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 چکیده:

شود. این مطالعه با هدف ارزیابی تاثیر عصاره هیدروالکلی زنجبیل بر وضعیت پروفایل منجر به اختلالات پروفایل لیپیدی می دوکسوروبیسینمقدمه: 

 های صحرایی نر به دنبال دریافت دوکسوروبیسن انجام شد.لیپیدی در موش

سر موش صحرایی نر بالغ  به هفت گروه نه تایی تقسیم شدند: گروه کنترل، گروه شاهد دریافت کننده آب مقطر،   38در این مطالعه تجربی،  روش کار:

 / mgبه ترتیب به میزان  8و 2ی تجربی هاگروهبه صورت درون صفاقی و  mg / kg / bw 21دریافت کننده دوکسوروبیسین به میزان  1گروه تجربی 

kg / bw 311  به ترتیب مقدار  3و  5ی تجربی هاگروهعصاره هیدروالکلی زنجبیل به صورت دهانی به مدت دو ماه  دریافت کردند.  811و mg / kg / 

bw311 +mg / kg / bw  21  و mg / kg / bw 811 +mg / kg / bw  21 ددوکسوروبیسین و عصاره هیدروالکلی زنجبیل  به مدت دو ماه دریافت کردن .
ی حاصل به کمک نرم افزار آماری هادادهگیری شد. های لیپیدی اندازهآوری و میزان سرمی پروفایلهای خونی جمعنمونهبعد از پایان دوره آزمایش، 

SPSS   با استفاده از آزمون تحلیل واریانس ها و آزمون تعقیبی توکی با هم مقایسه شدند. 17نسخه 

در گروه دریافت کننده دوکسوروبیسین نسبت به گروه کنترل به طور معناداری LDL  سرید، کلسترول تام، کلسترول گلیمیزان سرمی تری ها:یافته

در گروه دریافت کننده دوکسوروبیسین نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش داشت. مقادیر  HDLافزایش نشان داد، ولی میزان سرمی کلسترول 
+  mg / kg / bw 21و  mg / kg / bw 21 + mg / kg / bw 311ی هاگروهدر HDL و کلسترول  LDLل تام، کلسترول سرمی تری گلیسرید، کلسترو

mg / kg / bw 811  نسبت به گروه دوکسوروبیسین کاهش معناداری  نشان دادP<0.05). ) 

سوروبیسین اکسیدانی باعث بهبود پروفایل لیپیدی پس از دریافت دوکاحتمالاً عصاره هیدروالکلی زنجبیل به دلیل داشتن ترکیبات آنتی  گیری:نتیجه

 شود. می
 

 زنجبیل، دوکسوروبیسین، پروفایل لیپیدی، موش صحرایی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
( یکی از موثرترین داروهای شیمی درمانی DOXدوکسوروبیسین )

برای درمان سرطان های ریه، معده، تخمدان، پستان، تیروئید، 
سارکوم و سرطان کودکان است. با این حال، استفاده طولانی 

تواند عوارض جانبی جدی روی  می دوکسوروبیسین مدت از
های غیرتوموری ایجاد کرده و در نتیجه کاربرد بالینی آن بافت

محدود است. دوکسوروبیسین  دارای عوارض جانبی متعددی از 
جمله سمیت کبدی، کلیوی و قلبی است و اثرات سمی آن روی 

 .]1[ت سسیستم تولید مثل و سیستم عصبی غیرقابل برگشت ا
کبد به عنوان بزرگترین اندام متابولیک در بدن، نقش مهمی در 

 دوکسوروبیسین تواند به راحتی توسطکند و میمتابولیسم ایفا می
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آسیب ببیند. سمیت کبدی ناشی از داروی دوکسوروبیسین ممکن 
ال های فعهای آزاد و تولید گونهاست از طریق تشکیل رادیکال

تواند باعث آسیب خ دهد که میر (ROS)واکنشی اکسیژن
علاوه بر این، فعال شدن پاسخ  .]2[ها شوداکسیداتیو به اندام

یافت شده  دوکسوروبیسین التهابی در مسمومیت قلبی ناشی از
 .]8[کاهش یابد  ایتواند با سرکوب فاکتور هستهاست که می

