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 زاولســروري کولیــت کننــده شــروع و شــدت بیمــاالتهاب مــزمن و اســترس اکســیداتیو دو عامــل تعیین :زمینه و هدف

(Ulcerative colitis) تهــاب و عنوان یــک مــاده خــوراکی ضــد الهبا هدف بررسی اثر زنجبیل بــ پژوهش کنونیباشند. می

کســیداتیو ااکسیدان بر کیفیت زندگی، فعالیت بیماري و نیز ســطح ســرمی برخــی از فاکتورهــاي التهــابی و اســترس آنتی

  ط فعال صورت گرفت.خفیف تا متوس اولسروزبیماران کولیت 

نیــک تغذیــه و شده با دارونمــا بــوده کــه در کلیکارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترلاین مطالعه یک  :روش بررسی

تلا بــه بیمار مبــ 46 به انجام رسید. 1397تا تیر 1396رژیم درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در بازه زمانی آبان 

ا شــده زنجبیــل یــپــودر ریشــه خشک mg 500 وسط فعال روزانه چهار عدد کپسول حــاويخفیف تا مت اولسروزکولیت 

فیــت زنــدگی هاي غذایی مصرف کردند. فعالیت بــالینی بیمــاري، کیهفته همراه با وعده ششمدت دارونماي مشابه را به

، Total antioxidant capacity (TAC)و نیــز ســطح ســرمی فاکتورهــاي  هاي دقیــق و معتبــرافراد با استفاده از پرسشنامه

Malondialdehyde (MDA) ،Tumor necrosis factor-α (TNF-α) ،High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)  و

Nuclear factor kappa B (NF-κB) ورد ارزیابی قرار گرفت.ماز مداخله  پسو  پیش  

بــراین افزون). =04/0P( کــاهش دادن نسبت به گروه دارونمــا سرم را در گروه آزمو MDAزنجبیل سطح فاکتور مصرف  ها:یافته

ي مطالعــه کــاهش یافــت هفته مداخله نسبت به ابتدا ششکننده زنجبیل پس از و فعالیت بیماري در گروه مصرف TNF-αفاکتور 

  .)<05/0P( ددار نبواکه افزایش امتیاز کیفیت زندگی در این گروه نسبت به ابتداي مطالعه از نظر آماري معندرحالی

ر بیمــاران هفته موجب کاهش استرس اکســیداتیو د ششمدت شده زنجبیل بهپودر ریشه خشک g 2مصرف گیري: نتیجه

  .شودخفیف تا متوسط فعال می اولسروزمبتلا به کولیت 

  .اولسروزکولیت  ،استرس اکسیداتیو ، التهاب،زنجبیل :لیديک لماتک

 

  
یکی از دو فرم عنوان به ،(Ulcerative colitis) اولسروزکولیت 

با و  بیماري گوارشی مزمن، پرهزینه ، یکاصلی بیماري التهابی روده

منحصرا مخاط کولون و رکتوم را درگیر که ایمنی بوده سیستم واسطه 

بروز در اوایل دوران جوانی و تداوم تا پایان این بیماري با  1-3.کندمی

   ،پی کولون، خون در مدفوعدرهاي پیزخممی مانند ـز علایـو نی زندگی

  
شکم، اسهال و از دست دادن وزن بدن  و چپ ینییپا قسمتناراحتی 

علت  4- 6.شودمنجر به کاهش چشمگیر کیفیت زندگی افراد مبتلا می

متقابل  شود ارتباطمستقیم این بیماري ناشناخته بوده اما گفته می

اي و عوامل هاي ایمنی، فلور رودهی، پاسخهاي ژنتیکحساسیت

بیان بیش از حد ، التهاب مزمن 8و7زایی آن موثرند.در بیماريمحیطی 

استرس و التهابی هاي پیشیتوکیناالتهابی همچون سهاي پیشمیانجی

 اولسروزبیماري کولیت پیشرفت شروع و  کنندهعوامل تعیین ،اکسیداتیو

  مقدمه
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  30/11/1397آنلاین:      20/11/1397پذیرش:      04/05/1397: ویرایش     28/04/1397دریافت:          چکیده
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 749          مدت زنجبیل در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیوکوتاه اثر                              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 February;76(11):748-56 

