعه

کند و به عنوان يک هدف  هاي قلبي ـ عروقي ايفا مي بيماري

  CRP.شود براي غربالگري و ارزيابي خطر در نظر گرفته مي

گر براي ارزيابي التهاب سيستمي در نظر  ترين نشان متداول

گرها در بيماران ديابتي نوع  سطح اين نشان ۱۲.شود ه ميگرفت

و اقدامات درماني در  ۱۳،۱۴باشد ي بالا ميدار دو به طور معني

تواند از آسيب هاي قلبي ـ  راستاي کاهش اين نشانگرها مي

  .عروقي محافظت نمايد

هاي جايگزين  تعداد زيادي از بيماران ديابتي از درمان

کنند و کارآيي بسياري از  تفاده ميمانند گياهان دارويي اس

در ميان گياهان . اين گياهان مورد مطالعه قرار نگرفته است

دارويي جينسنگ از ساليان دور براي کنترل علايم ديابت 

با اين حال شواهد علمي مبني بر . مورد استفاده بوده است

اثر جينسنگ در کنترل قند خون و افزايش حساسيت به 

تاکنون  ۱۵.ي اخير صورت نگرفته استها انسولين تا سال

ماده موثر از جينسنگ پاناکس استخراج شده که  ۲۰۰بيش از 

ها،  استيلن وزيدها، پليــتوان به جينسن ها مي از بين آن

ساکاريدها، اليگوساکاريدها، اليگوپپتيدها،  آلکالوئيدها، پلي

ه ب ۱۶.ها و املاح اشاره نمود فلاونوييدها، ليپيدها، ويتامين

طور کلي اين اعتقاد وجود دارد که جينسنوزيدها و 

جينسنگ  ي ها مسئول اثرات درماني عصاره هاي آن متابوليت

انجام شده بر خاصيت  هاي بررسيبيشتر  ۱۷.هستند

ضدالتهابـــي جينسنگ روي حيوانـــات آزمايشگاهــي و يا 

هاي به عمل  با بررسي ۱۸،۱۹.بوده است in vitroبه صورت 

ي انساني در درازمدت اثر  رسد که مطالعه نظر ميآمده به 

استانداردسازي شده بر  ي جينسنگ را به صورت عصاره

بررسي نکرده،  ۲التهاب مزمن در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

به همين منظور بررسي حاضر با هدف تعيين اثر عصاره 

ي جينسنگ بر التهاب سيستمي خفيف  استانداردسازي شده

  .انجام گرفت ۲مبتلا به ديابت نوع  در بيماران

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر به صورت کارآزمايي باليني دوسو کور 

کننده به درمانگاه  در بيماران غير وابسته به انسولين مراجعه

اين . انجام گرفت ۱۳۹۲ديابت بيمارستان گلستان در سال 

بررسي از نظر رعايت اصول اخلاقي مورد تائيد کميته اخلاق 

در . باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اهواز مي

بيمار انتخاب شدند كه از بين اين افراد، بعد  ۷۸بررسي اوليه 

نفر با توجه  ۴۶از مصاحبه حضوري و توضيح اهداف کار، 

به معيارهاي ورود و خروج مطالعه و سوابق پزشکي، واجد 

ر شرايط محسوب گرديدند و رضايت خود را براي شرکت د

بودند  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت. مطالعه اعلام نمودند