های درمان ضدسرطان هستند های ایمنی یکی از مدلمهارکننده
د و برای کننهای تومور تقویت میپاسخ ایمنی را در برابر سلولکه 

 ها با اثراتاند. استفاده از آندرمان چندین بدخیمی تایید شده
جانبی معروف به عوارض جانبی مرتبط با ایمنی همراه است که 

های آسیب کبد یکی از اندام .]3[د شومیباعث آسیب به اندام ها 
یی است. درمان ترکیبی دوکسوروبیسین های داروپذیر در درمان

 3[ممکن است اثر هم افزایی بر خطر سمیت کبدی داشته باشد 
 .]5و 

اند که دوکسوروبیسین منجر به مطالعات مختلفی نشان داده
د. در مطالعه منصوری و همکاران در سال شومیاختلالات لیپیدی 

 رنشان داده شد که دوکسوروبیسین منجر به کاهش مقدا 2117
ی صحرایی هاموشدر  LDLو افزایش کلسترول  HDLکلسترول 

همچنین در مطالعه ابراهیم فواد و همکاران در سال  . ]7[شد 
مشخص شد که دوکسوروبیسین منجر به ایجاد مسمومیت  2122

د. در این مطالعه  گزارش شد که شومیکبدی و قلبی 
ل تام و رودوکسوروبیسین این عمل را از راه افزایش مقادیر کلست

مطالعات  .]3[دهد ی صحرایی انجام میهاموشگلیسیرید در تری
اند که دوکسوروبیسین مسیرهای پیش التهابی را نشان داده

 .]7و 11[د شومی  تحریک کرده و  موجب افزایش التهاب کبدی
 از گیاهان استفاده زمینه در به انجام پژوهش زیادی اقبال امروزه

. ]11و12[د شومیمشاهده  لیپیدی اختلالات درمان برای دارویی
در گذشته، زنجبیل به عنوان یک گیاه دارویی استفاده زیادی 
داشته است. زنجبیل دارای اثرات ضد میکروبی، ضد انگلی، آنتی 
اکسیدانی، ضدالتهابی، ضد درد، ضد سرطان بوده و محرک 
جنسی، محافظ کبد، کمک کننده به گوارش، محرک سیستم 

مهـمتـرین ترکیبات شیمیایی . ]18و13[باشد غیره می ایمنی و
جینجـرول اسـت. اثـر زنجبیل خشک به دلیل  - 3زنجبیل، 
و 13[هـا اسـت ها است که فرم دهیدراته شده جینجـرولشوآگول

 -3برخی از ترکیبات زنجبیل همچون فنولیـک و . ]15
هـای سـرطان گاسـتریک را از طریـق جینجـرول، سـلول

در آفریقا، چین و  .]17[وکارهای مختلف کاهش می دهند ساز
هند، زنجبیل برای درمان اثرات ضـد التهابی و ضـد آپوپتـوزی 

د که دارای اثـر آنتـی اکسیدانی قوی در برابر شومیبه کار برده 
اختلالات قلبی، محافظ کبد و کمک به گوارش، آرتروز، التهاب 

سی های تنفیمنی بیماریلثه، دردهای عضلانی، محرک سیستم ا

چنین کلسـترول خـون را کـاهش و غیره است. زنجبیل هم

عروقی موثر اسـت  –دهـد و در درمان بیماری های قلبی مـی
 .]13و 17[

مشخص شد که  2121در مطالعه اولاگادی و همکاران در سال 
عصاره این گیاه اضافه وزن و هایپرفاژی القاشده توسط الانزاپین 

ید های بتای پانکراس و متابولیسم لیپبهبود عملکرد سلول را از راه
همچنین در مطالعه پورمعصومی و همکاران  .]21[کند تصحیح می
نشان داده شد که مکمل زنجبیل غلظت تری  2113در سال  

را کاهش داده، ولی اثری بر  LDLاسیل گلیسرول و کلسترول 
 .]21[ندارد  HDLکلسترول تام و کلسترول 

ای در خصوص تاثیر عصاره هیدروالکلی ن هیچ گونه مطالعهتاکنو
از ی صحرایی در درهاموشزنجبیل بر میزان پروفایل لیپیدی در 