تولید بیش از  ،اختلال در سیستم ایمنی در شرایط 10و9اند.معرفی شده

هاي مخاطی هاي گونه فعال اکسیژن به پیوستگی سلولحد متابولیت

بالاترین شیوع  11.اندازدها را به تاخیر میروده آسیب زده و بهبودي آن

و در ارتباط با در آمریکاي شمالی و شمال غرب اروپا این بیماري 

در  اینبرافزون ،استگزارش شده مصرف الگوي غذایی غربی 

هاي اخیر کاهش یا ایستایی بروز این بیماري در کشورهاي غربی سال

شیوع  ترپیشکه آفریقا شیوع آن در آسیا و  چشمگیرو افزایش 

نیز  در ایران. خوردها نادر گزارش شده بود به چشم میبیماري در آن

وسعه سرعت و موازي با سایر کشورهاي در حال تبه اولسروزکولیت 

 62/3 از نفر، 100,000 هر به ازاي کهطوريهب ،بودهدر حال افزایش 

(نسبت میزان  رسید 2012در سال  نفر 52/35 به 1990نفر در سال 

 =1990 در مقایسه با سال 2012در سال  اولسروزشیوع کولیت 

طور کلی شامل داروهاي ضد هدرمان این بیماري ب 13و12و5.)81/9

باشد که کننده سیستم ایمنی بدن میسرکوبالتهابی و داروهاي 

را به  عوارض گوارشی، کبدي، پانکراسی، چشمی، استخوانی و ایمنی

هزینه با اثرات سوء هاي کماز این رو کشف درمان 14- 17،همراه دارد

رسد. خوراك بیمار با اثر بر نظر میهکمتر و کارایی بیشتر ضروري ب

التهاب و استرس اکسیداتیو و  هاي دستگاه گوارش، پاسخ بهمیکروب

یکی از  13.گذاردنیز بیان فاکتورهاي رونویسی بر هموستاز روده اثر می

کننده از دستگاه گوارش ترین مواد خوراکی محافظتشدهشناخته

  باشد.زنجبیل می

جهان مورد استفاده مختلف عنوان ادویه در نقاط هکه بل زنجبی

 ویژهبهها یلی برخی بیماريعنوان درمان تکمبه ،گیردقرار می

و خاصیت  رودکار میهتهوع و استفراغ ب مانندهاي گوارشی بیماري

پیشتر به اثبات رسیده  اکسیدانی و ضد زخم آنضد التهابی، آنتی

و مریکا آسازمان غذا و داروي  بنديزنجبیل در تقسیم 18- 20.است

عنوان یک گیاه به E monographsانی گیاهان دارویی راهنماهاي درم

 21.بندي شده استطبقه تداخل دارویی وایمن بدون اثرات سوء 

آن بر بیماري کولیت نجبیل و ترکیبات فنولی ز صرفنتایج متاکنون 

بهبودي  شاملبه ثبت رسیده و در مطالعات تجربی تنها  اولسروز

و  و امتیاز میکروسکوپیکاسترس اکسیداتیو  فاکتورهاي التهابی،

   21- 25و17و7و6و3و2بوده است ماکروسکوپیک زخم کولون

 شدهپودر ریشه خشک مصرفبررسی اثر  پژوهش کنونیهدف از 

سطح سرمی و  زنجبیل بر کیفیت زندگی، شاخص فعالیت بیماري

برخی از فاکتورهاي التهابی و استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به 

  د.ویف تا متوسط فعال بخف اولسروزکولیت 

  

  
شده کور کنترلیک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسو پژوهش کنونی

در مرکز ثبت  IRCT201703164010N17با شماره ثبت با دارونما 

کلینیک تغذیه و رژیم درمانی در  بوده که هاي بالینی ایرانکارآزمایی

 تیرتا  1396آبان  در بازه زمانیشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید به

بیماران مبتلا  ،گیري آساندر این مطالعه از طریق نمونه. انجام شد 1397

 آزمایشات براساسفعال با شدت خفیف تا متوسط ( اولسراتیوبه کولیت 

کننده که مراجعه ید پزشک متخصص مربوطه)یو تا هیستوپاتولوژیکی

گوارش در شهرهاي  کلینیکسه  مرتب و داراي پرونده پزشکی در

وارد  ،در صورت دارا بودن معیارهاي ورود ،بودند تهران و ساري

سال، عدم ابتلا  18سن بیشتر و مساوي  مطالعه شدند. این معیارها شامل

و سرطان،  اي دیگررودهو  ایمنی، عفونیبیماري التهابی، خود نوع به هر

هیستامینی، ضد عدم بارداري و شیردهی، عدم مصرف داروهاي آنتی

هاي کانال کلسیمی، داروهاي ضد بارداري انعقادي، آنتاگونیست

یدي و الکل در طول ماه یاستروخوراکی، داروهاي ضد التهابی غیر

گذشته بود. طی تماس تلفنی موضوع و اهداف پژوهش براي بیماران 

مند به کلینیک تغذیه و رژیم درمانی توضیح داده شد و بیماران علاقه

صورت ناشتا هب پیشینگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با تعیین وقت دانش

