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Abstract

Insulin resistance in patients with diabetes mellitus Cause complications such as
cardiovascular disease and kidney. The studies have indicated that ginseng is effective in
hyperglycemia control and prevention of the complications of diabetes through improving
insulin sensitivity and reduce blood pressure, inflammation, oxidative stress, dyslipidemia and
obesity. The current study aimed to review the available studies regarding the effect of ginseng
on improving glycemic status and other related parameters. This review study was done by
searching on PubMed, Scopus, Science Direct and Persian databases as the SID and Magiran by
using of key words: Inflammation, Ginseng, Obesity, Type 2 diabetes, Dyslipidemia. In this
study, the articles published between the years 1995-2014 were used. The study’s results show
that ginseng and ginsenosids (active compunds of ginseng) can reduce hyperglycemia,
hypertension, inflammation, oxidative stress, dyslipidemia and obesity in patients with Type 2
diabetes. Although some studies did not support the effects of ginseng. One of the reasons for
inconsistent results between studies is different combinations between types of ginseng (Asian,
American,...) So, due to few studies and conflicting results in this regard, more research is
suggested.
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یـالینــی بــالــلــه تعــمج
پژوهشی-آموزشی

)90-107(سفرهایمنی غذا از مزرعه تاویژه نامهچهارمدوره

جینسنگ در بهبود وضعیت گلیسمی و سایر پارامترهاي مرتبط با مروري بر اثرات 
دیابت نوع دو

*1، میثم عالیپور3د آریام، مح1، متین قنواتی2، اکرم آهنگرپور1سید احمد حسینی

چکیده
هاي قلبی عروقی و کلیوي مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس باعث بروز عوارضی همچون بیماري

خون، التهاب، استرس انسولین و کاهش فشاراند که جینسنگ از طریق بهبود حساسیت به مطالعات نشان داده. شودمی
. تواند در کنترل هایپرگلیسمی و پیشگیري از ابتلا به عوارض بیماري دیابت موثر باشداکسیداتیو، دیس لیپیدمی و چاقی می

ط فته در زمینه اثر جینسنگ بر بهبود وضعیت گلیسمی و پارامترهاي مرتبرانجام گهدف مطالعه حاضر، مروري بر مطالعات
,Pubmedهاي اطلاعاتی این مطالعه مروري با جستجو در پایگاه. با آن است Scopus, Science directهاي و پایگاه

,SIDاطلاعاتی فارسی  Magiranهايو با استفاده از کلیدواژه:Inflammation،Ginseng ،Obesity،Type 2 diabetes ،
Dyslipidemiaنتایج . مورد استفاده قرار گرفتند1995-2014هاي ت انتشار یافته بین سالدر این مطالعه مقالا. صورت گرفت

نند باعث کاهش هایپرگلیسمی، توامی) ترکیبات فعال جینسنگ(هامرور مطالعات نشان داد جینسنگ و جینسنوزید
گرچه برخی مطالعات . شودلیپیدمی و چاقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوخون، التهاب، استرس اکسیداتیو، دیسفشار

یکی از ) ...و آسیایی، آمریکایی(یبات متفاوت در بین انواع جینسنگوجود ترک. از این اثرات جینسنگ حمایت نکردند
با توجه به مطالعات اندك و متناقض مطالعات بیشتر در این زمینه . باشدعوامل وجود نتایج متناقض در بین مطالعات می

.گرددتوصیه می
.لیپیدمیالتهاب، جینسنگ، چاقی، دیابت نوع دو، دیس:کلیدييهاهواژ

مقدمه
هاي ترین بیماريدیابت ملیتوس یکی از مهم

افزون این کی در سراسر جهان است و شیوع روزمتابولی
ترین مشکل سلامت عمومی عنوان مهمهبیماري آن را ب

ئه طبق آمار ارا).1(در جوامع امروز تبدیل کرده است
میلیون نفر از بیماري 387، تقریبا 2014شده در سال 
شیوع دیابت ملیتوس در خاورمیانه و . برنددیابت رنج می

شمال آفریقا دو برابر نقاط دیگر جهان گزارش شده 
ایران از لحاظ شیوع دیابت است که در این میان 

شیوه . )2(در رتبه یازدهم قرار دارد) درصد8.64(ملیتوس
شدن ییرات عادات غذایی که با صنعتی زندگی و تغ