مدت انجام نگرفته است. به همین دلیل در پژوهش حاضر با توجه 
به اثرات جانبی دوکسوروبیسین، تاثیر عصاره هیدروالکلی زنجبیل 

سین ل دریافت داروی دوکسوروبیبر میزان پروفایل لیپیدی به دنبا
 ی صحرایی نر مورد بررسی قرار گرفت. هاموشدر 
 

 روش کار:
 حیوانات

سر موش صحرایی نر بالغ از نژاد   38در این مطالعه تجربی  از 
تا  5/2گرم در محدوده سنی  221تا  211ویستار با وزن تقریبی 

مخصوص ماه استفاده شد. حیوانات مورد مطالعه در قفس های  8
با فضای استاندارد، تحت شرایط محیطی مناسب، درجه حرارت 

درجه سانتی گراد و با چرخه روشنایی و تاریکی  28  ±2مطلوب 
ساعته با دسترسی آزادانه به غذا و آب  قرار گرفتند. در این 12

 1399.  021 پژوهش مصوب کمیته اخلاق با کد
IR.IAU.IAUG.REC.  ورد حیوانات کلیه ملاحظات اخلاقی در م

 رعایت شد.
 

 تیمار حیوانات
کنترل: هیچ  حیوانات به هفت گروه نه تایی تقسیم شدند. گروه

گروه شاهد: حیوانات این گروه  .دریافت نکردند حلالی یا دارو گونه
 حلال عصاره یا دارو دریافت کردند. 

 mg / kg / bw21 داروی دوکسوروبسین به میزان  :1تجربی  گروه

  صفاقی، درون به صورت
 mg / kg / bwزنجبیل به مقدار  الکلی عصاره :2تجربی  گروه
811  ، 
 mg / kg / bwزنجبیل به مقدار  الکلی عصاره :8تجربی  گروه
311 ، 
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داروی  mg / kg / bw 21دوز تجمعی  :3تجربی  گروه
عصاره هیدروالکلی زنجبیل  mg / kg / bw811 دوکسوروبسین و 

 و 
داروی  mg / kg / bw21 دوز تجمعی  :5تجربی  گروه

عصاره هیدروالکلی زنجبیل  mg / kg / bw311 دوکسوروبسین و 
 .] 22و 28 [دریافت کردند  دهانی به صورت مدت  دو ماه به

های خونی از قلب تهیه و در پایان دوره دو ماه آزمایش، نمونه
گاه شهای خونی جدا و به آزمایسرم با دستگاه سانتریفیوژ از سلول
های لیپیدی )کلسترول، تری منتقل شد. میزان سرمی پروفایل

گیری غلظت ( اندازه گیری شد. اندازهLDL, HDLگلیسیرید، 
سرمی پروفایل و بیلیروبین تام و مستقیم به کمک دستگاه 
اتوآنالایزر و با استفاده از کیت های معمول آزمایشگاهی انجام 

 .]23[شد 

 
دوکسوروبیسین و نحوه تجویز سازی داروی روش آماده

 دارو:

پودر دوکسوروبیسین از داروخانه بیمارستان آنکولوژی امیر شیراز 
خریداری شد. مراکز تولید دوکسوروبیسین در ایران شرکت 

های داروسازی خصوصی مینو هستند. سبحان آنکولوژی و شرکت
-Sigma)میلی گرمی 21 دوکسوروبیسین داروی تهیه برای

Aldrich)  ،کلرید سدیم حلال از دوکسوروبیسین با استفاده پودر 

 سانتی گراد نگهداری درجه 3 دمای در یخچال و در داخل رقیق

 mgشد. حیوانات مورد مطالعه داروی دوکسوروبیسین به میزان  

/ kg / bw  2  به مدت دو ماه  به صورت  تجویز داخل صفاقی هر
، 33، 32، 83، 81 ،23، 13، 12،  3شش روز یک بار در روزهای  

صبح  به صورت دهانی دریافت  11تا  7بین ساعت   31و  53
 اساس بر کردند. میزان و نحوه تجویز داروی دوکسوروبیسین

ی صحرایی انتخاب شده هاموششده روی  انجام مطالعات قبلی
میلی  31تا  21دوز معمول دوکسوروبیسین لیپوزومال،  .]28[است 