طور آگاهانه فرم رضایت شرکت در طرح را امضا همراجعه نموده و ب

اي ید کمیته اخلاق انستیتو تحقیقات تغذیهینمودند. این فرم مورد تا

طور هسپس بیماران ب باشد.می IR.SBMU.NNFTRI.1395.109 کشور

بندي شده و قوطی دارویی ه مداخله و دارونما تقسیمتصادفی به دو گرو

پودر زنجبیل  mg 500 کپسول 168مخصوص به خود (شامل 

شده یا دارونما مشابه) را دریافت کرده و موظف شدند در طول خشک

کپسول از  چهارروزانه  ،انجامدطول میهب یک ماه و نیممدت مطالعه که 

هاي غذایی و همراه وعدههروز ب تدریج در طولهقوطی دارویی خود را ب

جهت دوسوکور اجرا کردن این پژوهش،  مقداري آب مصرف کنند.

هاي مربوطه هاي حاوي کپسولاز شروع مطالعه مجموعه قوطی پیش

کدگذاري شدند تا عدم  Bو  Aصورت توسط فردي غیر از پژوهشگر به

یت هاي دریافتی توسط هر گروه رعااز نوع کپسولپژوهشگر  آگاهی

  بررسیروش 
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سنجی، هاي تناز مداخله، بیماران مورد ارزیابی پسو  پیش شود.

 دریافت غذایی قرار گرفتند. وزن با لباس سبک با دقت بیوشیمیایی و

kg 1/0 وسیله ترازوي سکاهب (Seca Weighing and Measuring 

Systems) ها بدون کفش با دقتو قد آن cm 5/0 وسیله قدسنج هب

براي همه شاخص توده بدن  سپس ،سنجیده شد متصل به ترازوي سکا

پرسشنامه  )1شامل ( پرسشنامه چهاربراین افزون بیماران محاسبه گردید.

کلی بیماران مانند سن، جنس، مدت  هايدادهعمومی جهت بررسی 

هاي غذایی مورد داروها و مکمل دخانیات،مصرف ابتلا به بیماري، 

زندگی بیماران مبتلا به کولیت پرسشنامه کیفیت  )2. (غیرهاستفاده و 

شاخص فعالیت بالینی بیماري ساده ) پرسشنامه 3( 27و26.اولسروز

) سه روز یادآمد غذایی از دو روز غیر تعطیل و یک روز 4( و 28کولیت

. تکمیل گردید پژوهشگربه روش مصاحبه از بیماران توسط  کاري

گرفته شده ساعت) از بیماران  12-14نمونه خون ناشتا ( ml 10 سپس

و در داخل لوله آزمایشگاهی هپارینه شده، جهت جداسازي سرم 

به آزمایشگاه تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم تغذیه و  سرعتبه

 هايو سلولصنایع غذایی علوم پزشکی شهید بهشتی منتقل گردید. سرم 

جهت آنالیزهاي  ،بیماران پس از جداسازياي خون محیطی هستهتک

 - C 80التهابی و استرس اکسیداتیو در فریزر  بعدي فاکتورهاي

در طول  شد کهاز بیماران درخواست  در ابتداي مطالعهنگهداري شد. 

پایش  مطالعه عادات غذایی و فعالیت بدنی معمول خود را تغییر ندهند.

وسیله تماس تلفنی در هفته سوم هعوارض درمان در طول مداخله ب

انی که دچار عود بیماري منجر به در طول مداخله بیمار .صورت گرفت

 .شدندبستري شده یا علاقه به ادامه طرح نداشتند از مطالعه خارج 

هاي باقیمانده در قوطی دارویی تبعیت دارویی با شمارش تعداد کپسول

اگر بیش  ،همراه خود آوردند محاسبه شدکه بیماران در ملاقات دوم به

بود از مطالعه کنار گذاشته  داروها توسط بیمار مصرف نگردیده %10از 

ها بین مرحله ي آنتفسیر و مقایسه ،هاآوري دادهگرداز  پس شدند.می

هاي سرم آغاز گردید. نمونه از مداخله و بین دو گروه پسو  پیش

شده در فریزر به آزمایشگاه بیوشیمیایی پژوهشکده غدد و نگهداري

سپس شده و  متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی منتقل

 Malondialdehydeو  Total antioxidant capacity (TAC) غلظت سرمی

(MDA) هاي وضعیت استرس اکسیداتیو، همچنینعنوان شاخصهب 

هاي عنوان شاخصهب NF-κBو نیز  TNF-α ،hs-CRPسطح سرمی 

  وضعیت التهابی بیمار تعیین گشت.