هاي اي از بیماريدهجوامع باعث بروز طیف گستر
شوند از علل مهم ابتلا به دیابت محسوب می
).4،3(شوندمی

بسیاري از بیماران دیابتی تحت درمان داروهاي کاهنده 
با این وجود عدم کارایی نسبتا بالاي این . گیرندقرار می

ن این بیماري باعث خستگی داروها و ماهیت مزم
هاي بتا پانکراس در تولید انسولین خواهد شد و سلول

نهایتا بسیاري از این بیماران نیاز به انسولین درمانی پیدا 
). 5(خواهند کرد

.ایرانمرکز تحقیقات تغذیه و بیماري هاي متابولیک، گروه علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز،. 1
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خون در بیماري دیابت، در صورت عدم کنترل قند
هاي عروق کرونر، ي مانند بیماريپیامدهایی زیاد

هاي عروق هاي عروق محیطی، رتینوپاتی، بیماريبیماري
). 6(مغزي، نوروپاتی و نفروپاتی به دنبال خواهد داشت

یافتن یک روش درمانی مطمئن و کارآمد براي درمان 
دیابت نوع دو همواره یک هدف مهم در علم پزشکی 

میایی به منظور تعداد زیادي عوامل شی. شودمحسوب می
کنترل و درمان دیابت در دسترس هستند اما تا به امروز 

علاوه بر . از این بیماري گزارش نشده استلبهبودي کام
هزینه و داراي عوارض این بیشتر داروهاي خوراکی پر

از طرفی گیاهان دارویی متعددي شناسایی . جانبی هستند
د و بطور خون شونتوانند باعث کاهش قنداند که میشده

). 7،8(گیرندگسترده در طب سنتی مورد استفاده قرار می
استخراج شده که ترکیب از گیاهان 200تاکنون بیش از 

خون دارند و فلاونوئیدها، آلکالوئیدها، اثرات کاهنده قند
اکنون هم).9(گلیکوزیدها و استروئیدها از آن جمله هستند

رار دارند و بسیاري از داروهاي گیاهی در دسترس عموم ق
اساس مطالعات بخش قابل بر. اندمورد استقبال قرار گرفته

از بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس ) درصد75.3(ايملاحظه
از . کننددر ایران از طب مکمل و جایگزین استفاده می

میان انواع طب مکمل و جایگزین، گیاهان دارویی 
).10(ه استا در میان این بیماران داشتبیشترین استفاده ر
هاي گوناگونی همچون مهار جذب محققان مکانیسم

گلوکز، بهبود حساسیت به انسولین، حفاظت از آسیب به 
اکسیدانی، هاي بتا پانکراس، افزایش دفاع آنتیسلول

کاهش التهاب براي عملکرد گیاهان دارویی متصور 
). 11(اندشده

، جینسنگ در میان گیاهان دارویی مورد مطالعه قرار گرفته
که از ).12(شودترین آنها محسوب مییکی از پر فروش

سالیان دور براي تقویت قواي جسمانی و درمان 
گرفته هایی مانند دیابت مورد استفاده قرار میبیماري

عنوان یک گیاه دارویی مهم و ارزشمند هجینسنگ ب. است
سال در کشورهاي آسیاي شرقی 2000براي بیش از 
هاي در سال. کره و ژاپن مطرح بوده استهمچون چین، 

عنوانهبتوجه محبوبیت گیاهان سنتی چینی اخیر با

هاي غذایی در کشورهاي غربی، جینسنگ پاناکس مکمل
به شکل فراوان در کشورهاي اروپایی، آمریکاي شمالی و 

با وجود ). 13(گیردسایر نقاط جهان مورد استفاده قرار می
هاي جینسنگ ن اثرات و مکانیسممطالعات گسترده پیرامو

در درمان دیابت، مطالعات مروري محدودي در این زمینه 
بنابراین این مقاله مروري به منظور . منتشر شده است

هاي خون و پارامتربررسی اثرات جینسنگ در کنترل قند
.مرتبط با عوارض این بیماري طراحی گردیده است

آننگ و انواعسجین
اهان چند ساله است که به خانواده جینسنگ از گی

آرالیاسه و سرده پاناکس تعلق دارد و عمدتا در آسیاي 
نام پاناکس به ).14(کندشرقی و آمریکاي شمالی رشد می