هفته به ازای هر مترمربع  3میلی گرم هر  51هفته یا  8گرم هر 
 .]25[از سطح بدن است 

 

 زنجبیل و تجویز دارو: گیاه الكلي عصاره تهیه روش
ریزم زنجبیل تازه خشک خریداری شده به صورت پودر در آورده 

درصد  71پودر زنجبیل در الکل مقدار معینی از  شد. سپس
در  ساعت 72 مدت به 1 به 5 نسبت به هیدروالکلی( )محلول

محلول حاوی عصاره از  دستگاه پرکولاتور ریخته و پس از آن،
 اواپراتور روتاری دستگاه صاف شده توسط ها جدا شد. محلولتفاله

درجه سانتیگراد تبخیر  51آلمان( در دمای  ، کشور SB-1200)مدل
ای رنگ به دست آمده در فر خشک پس محلول غلیظ قهوهو س

 عصاره پودر .]23[کرده و در نهایت پودر از آن تهیه شد 

ای در آب مقطر حل و محلول پایه به نسبت مناسب هیدروالکلی
 / mg / kgهای آماده شد. از محلول استاندارد، غلظت استاندارد

bw  311  عصاره هیدرو الکلی  زنجبیل  تهیه شد.  811و 
 

 تحلیل آماری نتایج:
ی به دست آمده در این پژوهش با استفاده از نرم افزار هاداده

SPSS    تحلیل شدند. همچنین برای مقایسه بین  17نسخه
ی مختلف از تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون هاگروه

در  p > 15/1اری آماری تشخیصی توکی استفاده شد. سطح معناد
 نظر گرفته شد.

 

 ها: یافته
 :گلیسریدتریارزیابي میزان 

میانگین غلطت تری و گلیسرید سرم به دنبال تیمار با 
نترل ی کهاگروهدوکسوروبیسین افزایش معناداری در مقایسه با 

و شاهد نشان داد. همچنین میانگین غلطت تری گلیسرید سرم 
 DOX+ZIN600و  DOX+ZIN300ی دریافت کننده  هاگروهدر 

در مقایسه با گروه دوکسوروبیسین کاهش  معناداری نشان داد 
(15/1 > p 1و جدول  1( ) نمودار .) 

 

 ارزیابي میزان سرمي کلسترول تام:
میانگین غلطت  کلسترول تام سرم به دنبال تیمار با 

نترل ی کهاگروهدوکسوروبیسین افزایش معناداری در مقایسه با 
و شاهد نشان داد.  همچنین میانگین غلطت کلسترول تام سرم 

 DOX+ZIN600و   DOX+ZIN300ی دریافت کننده هاگروهدر 
در مقایسه با گروه دوکسوروبیسین کاهش معناداری نشان داد 

(15/1 > p 1و جدول  2( ) نمودار .) 
 

 :LDLارزیابي میزان سرمي کلسترول 
سرم به دنبال تیمار با  LDLمیانگین غلطت کلسترول 

دوکسوروبیسین افزایش معناداری در مقایسه با گروههای کنترل 
سرم  LDLو شاهد نشان داد. همچنین میانگین غلطت کلسترول 

 DOX+ZIN600و   DOX+ZIN300ی دریافت کننده  هاگروهدر 
داد  ندر مقایسه با گروه دوکسوروبیسین کاهش  معناداری نشا

(15/1 > p1و جدول   8( ) نمودار .) 
 

 : HDLارزیابي میزان سرمي کلسترول
سرم به دنبال تیمار با  HDLمیانگین غلطت کلسترول 

نترل ی کهاگروهدوکسوروبیسین افزایش معناداری در مقایسه با 
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سرم  HDLو شاهد نشان داد. همچنین میانگین غلطت کلسترول 
  DOX+ZIN600و   DOX+ZIN300ی دریافت کننده  هاگروهدر 
 

 

در مقایسه با گروه دوکسوروبیسین کاهش  معناداری نشان داد 
(15/1 > p1و جدول  3( ) نمودار.) 