ها و غذيمها، ریزمقادیر دریافت خوراکی انرژي، درشت مغذي

 Nutritionist 4 software (First Databankوسیلههمواد معدنی بیماران ب

Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA, USA)  تعدیل شده با استفاده از

جدول ترکیبات غذایی ملی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. امتیاز 

یت محاسبه گردید. جهت سنجش کیفکیفیت زندگی بیمار از پرسشنامه 

 هاي مختلفی وجود دارد اما ازپرسشنامه اولسروزکولیت  زندگی بیماران

با توجه به  "کیفیت زندگی بیماران التهابی رودهپرسشنامه " ین میانا

روایی، پایایی، حساسیت و نیز تطابق بین فرهنگی نسبت به سایر 

 بیشترتر بوده و در مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیک ها مناسبپرسشنامه

هاي کوتاه این پرسشنامه براي فرم 27.از این ابزار استفاده شده است

هاي معمول بیماران تسریع و تسهیل سنجش کیفیت زندگی در ارزیابی

 9، فرم کوتاه ايیک گزارش مقایسه براساسکه  ،ایجاد شده است

از اعتبار و روایی خوبی برخوردار بوده و نسبت به سایر سوالی آن 

سوال  9 این پرسشنامه با 26.، بیشتر توصیه شده استهاي کوتاهفرم

هاي روانی و اجتماعی بیمار مانند اي (امتیازي) میزان چالشگزینه هفت

سطح رضایت یا شادي در زندگی شخصی، انرژي بیمار، احساس بیمار 

کنسل کردن یا به تاخیر انداختن تعداد دفعات بودن، احساس خستگی، 

اي بیمار شده و همچنین عادات رودهریزيههاي از پیش برنامبرنامه

هفته  دودفع گاز، نفخ، تعداد دفع و درد شکم را در طول شدت مانند 

پاسخ به ي گزینه هفتدهد. هر کدام از گذشته مورد بررسی قرار می

بنابراین مجموع امتیازات این  ،این سوالات امتیاز متناظر خود را دارد

دهنده کیفیت باشد و عدد بالاتر نشانیم 63تا  9پرسشنامه عددي بین 

   29.زندگی بالاتر است

امتیاز این پرسشنامه همبستگی  ،دهدشواهد علمی نشان می

 ،در ادامه 27.هاي بالینی و کولونوسکوپی داردداري با نتایج ارزیابیامعن

مورد برآورد قرار گرفت. فعالیت بالینی بیماري امتیاز بیمار از پرسشنامه 

 ،شود امتیاز این پرسشنامه حتی اگر توسط خود بیمار پر شودگفته می

عنوان ابزاري قابل ههاي آزمایشگاهی داشته و بهمبستگی نزدیکی با داده

اولسروز اعتماد جهت ارزیابی اولیه بیماران سرپایی مبتلا به کولیت 

 در مورداي سوال چند گزینه ششاین پرسشنامه  28.گزارش شده است

در هفته اخیر از نظر تعداد دفع مدفوع در روز و شب، وضعیت بیمار 

دفع اضطراري در هنگام حس تخلیه شکم، میزان و تکرر خون در 

اي بیماري کولیت مدفوع، وضعیت رفاه عمومی و عوارض خارج روده

 19تا  صفرعددي مابین  این پرسشنامهمجموع امتیازات  .دارداولسروز 
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معنی فعالیت بیشتر بیماري کولیت هر بامتیاز بالاتکه طوريهب باشدمی

. تجزیه و باشدمیاولسرو و بدتر بودن حال بیمار در طی هفته گذشته 

 SPSS software, version 19 (IBMها با استفاده از تحلیل آماري داده

SPSS, Armonk, NY, USA) .صورت گرفت  

 Kolmogorov-Smirnov testها با استفاده از نرمال بودن توزیع داده

کننده بین دو ارزیابی شد. جهت مقایسه متغیرهاي کیفی مخدوش

قایسه میانگین متغیرهاي هت مجستفاده شد. ا Chi-square testگروه از 

 Paired samples t-test، در هر گروه از بودها نرمال کمی که توزیع آن

ه ایساي مقگیري شدند، استفاده شد و برههایی که دوبار اندازداده براي

 منظوربه .استفاده گردید Student’s t-testها بین دو گروه از میانگین آن

ش اي که در ابتداي پژوهکنندهاز بین بردن اثر فاکتورهاي مخدوش

 (ANCOVA) انکوا آزمونداري داشتند، از ابین دو گروه اختلاف معن

ظر دار در نااز نظر آماري معن >05/0P شد. در این پژوهشاستفاده 

 ه شد.گرفت

  