به مدت  ۲سال، تشخيص ديابت نوع  ۶۰تا ۴۰سن بين : از

سالگي، عدم  ۳۰سال، شروع ديابت پس از سن  ۲بيش از 

هاي کليوي، کبدي، پاراتيروئيد، گوارشي و  ابتلا به بيماري

 ۳۵کمتر از  iبدني  ي توده هاي التهابي و افراد با نمايه بيماري

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت . كيلوگرم بر مترمربع ۳۵

بارداري و شيردهي، استفاده از انسولين و : بودند از

داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي، مصرف سيگار و الکل و 

 ها آزمودني. هاي کاهش وزن پيروي کردند افرادي که از رژيم

 ۲۳(مداخله  به صورت تصادفي به دو گروه شامل گروه

 ۸تقسيم شدند و به مدت ) بيمار ۲۳(و گروه کنترل ) بيمار

نفر از اين افراد به دلايل  ۶. گيري قرار گرفتند هفته تحت پي

تغيير در مصرف دارو و عدم تمايل به ادامه، از مطالعه خارج 

نفر  ۲۰نفر گروه مداخله و  ۲۰(نفر  ۴۰شدند و در نهايت 

بيماران در گروه . پايان رساندندمطالعه را به ) گروه کنترل

 ي گرم کپسول حاوي عصاره ميلي ۳۰۰مداخله روزانه 

ـ  Ginsana محصول شرکت( G115 استاندارد جينسنگ

عدد به همراه مصرف مواد غذايي به مدت  ۳روزانه ) سوئيس

                                                           
i - Body Mass Index 
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 همكارانو سيد احمد حسيني   بررسي تاثير جينسنگ بر التهاب در بيماران ديابتي ۱۷۷

 

  

حاوي (گروه کنترل نيز سه کپسول . هفته دريافت نمودند ۸

نوان دارونما دريافت رنگ به ع هم اندازه و هم) نشاسته

بر اساس گزارش شرکت سازنده، هر کپسول عصاره . کردند

کيلوکالري  ۴/۳جينسنوزيد و % ۴استاندارد جينسنگ حاوي 

گيري، براي اطمينان از يکنواختي  پس از عصاره. انرژي بود

دوزهاي تجويزي و راحتي مصرف بيمار، به شکل 

) يكسانيد با ميزان جينسنوز(گرمي  ميلي ۱۰۰هاي  کپسول

 HPLC)(توسط روش کروماتوگرافي مايع با عملکرد بالا 

حاضر  ي هــدر مطالع. دـه شــــولـــاستانداردسازي و فرم

، دورکمر، دور BMIسنجي شامل قد، وزن،  هاي تن شاخص

در ابتدا و انتهاي  i )(WHRلگن و نسبت دور کمر به  دور لگن

يک روز تعطيل (ي روز يادآمد غذاي ۳.گيري شد مطالعه اندازه

از بيماران گرفته شد و توسط ) و دو روز غير تعطيل

ميزان فعاليت فيزيکي . آناليز گرديد Nutritionist4افزار  نرم

ي  نمونه ،چنين هم. نامه از بيماران سوال شد توسط پرسش

 خون وريدي در آغاز و پايان مطالعه گرفته شد و سطح

فاكتور  ،)IL-6( ۶وكين اينترل ،)HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله 