برگرفته از یک باور سنتی است ،بخش همه چیزمعناي شفا
تواند درمانی براي تمام که خواص مختلف جینسنگ می

هاي مختلف تکنولوژيبا توجه به. ها باشدبیماري
ها در سه گروه شامل جینسنگ سازي، جینسنگآماده

که .)15(شوندبندي میتاره، جینسنگ سفید و قرمز تقسیم
در ...) و گیاه طبیعی، کپسول، عصاره(به اشکال گوناکون

از لحاظ مکان جغرافیایی . دسترس عموم قرار گرفته است
ده است که هاي متمایزي از جینسنگ شناسایی شگونه

جینسنگ ،١ايتوان به جینسنگ چینی یا کرهمی
. اشاره کرد٤و ویتنامی٣، جینسنگ ژاپنی٢آمریکایی

ترین و آمریکایی از محبوب) آسیایی(ايجینسنگ کره
که داراي ترکیبات ).14(شوندانواع جینسنگ محسوب می
ز ترکیبات فعال بسیاري ا. و اثرات متفاوت هستند

وها پپتیدها، پلیها، فنولدها، آلکالوییدمانند آمینواسی
هاي مختلف گیاه در قسمتB2و B1هاي ویتامین

ترین ترکیب فعال اما مهم. شوندجینسنگ یافت می
ها هستند که به نام جینسنوزیدها شناخته جینسنگ، ساپونین

شوند که بیشتر اثرات جینسنگ از طریق این ترکیبات می

1. Panax ginseng CA. Meyer
2. P. quinquefolius L
3. P. japonicus
4. P. vietnamensis
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نوع جینسنوزید 100بیش از شود و تاکنون اعمال می
، Rb1 ،Re ،Rdهاي جینسنوزید).16(شناسایی شده است

Rc ،Rg1 وRb3ترین جینسنوزیدها هستند که از عمده
درصد از جینسنوزیدهاي جینسنگ امریکایی را 70بیش از 

صرفا در جینسنگ Rfجینسنوزید ).17(شوندشامل می
عمدتا F11شود در حالی که جینسنوزید آسیایی یافت می

.)18(شوددر جینسنگ آمریکایی دیده می

هایافته

دیابتی جینسنگ اثرات ضد
1980فعالیت ضددیابتی جینسنگ و اجزاء آن از سال 

مورد بررسی قرار گرفته است و مطالعات انجام گرفته تا به 
در سال ).19(دهدامروز نتایج ضد و نقیضی را نشان می

2008،Vuksanدر یک مطالعه کارآزمایی و همکاران
اي را به مدت بالینی تاثیر مکمل یاري جینسنگ قرمز کره

هفته بر روي بیماران دیابتی نوع دو مورد بررسی قرار 12
در پایان مطالعه، جینسنگ نتوانست باعث کاهش . دادند
شود 5دار در قندخون ناشتا یا هموگلوبین گلیکوزیلهمعنی

). 20(به انسولین شدهرچند باعث افزایش حساسیت 
گرم در 8(اي دیگر تجویز جینسنگهمچنین در مطالعه

90به مدت ) گرم در روزمیلی250(Reو جینسنوزید ) روز
روز تاثیري در میزان قندخون ناشتا یا هموگلوبین 

علاوه بر این، عمده مطالعاتی ).21(گلیکوزیله نداشته است
ز نقش که بر روي افراد سالم انجام گرفته است ا

در این زمینه در . ضددیابتی جینسنگ حمایت نکرده است
گرم میلی200و همکاران با مداخله Jonathonمطالعه

داري در پروفایل عصاره جینسنگ هیچگونه تغییر معنی
در برخی مطالعات تجویز ).22(قندي افراد سالم دیده نشد

جینسنگ همراه با سایر گیاهان دارویی توانسته اثر 
اگرچه برخی مطالعات . )23(ابتی خود را نشان دهدضددی

اند عدم تاثیر اثرات ضددیابتی جینسنگ را گزارش داده
مطالعه. بسیاري از مطالعات این اثر را تایید کرده اند

5. HbA1C

Bang و همکاران نشان داد که تجویز جینسنگ قرمز
تواند هفته می12گرم در روز به مدت 5اي به میزان کره

و بهبود وضعیت قندخون در بیماران دیابتی باعث کنترل
اي دیگر عصاره در مطالعه).24(مبتلا به دیابتی نوع دو شود