  
  

بیمار تا به انتهاي مدت  46 ،بیماري که وارد مطالعه شدند 76از 

بیمار  22 ین میانا ) در طرح باقی ماندند که ازیک ماه و نیممداخله (

یک از افراد بیمار در گروه کنترل بودند. هیچ 24در گروه مداخله و 

و سایر دخانیات نداشته و گروه مداخله و کنترل مصرف سیگار 

هاي فردي ویژگی 1مشابه بود. جدول  بین دو گروهداروي مصرفی 

کننده در مطالعه را پیش از شرکت اولسروزبیماران مبتلا به کولیت 

کننده مکمل زنجبیل و دارونما مداخله و به تفکیک دو گروه دریافت

و فراوانی  معیار)انحراف ±(میانگین صورتها به. دادهدهدنشان می

 .ترتیب براي متغیرهاي کمی و کیفی نشان داده شده است(درصد) به

داري از نظر سن و جنس و مدت ابتلا به بیماري در اهیچ تفاوت معن

سنجی و هاي تنمعیار شاخصمیانگین و انحراف دو گروه دیده نشد.

شاخص توده  نشان داده شده است. 2هاي غذایی در جدول دریافت

گروه  دیر مصرفی انرژي درشت مغذي و ریزمغذي در دومقابدن و 

  داري نداشت.امداخله تفاوت معن و در طول در ابتدا

داري در اگروه مداخله و دارونما در ابتدا تفاوت معن در دو

ها وجود نداشت. پس فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم و امتیاز پرسشنامه

داري اطور معنهدر گروه زنجبیل ب MDAسطح سرمی  ،مداخله پایاناز 

در گروه این شاخص  همچنین و )=004/0P(ه کمتر از دارونما بود

وضعیت همین گروه  داري نسبت بهاطور معنهکننده زنجبیل بمصرف

درون در  001/0P<( .TNF-α( ابتداي مداخله کاهش پیدا کرد در

این  اما ،داري کاهش پیدا کرداطور معنهگروه زنجبیل پس از مداخله ب

-NFو  TAC ،hs-CRPسطح سرمی  دار نبود.ابین دو گروه معنتفاوت 

κB  داري اتفاوت معن یک ماه و نیم مکملیاريبین دو گروه پس از نیز

هاي کیفیت زندگی و ). مقایسه امتیاز پرسشنامه3(جدول  نشان نداد

نشان داده شده است. گروه مداخله پس  4فعالیت بیماري در جدول 

فعالیت بیماري کمتر داشتند.  امتیاز داريامعنطور هب یک ماه و نیماز 

در مورد کیفیت زندگی نیز گرچه امتیاز کل گروه زنجبیل نسبت به 

ابتداي مطالعه و نسبت به گروه کنترل بیشتر بود اما این تفاوت از نظر 

  دار نبود.اآماري معن

  
  مداخله از شیپ دارونما و لیزنجب مکمل کنندهافتیدر گروه دو کیتفک به نندهکشرکت اولسروز تیکول به مبتلا مارانیبي فردي هایژگیو عیتوز :1 جدول

 نفر) 24( کنترل نفر) 22( زنجبیل 
  

P 

  تعداد (درصد)جنس 

  مرد

 زن

  

15 )2/68%(  

7 )8/31%(  

  

14 )3/58%(  

10 )7/41%( 

351/0* 

 **524/0 21/39±81/11 41/41±4/11 (سال)سن 

 **638/0 6±89/5 23/5±5 (سال)مدت ابتلا به بیماري 

* Chi-square test          ** Student’s t-test               05/0P< شد گرفته نظر در دارامعن يآمار نظر از.  

  هایافته
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 *پژوهشي انتها و ابتدا در دارونما و لیزنجب مکمل کنندهافتیدر گروه دو کیتفک بهیی غذاي هاافتیدر و بدن توده شاخص اریمعانحراف و نیانگیم عیتوز :2جدول 