توسط يک آزمايشگر hsCRP و α ) (TNFαي  نكروزدهنده

سطح هموگلوبين گليکوزيله . گرفت معتبر مورد سنجش قرار

 -   Orgeniumکيت( IL-6 ،TNFα، )نروژ -  Nycocard کيت(

به روش الايزا ) آلمان - LDN کيت( hsCRP و ) فنلاند

 انحراف±ميانگين صورته ب ها تمام داده. گيري شد اندازه

ها  در پايان مطالعه، تجزيه و تحليل داده. ارايه گرديدند معيار

نرمال . صورت گرفت ۱۷ي  نسخه SPSSافزار  توسط نرم

بودن توزيع متغيرها با استفاده از آزمون کولموگروف ـ 

براي مقايسه متغيرها . اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت

ميانگين  ي اي مقايسهدر هر گروه از آزمون تي زوجي و بر

  .ها بين دو گروه از آزمون تي استفاده گرديد آن

  ها يافته

کننده  دريافت نفر ۲۰(بيمار  ۴۰روي  پژوهش حاضر

 نفر ۲۰مرد،  ۶و  زن ۱۴شامل  جينسنگ استاندارد ي عصاره

 دو مطالعه، در شروع. شد انجام )مرد ۶و  زن ۱۴شامل  شاهد

 ي عمومي مانند سن،ها نظر ويژگي از بررسي مورد گروه

 داري جنسيت، فشار خون سيستولي و دياستولي تفاوت معني

 در مصرفي داروهاي دوز و نوع ).۱ جدول(نداشتند  يکديگر با

 ي مداخله عصاره هفته ۸ از پس. نکرد تغييري طول مطالعه

 هاي شاخص داري در معني اختلاف جينسنگ، استاندارد

 در گروه WHRو بدن ي ي توده نمايه وزن، شامل سنجي تن

  ).۲جدول ( نشان ندادندشاهد  و مورد

 مورد گروه در سرميhsCRP  وIL-6 غلظت  ي مقايسه

 درصد. را نشان داد داري معني کاهش از مداخله قبل به نسبت

HbA1C  و TNFα داشت مختصري کاهش گروه دراين نيز 

تغيير  زمان بررسي کل در .نبود دار معني لحاظ آماري از که

 گروه بيوشيميايي در هاي شاخص در داري معني اريآم

 تغييرات ميانگين بر اين علاوه .)۳جدول ( به دست نيامد شاهد

 گروه، دو بين مداخله از بعد و بيوشيميايي قبل هاي شاخص

و IL-6 سطح  در آماري دار معني اختلاف ي دهنده نشان

hsCRP جينسنگ استاندارد عصاره ي کننده مصرف گروه در 

  ).۴جدول (شاهد بود  گروه به بتنس

  

  *هاي عمومي افراد مورد مطالعه ويژگي -۱جدول 

  گروه مداخله   شاخص

 )تعداد=۲۰(

  ترلنگروه ک

 )تعداد=۲۰(

Pمقدار 
†  

 ۱  ۳۰  ۳۰  )درصد(جنسيت مرد 

  ۷۳/۰  ۳۰/۴۷±۴۰/۶   ۹/۴۷±۷/۴  سن

  ۳۳/۰  ۶۰/۱۳۱±۹۰/۱۲  ۹/۱۲۷±۳/۹  )متر جيوه ميلي( يفشار خون سيستول

  ۷۴/۰  ۲۰/۸۸±۶۰/۶  ۹/۸۶±۲/۶  )متر جيوه ميلي( يار خون دياستولفش

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين*

  
i- Waist Hip Ratio 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                               3 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1673-en.html


 ۱۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

  *مطالعه مورد ۲ نوع ديابت به مبتلا بيماران در سنجي تن هاي شاخص مقادير -۲جدول 

  گروه

   شاخص

 P †مقدار  بعد از مداخله  قبل از مداخله

        )كيلوگرم(وزن 

    ۵۵/۷۴±۵۳/۱۰  ۷۵/۷۴±۴۹/۱۰  مکمل

  ۵۷/۰  ۹۵/۷۱±۱۳/۱۵  ۲۵/۷۲±۹۸/۱۴  دارونما

P  ۵۴/۰  ۵۳/۰  ۳۶/۰  

      )كيلوگرم بر مترمربع( ي بدن  ي توده نمايه

    ۱۴/۲۹±۷۴/۳  ۲۹/۲۹±۶۱/۳  مکمل

  ۳۶/۰  ۰۷/۲۷±۵۹/۴  ۱۹/۲۷±۷۱/۴  دارونما

P   ۱۲/۰  ۱۲/۰    

        ر كمر به دور باسندو

  ۶۰/۰  ۸۸/۰±  ۱۱/۰  ۸۹/۰± ۱۲/۰ مکمل

  ۲۹/۰  ۸۸/۰±  ۱۲/۰  ۸۸/۰± ۱۲/۰  دارونما

P   ۸۹/۰  ۹۲/۰    

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار † . انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين*

  

 ۲ نوع ديابت به مبتلا بيماران در العه و ميزان تغييرات آنبيوشيميايي در ابتدا و انتهاي مط هاي شاخص مقادير -۳جدول 
  *مطالعه مورد