اي مورد مطالعه قرار استانداردسازي جینسنگ قرمز کره
گرم عصاره میلی300گرفت و مشخص شد که مصرف 

تواند هفته می8جینسنگ به صورت روزانه و  به مدت 
ر پروفایل قندي افراد دیابتی دار دباعث کاهش معنی

ها اي سایر انواع جینسنگعلاوه بر جینسنگ کره).22(شود
دیابتی را نیز اثرات ضدمانند جینسنگ آمریکایی و روسی 

بخشی از مطالعات انجام گرفته در ).23،24(اندنشان داده
.ذکر شده است1شمارهجدول

مکانیسم جینسنگ در هموستاز گلوکز
ها براي تنظیم متابولیسم گلوکز ثرترین روشیکی از مو

. در بیماران دیابتی مختل کردن تولید گلوکز کبدي است
وRb2اخیرا گزارش شده است که جینسنوزیدهاي 

Reتوانند از طریق فعال کردن میAMPK) پروتئین
کبدي را در گلوکونئوژنز) AMPکیناز وابسته به 

از ).28،29(سرکوب کند2HepGوH4IIEهايسلول
طرف دیگر، افزایش جذب گلوکز از طریق افزایش بیان

توسط درمان با )GLUT4(4انتقال دهنده  گلوکز
هاي چربی و عضلات در سلولReو Rg3جینسنوزید 

علاوه بر این در مطالعه ).30،31(اسکلتی دیده شده است
Leeاي و همکاران مشخص شد جینسنگ قرمز کره
یش بیان ژن و فاکتور رونویسی تواند باعث افزامی

GLUT4علاوه بر این ). 32(هاي چاق شوددر موش
Rb1و همکاران نشان داد جینسنوزید Tabandehمطالعه

باعث GLUT4از طریق تسهیل در ترانس لوکاسیون 
).33(شودسازي مسیر آدیپونکتین میفعال

دهد که جینسنگ از طریق افزایش مطالعات نشان می
ا پانکراس و کاهش مقاومت به هاي بتلولعملکرد س

). 34(تواند باعث کاهش هایپرگلیسمی شودین میانسول
تاثیر بر روي جذب، انتقال و دفع گلوکز و ترشح انسولین 
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هاي احتمالی است که گزارش شده از دیگر مکانیسم
توانند بر روي سرعت هاي متفاوت میجینسنگ. است

و باعث کاهش میزان هضم کربوهیدرات تاثیر بگذارند 
. جذب کربوهیدرات به گردش خون پورتال کبدي شود

اند که هاي جینسنگ و جینسنوزیدها نشان دادهعصاره
). 35(باعث افزایش بیوسنتز، ترشح و اتصال انسولین شوند

تواند به هاي مختلف میهمچنین انتقال گلوکز در سول
ش هاي مسئول حمل و نقل افزایدلیل افزایش پروتئین

هاي مختلف مشخص شده است که عصاره).36(یابد
جینسنگ و جینسنوزیدها از طریق افزایش فعالیت چندین 

فسفاتاز و محدود - 6آنزیم و کاهش فعالیت گلوکز 
ساختن گلوکونئوژنیک باعث افزایش دفع گلوکز 

ه است که از دجینسنگ آمریکایی نشان دا). 37(شوندمی
، تغییر در 6از صرف غذاطریق افزایش سطح انسولین پس 

تواند باعث کنترل متابولیسم سلولی و کاهش آپوپتوز می
).38(ماران مبتلا به دیابت نوع دو شودگلیسمی در بی

همچنین در برخی مطالعات نشان داده شده است که 
جینسنگ آمریکایی و آسیایی از طریق مهار 

هاي بتا باعث هاي القا کننده آپوپتوز سلولسایتوکین
عملکرد ).39(شودفزایش تولید و ترشح انسولین میا

جینسنگ در افزایش تولید انسولین مشابه داروهاي 
چند مصرف جینسنگ عوارض سولفونیل اوره است هر

جانبی داروهاي سولفونیل اوره مانند حملات هیپوگلیسمی 
گونه عوارض کلیوي و کبدي هیچ).40(دهدرا نشان نمی

دو با مصرف جینسنگ آمریکایی به در بیماران دیابتی نوع 
). 41(هفته گزارش نشده است12مدت 