 

 ی مختلفهاگروه: مقایسه میانگین تری گلیسرید سرم در 1نمودار
 

 
 .p < 15/1در سطح   دوکسوروبیسین: اختلاف معنادار با گروه #،  p < 15/1*: اختلاف معنادار با گروه کنترل و شاهد در سطح  

 
 

 ی مختلفهاگروه: مقایسه میانگین کلسترول تام  سرم در 2نمودار
 

 
  p. < 15/1در سطح  دوکسوروبیسین: اختلاف معنادار با گروه #،  p < 15/1*: اختلاف معنادار با گروه کنترل و شاهد  در سطح 
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 ی مختلفهاگروهسرم در  LDL: مقایسه میانگین میزان 8نمودار
 

 
 . p < 15/1در سطح  دوکسوروبیسین: اختلاف معنادار با گروه #،  p < 15/1*: اختلاف معنادار با گروه کنترل و شاهد  در سطح 

 
 

 مختلفی هاگروهسرم در   HDLمقایسه میانگین میزان : 3نمودار 
 

 
 . p < 15/1در سطح  دوکسوروبیسین: اختلاف معنادار با گروه #،  p < 15/1*: اختلاف معنادار با گروه کنترل و شاهد در سطح 

 
 مختلفی هاگروه، تری گلیسرید، کلسترول( در LDL ،HDLمیانگین میزان سرمی پروفایل لیپیدی ) : 1جدول 

 

 هاگروه LDL (mg/dL) HDL (mg/dL) (mg/dL) کلسترول (mg/dL)تری گلیسرید 

 کنترل 2/60 ± 37/03 1/20 ± 10/75 7/21 ± 64/90 9/6 ± 36/12

 شاهد 2/41 ± 36/19 1/14 ± 11/20 6/79 ± 66/80 10/41 ± 38/30

 1تجربی  * 3/61 ± 29/41 * 1/89 ± 17/31 *9/30 ± 100/40 * 15/98 ± 348/60

  2تجربی  # 2/89 ± 37/80 # 1/02 ± 11/09 # 7/21 ± 65/60 # 12/17 ± 38/50

  8تجربی  # 2/91 ± 38/70 # 1/23 11/21± # 6/83 ± 64/80 12/92#  ± 37/90

  3تجربی  4/24 ± 33/20 # 2/10 ± 12/29 #* 69/ 5 ± 53/40 # 16/88 ± 59/98

  5تجربی  3/54 ± 34/50 # 2/00 ± 12/00 #* 4/49 ± 51/40 # 16/7 ± 56/80

 . p < 15/1در سطح  دوکسوروبیسین: اختلاف معنادار با گروه #،  p < 15/1*: اختلاف معنادار با گروه کنترل و شاهد  در سطح    
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 بحث:
 / mg / kg پیش درمانی با عصاره هیدروالکی زنجبیل با مقادیر 

bw 311 و mg / kg / bw  811 با فقط دریافت  مقایسه در
د، کلسترول گلیسریدوکسوروبیسین، میزان پروفایل لیپیدی )تری

را به طور معناداری کاهش LDL ) ، کلسترول HDLتام، کلسترول 
ت ی دریافهاگروهدهد، در حالی که میزان پروفایل لیپیدی در می

عصاره هیدرو  mg / kg / bw  811 و mg / kg / bw 311 کننده 
الکلی زنجبیل نسبت به گروه کنترل تغییر معناداری نداشت. این 

 دنبال دریافت دوکسوروبیسین به طور معناداری پروفایل به

 افزایش پیدا کرد که نشان دهنده اختلالات پروفایل لیپیدی است. 
 بر علاوه و شده دیرباز شناخته از زنجبیل گیاه درمانی خواص

 بسیاری درمان در غذا، عنوان چاشنی این گیاه به روزمره مصارف

گیرد می قرار استفاده کبدی مورد هایاز جمله بیماری امراض از
و  لیپوپروتئین بوده و لیپید متابولیسم اصلی محل کبد .]27[

 انتقال، بندی،لیپوپروتئین، دسته لیپید، بیوسنتز شامل آن عملکرد

 افزاییهم اثر ها است. بررسیلیپوپروتئین تجزیه و جذب ترشح

 هایسلول به داخل استات انتقال افزایش زنجبیل باعث عصاره

 استات از گلیسریدهاتری و اسیدهای چرب سنتز و دشومی کبدی

به  داده و افزایش را لیپیدها میزان استریفیکاسیون همچنین و
 د. هیپرلیپیدمی به صورتشومی تشدید نیز سنتز کلسترول علاوه،