  گروه

  ها شاخص

†مقدار   ميزان تغييرات  بعد از مداخله  قبل از مداخله
P 

hsCRP )ليتر صد ميليگرم در  ميلي(         

 >P ۰۰۱/۰  ۵۷/۰±۵۱/۰  ۰۳/۳±۳۳/۰  ۶۱/۳±۴۹/۰ مکمل

  ۶۶/۰  ۰۶/۰±۶۲/۰  ۴۹/۳±۳۹/۰  ۵۵/۳±۳۶/۰  دارونما

P   ۶۹/۰  ۰۰۱/۰ P<  ۰۵/۰ P<    

IL-6 )نانوگرم بر ليتر(        

    ۶۴/۱±۷۹/۱  ۷۹/۶±۳۹/۱  ۴۳/۸±۱۷/۱ مکمل

  >P ۰۵/۰  ۳۲/۰±۹۸/۰  ۸۵/۷±۶۹/۰  ۱۷/۸±۲۲/۱  دارونما

P  ۶۰/۰  ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P<    ۱۶/۰  

TNFα ) رليت صد ميلينانوگرم بر(         

  ۲۲/۰  ۴۷/۳±۴۵/۱۲  ۶۶/۳۵± ۰۸/۸  ۱۳/۳۹±۸۰/۱۰ مکمل

  ۲۴/۰  ۵۳/۳±۱۰/۱۳  ۴۰/۳۹±۶۶/۹  ۹۳/۴۲±۳۲/۱۴  دارونما

P   ۳۴/۰  ۱۹/۰  ۹۸/۰    

         )درصد(خون  A1Cهموگلوبين 

    ۱۵/۰±۸۱/۰  ۲۸/۷±۰۹/۱  ۴۳/۷±۴۲/۱  مکمل

  ۴/۰  -۰۵/۰±۳۴/۰  ۸۷/۷±۴۳/۱  ۸۲/۷±۴۴/۱  دارونما

P  ۴/۰  ۱۵/۰  ۳/۰  ۵۲/۰  

  .دار است از نظر آماري معني >٠٥/٠Pمقدار †  .انحراف معيار بيان شده است ±اعداد به صورت ميانگين * 
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 همكارانو سيد احمد حسيني   بررسي تاثير جينسنگ بر التهاب در بيماران ديابتي ۱۷۹

 

  

 ۲ نوع ديابت به مبتلا بيماران در بيوشيميايي در ابتدا و انتهاي مطالعه و ميزان تغييرات آن هاي شاخص مقادير -۴جدول 

  *مطالعه مورد

  گروه

  ها شاخص

 †Pمقدار   ميزان تغييرات  بعد از مداخله  قبل از مداخله

hsCRP )ليتر ليصد ميگرم در  ميلي(         

  >P ۰۰۱/۰  ۵۷/۰±۵۱/۰  ۰۳/۳±۳۳/۰  ۶۱/۳±۴۹/۰ مکمل

  ۶۶/۰  ۰۶/۰±۶۲/۰  ۴۹/۳±۳۹/۰  ۵۵/۳±۳۶/۰  دارونما

P   ۶۹/۰  ۰۰۱/۰ P<  ۰۵/۰ P<    

IL-6 )نانوگرم بر ليتر(        

    ۶۴/۱±۷۹/۱  ۷۹/۶±۳۹/۱  ۴۳/۸±۱۷/۱ مکمل

  >P ۰۵/۰  ۳۲/۰±۹۸/۰  ۸۵/۷±۶۹/۰  ۱۷/۸±۲۲/۱  دارونما

P  ۶۰/۰  ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P<    ۱۶/۰  

TNFα ) ليتر صد ميلينانو گرم بر(         

  ۲۲/۰  ۴۷/۳±۴۵/۱۲  ۶۶/۳۵± ۰۸/۸  ۱۳/۳۹±۸۰/۱۰ مکمل

  ۲۴/۰  ۵۳/۳±۱۰/۱۳  ۴۰/۳۹±۶۶/۹  ۹۳/۴۲±۳۲/۱۴  دارونما

P  ۳۴/۰  ۱۹/۰  ۹۸/۰    

         )درصد(خون  A1Cهموگلوبين 

    ۱۵/۰±۸۱/۰  ۲۸/۷±۰۹/۱  ۴۳/۷±۴۲/۱  مکمل

  ۴/۰  -۰۵/۰±۳۴/۰  ۸۷/۷±۴۳/۱  ۸۲/۷±۴۴/۱  دارونما

P   ۴/۰  ۱۵/۰  ۳/۰  ۵۲/۰  

  .دار است از نظر آماري معني >٠٥/٠Pمقدار †  .انحراف معيار بيان شده است ±اعداد به صورت ميانگين  *

  