 بعد قبل  

 53/26±1/4 34/26±93/3 لیزنجب بدن توده شاخص

 70/24±5/3 72/24±5/3 کنترل
  

P  585/0 568/0 

 69/1547±26/550 7/1467±58/488 لیزنجب (کیلوکالري در روز) يانرژ

 1530±73/306 71/1410±31/349 کنترل
  

P  664/0 709/0 

 7/51±33/19 81/55±14/20 لیزنجب (گرم در روز) نییپروت

 41/55±97/6 82/53±71/8 کنترل
  

P  680/0 489/0 

 71/191±28/80 27/184±86/74 لیزنجب (گرم در روز) دراتیکربوه

 77/183±66/38 202±15/51 کنترل
  

P  372/0 804/0 

 2/15±24/9 46/15±17/5 لیزنجب (گرم در روز) بریف

 89/13±95/2 58/16±35/3 کنترل
  

P  408/0 695/0 

 54/49±96/18 24/58±7/19 لیزنجب (گرم در روز) تامی چرب

 22/50±52/13 02/53±04/12 کنترل
  

P  292/0 890/0 

 83/14±39/7 39/16±24/7 لیزنجب (گرم در روز) اشباعی چرب

 7/15±71/3 17/16±23/4 کنترل
  

P  902/0 760/0 

 راشباعیغ باند یک با چربي دهایاس

 روز) (گرم در

 1/18±92/6 31/20±32/7 لیزنجب

 99/16±2/8 59/18±3/8 کنترل
  

P  475/0 700/0 

 اشباعریغ باند چند با چربي دهایاس

 (گرم در روز)

 07/12±18/5 44/13±74/5 لیزنجب

 73/13±66/5 73/15±41/6 کنترل
  

P  213/0 312/0 

 49/0±45/0 59/0±46/0 لیزنجب (گرم در روز) 3امگا چربي دهایاس

 59/0±21/0 72/0±29/0 کنترل
  

P  297/0 308/0 

 72/6±76/3 22/7±56/3 لیزنجب (گرم در روز) 6امگا چربي دهایاس

 84/6±43/5 96/8±33/6 کنترل
  

P  271/0 821/0 

 07/155±84/114 82/161±91/113 لیزنجب گرم در روز)(میلی کلسترول

 96/150±71/48 79/147±14/53 کنترل
  

P  610/0 763/0 

 45/74±48/48 41/53±36/21 لیزنجب گرم در روز)(میلی ومیسلن

 73±17/41 81/52±2/27 کنترل
  

P  935/0 968/0 

 68/7±99/3 34/8±48/3 لیزنجب گرم در روز)(میلی يرو

  47/7±34/1 76/7±51/1 کنترل
  

P  488/0 956/0 

 64/42±16/26 82/47±98/26 لیزنجب گرم در روز)(میلی یس نیتامیو

 75/44±17/18 84/45±64/20 کنترل
  

P  788/0 689/0 

 7/13±39/6 93/14±94/5 لیزنجب گرم در روز)(میلی يا نیتامیو

 5/12±38/5 92/13±36/3 کنترل
  

P  494/0 330/0 

* Student’s t-test               05/0P< شد گرفته نظر در دارامعن يآمار نظر از.  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tu
m

j.t
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
3:

01
 IR

S
T

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
N

ov
em

be
r 

26
th

 2
02

0

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9388-en.html


  

 753          مدت زنجبیل در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیوکوتاه اثر                              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 February;76(11):748-56 

 گروه دو کیتفک به کنندهشرکت اولسروز تیکول به مبتلا مارانیب در سرم ویداتیاکس استرس وی التهابي فاکتورها غلظت اریمعانحراف و نیانگیم عیزتو: 3 جدول

  *پژوهشي انتها در و پیش دارونما و لیزنجب مکمل کنندهافتیدر

  گروه دارونما گروه زنجبیل 

 ** aP بعد قبل بعد قبل  متغیر

  

TNF-α (pg/ml) 93/10±68/23 8/8±97/16 7/22±19/25 33/14±95/22 1/0 
  

hs-CRP (µg/L) 38/4420±04/4946 23/4261±59/4532 26/2329±13/3304 28/2218±09/3522 24/0 
  

NF-κB (p65) 43/0±68/1 40/0±71/1 46/0±16/1 63/0±28/1 1/0 
  

MDA (µmol/L) 82/1±33/8 03/2±54/5 24/2±88/7 87/0±02/7 004/0 
  

TAC (µM) 2/1±9/1 27/1±02/2 33/1±99/1 23/1±1/2 78/0 

  ها استفاده شد.براي مقایسه گروه Student’s t-test **    .اندشده گزارش اریمعانحراف ±نیانگیم حسب بر ریمقاد *

  
 گروه دو کیتفک به کنندهشرکت اولسروز تیکول به مبتلا مارانیب دري ماریب تیفعال شاخص و زندگی کیفیت پرسشنامه امتیاز اریمعانحراف و نیانگیم عیتوز: 4 جدول