 .]23[د شومی گلیسیرید مشخصتری از بالایی مقادیر با بالینی
ل اکسیدان و عوامحاوی آنتیهای براساس مطالعات پیشین، رژیم

توانند در درمان اختلالات ضدالتهابی در برخی گیاهان دارویی می
« زنجبیل»لیپیدی مفید باشند. یکی از این گیاهان دارویی مفید 

است. زنجبیل، ریشه گیاه زنجبیل، یکی از پرکاربردترین ادویه ها 
رول، جدر بسیاری از کشورهاست و حاوی ترکیبات فعالی مانند جین

ترکیب  31بیزابولن است. بیش از  -شوگائول، زینگرون و بتا
اکسیدانی در زنجبیل شناسایی شده است. مطالعات نشان داده آنتی

اند که زنجبیل و ترکیبات فعال آن خاصیت ضدسرطان و 
اشته و اکسیدانی دضدالتهابی دارند. عصاره زنجبیل فعالیت آنتی

لاوه دهد. عهابی را کاهش میمیزان نشانگرهای زیستیِ پیش الت
های اخیر روی بیماران مبتلا به هایپرلیپیدمی بر این، پژوهش

نشان داده است که این ماده می تواند غلظت تری گلیسیرید سرم 
 .]27[را کاهش دهد 

های آزاد به مطالعات نشان داده اند که زنجبیل با مهار رادیکال
سلولی خود، از کبد اکسیدانی و محافظت واسطه خواص آنتی

کند. بر همین اساس، این فرضیه مطرح شده که محافظت می
سیدانی اکمکمل زنجبیل ممکن است منجر به بهبود فعالیت آنتی

بدن و کاهش میزان التهاب شود. نتایج نشان داد که مکمل 
ه شدت بهای التهابی را ، در مقایسه با دارونما، سیتوکینزنجبیل

 2121کارآزمایی بالینی تصادفی در سال دهد. در یک کاهش می

فرد مبتلا به بیماری کبدی گزارش شده که در گروه  33روی 
کننده مکمل زنجبیل، مقادیر سرمی کلسترول تام، دریافت

گلیسیرید در مقایسه با گروه کنترل به طور ، و تریLDLکلسترول 
 .]81[قابل توجهی کاهش داشته است 

مشخص شد که زنجبیل   2121سال  در مطالعه لی و همکاران در
ها را  کاهش دهد. در این مطالعه تواند شیوع چاقی و دیابتمی

مشخص شد که زنجبیل تجمع لیپید را تصحیح کرده و بازجذب 
همچنین در  .]81[بهبود بخشید  HepG2های گلوکز را در سلول

نشان داده شد که مکمل  2113مطالعه مزیدی و همکاران در سال
کند های گلیسمی و پروفایل لیپیدی را بهتر میشاخصزنجبیل 

]82[. 
گزارش شده است که  2117در مطالعه بکوچ و همکاران در سال 
هفته به طور معناداری  12القا دهانی روزانه زنجبیل به مدت 

های وابسته به دوز بهبود می بخشد. پروفایل لیپیدی را در طرح
ای تواند گرفتاری هزنجبیل میاین مطالعه همچنین نشان داد که 

در مطالعه .]88[عروقی و افزایش لیپید سرم را بهبود بخشد  -قلبی
نیز نشان داده شد که زنجبیل  2113عربلو  و همکاران در سال 

حساسیت انسولینی و بخشی از پروفایل لیپیدی را در بیماران 
یک نوان تواند به عدیابتی بهبود می بخشد. بنابراین، زنجبیل می

ر های دیابت به کار رود. دداروی موثر برای پیشگیری از گرفتاری
و  گلیسریداین مطالعه نشان داده شد که زنجبیل مقادیر تری

کلسترول تام را کاهش داده، ولی تاثیری در مقادیر کلسترول 
HDL  و کلسترولLDL  83[ندارد[. 