  بحث

عصاره ي  مداخله هفته ۸ داد نشان حاضر پژوهش

 و IL-6 کاهش سبب تواند پاناکس مي جينسنگ استاندارد

hsCRP گياه جينسنگ ي ريشه. گردد ۲نوع  ديابتي بيماران در 

 مورد قواي جسمانيي   کننده تقويت دور به عنوان ساليان از

هاي استاندارد  ولـروزه فرمــو ام هـرفتــگ  قرار استفاده

 ۲۰.اند گوناگون از محصولات جينسنگ توليد شده ي شده

هاي متفاوت  سازي مختلف، سن و گونه هاي آماده روش

به تنوع در ترکيب جينسنوزيدها و اثرات ضد  جينسنگ، منجر

که به تازگي در  به طوري. گرديده استديابتي اين محصولات 

ي قند خون در جينسنگ سيبريايي  يک مطالعه اثرات کاهنده

از ميان  ۲۱.اي ديده نشد ديده شد اما در جينسنگ قرمز کره

 ايــه ات موثر در جينسنگ، ساپونينـــتعداد زيادي از ترکيب

ن اين ــريــت جز مهم) اـــدهــجينسنوزي(اص جينسنگ ـــخ

ا از ــجينسنوزيده ۲۲.دـــرون ار ميـــات به شمـــترکيب

نوع، تعداد و موقعيت . اند ساختارهاي استروئيدي تشکيل شده

رد ــي ساختار و عملک کننده ها، تعيين قندهاي متصل به آن

 ي دهــش اي شناختـــه در ميان گونه. جينسنوزيدهاست

، Rh2ي قند خون جينسنوزيدهاي  جينسنوزيد، اثرات کاهنده

Rh1 ،Rg3 ،Rg1  وRe هاي حيواني گزارش شـده  در بررسي

به کار رفته  G115)(ي استاندارد جينسنگ  عصاره ۲۳-۲۶.است

  ۲۷.اين جينسنوزيدها بود ي در بررسي حاضر منبع عمده

 in vivo و in vitroمختلف  هاي پژوهش از سوي ديگر

 ايمني هاي پاسخ تعديل سبب جينسنگ ي عصاره دادند نشان

 سيستم تحريک جينسنگ با ي عصاره آيد مي به نظر .گردد مي

 اين، بر علاوه ۲۸.شود مي مقاومت ميزبان افزايش سبب ايمني

پيش  هاي سيتوکين توليد سبب ماکروفاژها روي جينسنگ اثر

۲۹است دهش IFNsو  TNFα ،IL-1β ، IL-6مانند التهابي
 

 IL-6 توليد مهار با جينسنگ هاي ساپونين گرديده پيشنهاد

تعداد زيادي  ۱۹.گردد ها موش استرس در مهار تواند سبب مي

از TNFα و IL-6 کنند که  از مطالعات شواهدي را فراهم مي

راه اختلال در مسير پيام رسان انسولين، در ابتلا افراد به 

علاقه  اين ترتيبو به  ۳۰،۳۱ديابت و عوارض آن نقش دارند

براي يافتن يک عامل ضد ديابتي که بتواند مسيرهاي التهابي 

يک بررسي به تازگي  ۳۲.را سرکوب کند گسترش يافت
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 ۱۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