  *پژوهشي انتها در و پیش دارونما و لیزنجب مکمل کنندهافتیدر

  دارونما گروه لیزنجب گروه 

  ** aP  بعد قبل بعد قبل ریمتغ

 426/0 29/41±86/13 12/43±6 54/47±07/10 22/44±79/9 یزندگ تیفیک پرسشنامه ازیامت

 105/0 6/5±42/2 05/6±08/3  05/6±01/3 6/7±03/4 يماریبی نیبال تیفعال پرسشنامه ازیامت

  ها استفاده شد.براي مقایسه گروه Student’s t-test **.    اندشده گزارش اریمعانحراف ±نیانگیم حسب بر ریمقاد *

  

  
  

کتورهاي التهابی و استرس اثر زنجبیل در مقایسه با دارونما بر فا

هاي التهابی هاي بالینی برخی از بیمارياکسیداتیو سرم، در کارآزمایی

 Atashakدر مطالعه  عنوان نمونهبه ،دیگر مورد بررسی قرار گرفته است

مدت ه) بmg 250 کپسول چهارپودر زنجبیل ( g 1 و همکاران مصرف

 مرد چاق 32سرم  Cداري موجب کاهش پروتیین اطور معنهفته به 10

 30.) تحت مداخله گردید30تر و مساوي (شاخص توده بدن بزرگ

Shariatpanahi اي بر بیماران مبتلا به سندرم زجر و همکاران با مطالعه

نشان دادند که رژیم  ،تنفسی حاد که مورد تغذیه انترال قرار داشتند

ه سطح مداخل دهم و پنجمعصاره زنجبیل، در روز  mg 120 شده باغنی

 31.نشاند داري فرواطور معنهرا در گروه مداخله ب α-TNFفاکتور التهابی 

Mahluji میزان و همکارانش نشان دادند تجویز پودر زنجبیل بهg 2  در

 TNF-α و Cدار غلظت پروتیین اماه سبب کاهش معن دومدت هروز ب

پژوهش هاي مشابه با یافته 32.شودپلاسماي بیماران دیابتی نوع دو می

  میزانو همکاران مکملیاري با زنجبیل به Arablou در مطالعه کنونی

mg 1600 دار غلظت اهفته موجب کاهش معن 12مدت هدر روز ب

اگرچه در این مطالعه زنجبیل  ،شودپلاسماي بیماران دیابتی می Cپروتیین 

همکارانش  و Naderi 33.سرم نداشت α-TNFتاثیري بر کاهش غلظت 

مدت سه در روز به mg 500میزان دادند تجویز پودر زنجبیل بهنیز نشان 

پلاسما بیماران  Cدار نیتریت اکساید و پروتیین اماه موجب کاهش معن

و همکاران مصرف  Karimiدر مطالعه  34.شودمبتلا به استئوآرتریت می

هفته موجب کاهش  ششمدت ه) بmg 750 کپسولچهار زنجبیل (

در  35.در زنان مبتلا به نئوپلاسم سینه شد حساس پلاسما Cپروتیین 

و همکاران بر روي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نیز  Shidfarمطالعه 

مدت سه ماه غلظت سرمی پروتیین پودر زنجبیل در روز به g 3 مصرف

C  وMDA را  ظرفیت آنتی اکسیدانیداري کاهش و اطور معنهرا ب

عصاره  g 3نشان دادند مصرف  و همکاران Kulkarni 36.افزایش داد

  بحث
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سرم  MDAو  TNF-αمدت یک ماه موجب کاهش سطح زنجبیل به

 ،و همکاران Mozaffariدر مطالعه  37.شودبیماران توبرکلوز ریوي می

دار غلظت اپودر زنجبیل موجب کاهش معن mg 500 مصرفسه ماه 

لعه در مطا 38.بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو گردید α-TNFسرمی 

Rahimlou هاي التهابی پروتیین ن سطح سرمی فاکتورو همکاراC 

هفته  12بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکی پس از  TNF-αحساس و 

و همکاران  Imaniدر مطالعه  39.پودر زنجبیل کاهش یافت g 2 مصرف

داري در اهفته، تفاوت معن 10مدت پودر زنجبیل به g 1 تجویز روزانه

سرم بیماران دیالیز پریتونئال در مقایسه با  MDAو  Cسطح پروتیین 

  40.وجود نیاوردهدارونما ب

توان به را می پژوهش کنونیعدم تغییر در فاکتورهاي التهابی در 

نسبت  شدهگفتههاي بالینی آزماییطول مدت کم مداخله نسبت به کار

ل بر زنجبی مصرفهاي بالینی تنها یک مطالعه اثر آزماییداد. در کار

پذیر مورد وده تحریکاي را در بیماران مبتلا به سندرم رعلایم روده

مدت پودر زنجبیل به g 2و  g 1 در این مطالعه ،بررسی قرار داده است

روز در کاهش امتیاز شدت بیماري (شدت و تکرر درد، ورم  28

اي و تداخل با زندگی روزمره) و امتیاز رهایی از شکم، ناراحتی روده

دار نبوده و همچنین کارایی زنجبیل با ادر برابر دارونما معن علایم

 مصرفماهیت بیماري و طول مدت  41افزایش دوز آن کاهش یافت.