بیل بیان شد که زنج 2117در مطالعه آرزاتی و همکاران در سال 
می تواند مقدار گلوکز ناشتا را در بیماران دیابتی کاهش دهد. در 
این مطالعه مشخص شد که مصرف زنجبیل نسبت کلسترول 

LDL  به کلسترولHDL   را کاهش داده، ولی تغییر معناداری در
 HDLگلیسریدها، کلسترول تام، کلسترول های سرمی تریغلظت

ن در مطالعه لیال و همچنی  .]85[نمی دهد  LDLو کلسترول 
نشان داده شد که زنجبیل صدمه کبدی  2117همکاران در سال 

ی صحرایی تغذیه شده با یک رژیم هاموشو حصول وزن را در 
مطالعات انسانی و حیوانی  .]83[دهد غذایی ناسالم کاهش می

چندین اثر فارماکولوژیک از جمله کاهش وزن، ضد التهابی، آنتی 
ر اند. داکسیدانی و کاهش چربی را برای زنجبیل گزارش کرده

میلی گرم  1511ای مشخص شد که مصرف روزانه مطالعه
   LDL-Cهفته میزان سرمی کلسترول تام و 12زنجبیل به مدت 
    .]87[دهد ی کاهش میرا به طور معنادار

نشان داد که مصرف  2113مطالعه تابیبی و همکاران در سال 
روزانه زنجبیل در مقایسه با دارونما منجر به تغییر معناداری در 

و کلسترول تام نشده، ولی HDL ، کلسترول LDLکلسترول  میزان
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نتایج  .]83[گلیسیرید را کاهش داده است تری میزان سرمی
 خوانی دارد.با تمام این مطالعات کم و بیش همپژوهش حاضر 

 از راه زنجبیل عصاره هیدروالکلی دهانی تجویز رسد می نظر به

 هایآنزیم فعالیت آزاد، تحریک هایرادیکال کردن خنثی

ها و فنولپلی مانند ترکیباتی بودن دارا و اکسیدانیآنتی
 پروفایل لیپیدیبر اختلال  محافظتی اثرات دارای ها،جینجرول

 هایپژوهش وجود این با .باشد توسط دوکسوروبیسین القاشده

 درعصاره فعال ترکیبات جداسازی و شناسایی برای بیشتری

 .رسدضروری به نظر می زنجبیل

 تشکر و قدردانی: 
این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکترای خانم مرضیه نیاکان 

 تشکر خود را از کلیه  همکارانی کهاست. نویسندگان مقاله مراتب 
 د.دارندر مراحل مختلف این پایان نامه نقش داشته اند اعلام می
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Abstract:  
Introduction: 

Doxorubicin leads to lipid profile disorders. The aim of this study was to evaluate the effect of 

hydroalcoholic extract of ginger (Zingiber officinale) on the lipid profile of male rats after receiving 

doxorubicin.  

Material and Methods: 

In this experimental study, 63 adult male rats were divided into 7 groups of 9: control group, sham 

group: received distilled water. Experimental group 1 received 20 mg / kg/ bw doxorubicin 

intraperitoneally, experimental groups 2 and 3 received 300 mg / kg/ bw and 600 mg / kg/ bw of 

hydroalcoholic extract of ginger orally for 2 months, respectively. Experimental groups 5 and 4 received 

doxorubicin and hydroalcoholic extract of ginger (20 mg / kg/ bw + 300 mg / kg/ bw)  and (20 mg / kg/ 

bw + 600 mg / kg/ bw), respectively for 2 months. After the end of the experimental period, blood 

samples were collected and serum levels of lipid profiles were measured. Data were analyzed using 

SPSS software version 19 and the groups were compared by ANOVA and Tukey test. 

Results: 

Serum levels of triglyceride, total cholesterol, and LDL cholesterol were significantly increased in the 

doxorubicin group compared to the control group. Serum HDL cholesterol levels in the doxorubicin 

group showed a significant decrease compared to the control group. Serum levels of triglycerides, total 

cholesterol, LDL cholesterol and HDL cholesterol in the groups (20 mg / kg/ bw + 300 mg / kg/ bw) 

and (20 mg / kg/ bw + 600 mg / kg/ bw) showed a significant decrease compared to the doxorubicin 

group (P <0.05). 

Conclusion: 

Ginger hydroalcoholic extract probably improved its lipid profile after receiving doxorubicin due to its 

antioxidant properties. 
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