گزارش نمود که جينسنگ پاناکس تخمير شده از راه مسدود 

به دنبال آن  و NF-KB)  (اي کاپا  مسير فاکتور هسته نمودن

ب ـسايدسنتاز از آسيو نيتريک اک TNFαان ــکاهش بي

iي چنگ مطالعه ۳۳.کند هاي بتا پانکراس جلوگيري مي سلول
 

 هاي پوست سلول در را اي کره قرمز جينسنگ ي تاثير عصاره

 داد نشان ها يافته. داد قرار بررسي مورد اگزما به مبتلا انسان

 اين در  IL-8و TNFα کاهش توليد سبب جينسنگ عصاره

iiچنين ژو مه ۳۴.گردد مي ها سلول نوع
 يک در همکاران و 

 يکي کهRb1  جينسنوزيد دادند نشان چين در in vitroمطالعه 

 مقدار و بيان موجب کاهش ،است جينسنگ گياه ترکيبات از

TNFα و IL-6  ۳۵د،گرد مي
 حاضر هاي پژوهش يافته اما 

 هاي ياد شده، بررسيمشابه  ،بودTNFα تغيير  عدم از حاکي

 ۸مدت  به که دو نوع ديابتي يمارانب در  hsCRPو IL-6 سطح

کردند،  مي استفاده جينسنگ استاندارد ي عصاره از هفته

 دوز، .دادند نشان شاهد را گروه به نسبت داري معني کاهش

 ي مشاهده دليل بر تواندمي کار روش و مصرف زمان مدت

  .باشد ها بررسي بين متفاوت هاي يافته

 ميروي علا را مزقر جينسنگ اثرات کره در گران پژوهش

 در زنان عروقي قلبي ـ فاکتورهاي عوامل خطرساز و يائسگي

 ۷۲ ترتيب به اين. دادند قرار بررسي مورد يائسگي سن از بعد

 نفر ۳۶ ها آن بين از شده که مطالعه وارد تصادفي طوره ب زن

 ۳ روزانه هفته ۱۲مدت  به شد و داده قرار مداخله گروه در

 و ابتدا در سرم hsCRP مقايسه .نددريافت کرد جينسنگ گرم

 کنترل و مداخله گروه بين را داري معني مطالعه تفاوت انتها

ها ممکن است به دليل انجام  تفاوت در يافته ۳۶.نداد نشان

در پژوهش ياد . هاي هدف متفاوت باشد مطالعه روي گروه

شده روي افراد سالم و در مطالعه حاضر روي بيماران 

 ي عصاره با درمان حاضر، پژوهش در .ديابتي انجام شد

 بدن، ي توده ي نمايه وزن، در دار معني سبب کاهش جينسنگ

WHR  هاي بررسي  يافته. نگرديد گليکوزيله و هموگلوبين

مکاران ه و Vuksan العهمط هاي يافته با همسو حاضر

گرم  ۶مداخله  داد نشان ياد شده هاي پژوهش يافته. باشد مي

 بهبود هفته سبب ۱۲مدت  به اي کره زقرم جينسنگ روز در

 تاثير تواند نمي اما شود، مي پلاسما انسولين وسطح خون قند

 بيماران در گليکوزيله ميزان هموگلوبين بر اي ملاحظه قابل

.باشد داشته دو نوع ديابتي
 ي مطالعه هاي چنين، يافته هم ۱۵

 .دارد خواني هم و همکاران Klein بررسي هاي يافته با حاضر

                                                           
i- Chang 

ii-Zhu 

 گرم ۸(جينسنگ  ي داد مداخله نشان آنان بررسي هاي يافته

 در) روز در گرم ميلي ۵۰۰-۲۵۰( Re جينسنوزيد و) روز در

يا  خون قند کنترل در اثري روز ۹۰به مدت  ديابتي چاق افراد

HbA1C علاوه بر اين، مطالعه جاناتان ۳۷.نداردiii همکاران و 

 افراد در ينسنگج ي عصاره گرم ميلي ۲۰۰ ي داد مداخله نشان

 HbA1C يا خون قند وضعيت در آماري تفاوت گونه سالم هيچ

 به وجود گروه کنترل به نسبت مداخله گروه افراد در 

    ۳۸.نياورد

و  ۱۰۰و همکاران با مداخله  ivيمسوتوني از سوي ديگر

غير  ۲بيمار ديابتي نوع  ۳۶گرم جينسنگ در  ميلي ۲۰۰

گرم  ميلي ۲۰۰که تجويز وابسته به انسولين نتيجه گرفتند 

تواند سطح هموگلوبين گليکوزيله  هفته مي ۸جينسنگ به مدت 

يکي از دلايل عمده تفاوت  ۳۹.داري کاهش دهد را به طور معني

حاضر تاثير ساير  ي هاي ياد شده نسبت به مطالعه در يافته

در مطالعه  .عوامل بر سطح هموگلوبين گليکوزيله است

sotoniemi له، در انتهاي مطالعه نسبت به در گروه مداخ

دار ديده شد و اين کاهش  ابتداي مطالعه کاهش وزن معني

تواند تاثير مهمي در کاهش هموگلوبين گليکوزيله  وزن مي

با توجه به اين که در بررسي ياد شده دريافت  ۴۰،بگذارد

غذايي افراد مورد بررسي قرار نگرفته، اين امکان وجود دارد 

سنگ ساير عوامل تاثيرگذار مانند رژيم که به غير از جين

  . کاهش وزن بر نتيجه مطالعه تاثير گذاشته باشد

فراهم  را شواهدي حاضر هاي بررسي يافته مجموع در

سبب  تواند مي جينسنگ ي عصاره نشان داد مصرف که آورد

 و شود ديابتي نوع دو افراد در التهاب سيستمي خفيف کاهش