موثر بوده و از طرف  شدهیاددست آمدن نتیجه هاحتمال در ببهزنجبیل 

هاي آن را با توجه به نبود مطالعه مشابه دیگر امکان تفسیر یافتهدیگر 

و  کنونیزد. کاهش امتیاز فعالیت بیماري در پژوهش سادشوار می

توان به زنجبیل و ترکیبات فعال آن مانند هاي حیوانی را میمدل

جینجرول و شوگول نسبت داد که نقش آنتی اکسیدانی، ضد التهابی، 

ها پیشتر نیز به اثبات رسیده است. ضد سرطانی و اسپاسمولیتیک آن

 نجرول و شوگول موجب مهار تولیدترکیبات فعال زنجبیل همانند جی

α-TNF التهابی و و مهار فعالسازي این میانجی پیش 42از ماکروفاژ

ین طریق فعالیت ضد ا و از 43هاي رونویسی آن شدهکنندهتنظیم

علت نقش آنتی اکسیدانی خود مانع تولید هکنند. بالتهابی ایفا می

موکوس کولون  هاي آزاد از طریق بازگردانی شرایط احیايرادیکال

براین افزون 45و44.کنندین طریق فعالیت ضد زخم ایفا میا شده و از

وسیله بلاك هترکیبات مذکور با فعالیت اسپاسمولیتیک خود که ب

دهنده بر شود نیز اثرات بهبودگري میهاي کلسیمی میانجیکانال

  46.دارند زعلایم کولیت اولسرو

ه مداخله نسبت به در گرو MDAفاکتور استرس اکسیداتیو 

داري تعدیل شده و از طرفی فعالیت بیماري و اطور معندارونما به

TNF-α .نسبت به ابتداي مطالعه در گروه زنجبیل کاهش پیدا کرد  

نامه با عنوان از پایانبخشی این مقاله حاصل : سپاسگزاري

 بررسی اثرات زنجبیل روي کیفیت زندگی، شاخص فعالیت بیماري"

برخی از فاکتورهاي التهابی و استرس اکسیداتیو در و سطح سرمی 

در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه  "اولسروزافراد مبتلا به کولیت 

  باشد.می 10672و با کد  1397علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
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Background: Chronic inflammation and oxidative stress are the two essential factors de-

termining ulcerative colitis (UC) onset and severity status. In present study, we aimed to 

investigate short-term effects of ginger (Zingiber officinale) as a well-known antioxidant 

and anti-inflammatory agent on the quality of life, disease activity index and some of in-

flammatory and oxidative stress factors in patients with active mild to moderate UC. 

Methods: This study was a double blind placebo controlled randomized clinical trial 

conducted in nutrition and diet therapy clinic of Shahid Beheshti University of Medical 

Science, Tehran, Iran, from October 2017 to June 2018. Forty-six patients with active 

mild to moderate UC daily consumed four capsules of 500 mg dried ginger powder or 

similar placebo through eating their meals for 6 weeks. Before and after intervention, 

we analyzed patient´s scores of disease activity index, by simple clinical colitis activity 

index questionnaire (SCCAIQ) as well as their quality of life using inflammatory bowel 

disease questionnaire-9 (IBDQ-9). We also measured serum concentrations of total an-

tioxidant capacity (TAC), malondialdehyde (MDA), tumor necrosis factor (TNF-α), 

high sensitive (hs)-CRP and nuclear factor κB (NF-κB) in fasted blood samples of each 

participant. Additionally, anthropometric and dietary intake values of energy, mac-

ro/micronutrients and minerals of all of participants were assessed at the same time. 

Results: While the mean of anthropometric measures and dietary intake values re-

mained unchanged during the study, MDA level decreased in ginger group (P=0.04) 

compared with placebo group. Additionally, ginger supplementation successfully low-

ered serum levels of TNF-α and disease activity index after 6 weeks of intervention 

compared with baseline in ginger consumer group, however the increase of quality of 

life score was not statistically significant in mentioned group versus baseline values. No 

significant change in other study outcomes was observed at the end of 6 weeks within 

and between groups. 

Conclusion: Our data indicates that two grams per day supplementation with dried gin-

ger powder can reduce oxidative stress level of patients with active mild to moderate 

UC. 
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