 عوارض به تاخير انداختن براي را آن توان مي به احتمال زياد

براي اطمينان  بررسيدر اين . نمود توصيه درازمدت ديابت

ها، از عصاره  از يکسان بودن ميزان جينسنوزيدها در کپسول

هاي اين پژوهش  استاندارد جينسنگ استفاده شد که از مزيت

پژوهش حاضر تنها بررسي انجام شده در . شود محسوب مي

ي استاندارد جينسنگ را  اثر عصارهسطح ايران است که 

روي فاکتورهاي التهابي در بيماران ديابتي نوع دو مورد 

با توجه به اين که بررسي سطح . بررسي قرار داده است

تواند معيار  سرمي هموگلوبين گليکوزيله به تنهايي نمي

مناسبي از وضعيت قند خون بيماران باشد، عدم بررسي 

هاي اين مطالعه به  محدوديت هاي قندي از ساير پروفايل

بنابراين انجام چنين پژوهشي با پروفايل قندي . رود شمار مي

                                                           
iii - Jonathon 

iv - Sotoniemi 
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 همكارانو سيد احمد حسيني   بررسي تاثير جينسنگ بر التهاب در بيماران ديابتي ۱۸۱

 

  

علاوه بر اين، براي درک بهتر تاثير . گردد تر توصيه مي متنوع

استاندارد جينسنگ بر وضعيت التهاب بيماران،  ي عصاره

گردد پارامترهاي التهاب عروقي نيز در کنار  پيشنهاد مي

حجم نمونه پايين، مدت . گيري گردد ک اندازهالتهاب سيستمي

محدود بررسي و عدم توانايي در ثابت نگه داشتن عوامل 

هاي اين مطالعه به  زا در طول مطالعه ساير محدوديت استرس

  . آيند شمار مي

 عاليپور آقاي ميثم ي نامه پايان از مقاله برگرفته اين :يسپاسگزار

م تغذيه است که در علو ارشد کارشناسي ي درجه اخذ براي

سلامت، مرکز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشکي  ي پژوهشکده

به ثبت رسيده ) ک.الف/۳۰نامه  شماره پايان(جندي شاپور اهواز 

نويسندگان مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي . است

  .کنند جندي شاپور به خاطر حمايت مالي تشکر مي
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Abstract 
Introduction:Systemic Inflammation plays a crutal play in the development of cardiovascular 

disease in patients with Type 2 diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of 
standardized extract of ginseng (G115) in Biomarkers of Systemic Low-Grade Inflammation in 
patients with Type 2 diabetes. Materials and Methods: This randomized, double-blind trial was 
performed on 40 patients with type 2 diabetes (28 females and 12 males) were randomly assigned 
to two groups. Group one were given 300 mg (3×100 mg capsules) standardized extract of ginseng, 
while group 2 took placebos. After eight weeks, anthropometric indices, glycosylated hemoglobin 
(HbA1c), interleukin 6 (IL6), tumor necrosis factor (TNFα) and high sensitive C- Reactive Protein 
(hsCRP) were studied. Results: In the present study, no significant differences were observed in 
anthropometric indices, glycated hemoglobin and TNFα in the intervention and placebo groups 
before and after intervention. At the end of the study, a significant reduction was observed in IL6 
(8.43± 1.17 vs. 6.79±1.39 ng/L) and hsCRP (3.61±0.49 vs. 3.03±0.33 mg/dL) in the treatment group. 
Furthermore, there was a significant difference in IL6 (6.79±1.39 vs. 7.85±0.69 ng/L) and hsCRP 
(3.03±0.33 vs. 3.49±0.39 mg/dL) between the intervention and placebo groups at the end of the 
study. Conclusions: Administration of standardized ginseng extract for eight weeks caused 
reductions in IL6 and hsCRP in patients with type 2 diabetes. Therefore, administration of 
standardized extract of ginseng may play an effective role in the management of these patients.  
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