نقش جینسنگ در بهبود پارامترهاي مرتبط با دیابت
تواند در بهبود و جینسنگ بطور مستقیم و غیرمستقیم می

بطوري که . کنترل اختلالات مرتبط با دیابت موثر باشد
کرد جینسنگ از طریق اثر بر روي ظرفیت ورزشی، عمل

شناختی، علائم جسمانی، کیفیت زندگی و خواب 
).42(مستقیم در بیماران دیابتی مفید باشدبطور غیرتواندمی

6. Post-Prandial

طور مستقیم از طریق کنترل هعلاوه بر این جینسنگ ب
تواند در بهبود نفروپاتی خون میقندخون و کاهش فشار

دوویکترین پیامد دیابت نوع عنوان جديهدیابتی ب
ق کاهش همچنین جینسنگ از طری).43(باشدسودمند 

لیپیدمی فشار خون و  دیساکسیداسیون، التهاب، وزن،
تواند باعث کنترل عوارض دیابت مخصوصا می

تعدادي از مطالعات انجام . هاي قلبی عروقی شودبیماري
.آورده شده است2شمارهگرفته در این زمینه در جدول

جینسنگ و اکسیداسیون
هاي قلبی به انسولین عامل خطر مستقل بیماريمقاومت

هایی که یکی از مکانیسم. شودعروقی در نظر گرفته می
مقاومت به انسولین باعث اختلال در عملکرد عروق 

تواند شود افزایش استرس اکسیداتیو است که نهایتا میمی
استرس اکسیداتیو ).44(هاي قلبی عروقی شودباعث بیماري

7هاي اکسیژن فعالدم تعادل بین تولید گونهدهنده عنشان

. اکسیدانی استو دفاع آنتی
هاي قرمز آسیب ناشی از استرس اکسیداتیو در غشا گلبول

یابد و متابولیسم کاهش میRh1و Rg2وسیله جینسنوزید هب
انرژي و حفاظت از میتوکندري به طور موثر به وسیله 

). 45،46(شودیم میهاي جینسنگ پاناکس تنظساکاریدپلی
اکسیدانی جینسنگ از طریقبخشی از خاصیت آنتی

8Nrf2هاي آنتی اکسیدانی مانند و افزایش سطح آنزیم
دیسموتاز و گلوتاتیون ردوکتاز صورت سوپراکسید

علاوه بر این جینسنگ از طریق تحریک ).47،48(گیردمی
پیشگیري ROSاز سمیت ناشی از 9تولید نیتریک اکساید

اختلال اندوتلیال بوسیله هموسیستئین و . کندیم
هاي پروتئاز ویروس نقص ایمنی انسان القاء مهارکننده

و Rb1شود با این وجود، این شرایط توسط جینسنوزید می
مسدود ROS)از طریق مهار تولید (سایر جینسنوزیدها

اکسیدان قوي یک آنتیReجینسنوزید ).48،49(شودمی
و H2O2هاي آزاد همچون مهار رادیکالاست که از طریق 

7. Reactive Oxygen Species
8. Nuclear Erythroid 2-Related Factor2
9. NO
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هاي هیدروکسیل باعث حفاظت قلب در برابر آسیب
باعث Reعلاوه بر این جینسنوزید . شوداکسیدانی می

هاي قلبی به دنبال ایسکمی افزایش بقاء سلول
نتایج مطالعات انسانی و حیوانی نشان ).50،51(شودمی
راکسید دهد جینسنگ باعث افزایش فعالیت سوپمی

آلدهید ديدیسموتاز، کاتالاز و کاهش سطح مالون
). 52-54(شودمی

جینسنگ و التهاب
شود عنوان یک بیماري متابولیکی شناخته میدیابت به

افزایش . که  همراه با التهاب سیستمیک خفیف است
هاي التهابی از طریق اختلال در بیومارکرها و سایتوکین
در ابتلا و تشدید دیابت و عوارض مسیر پیام رسان انسولین

تواند از آن نقش دارد و کنترل التهاب در دیابت می
مطالعات نشان ). 55،56(عوارض دیابت پیشگیري کند

دهد جینسنگ از طریق مسدود کردن مسیر فاکتور می
و به دنبال آن کاهش فاکتورهاي (NF-kB)اي کاپاهسته

بتا پانکراس هاي از آسیب سلولTNFαالتهابی همچون 
مطالعه حسینی و همکاران نشان داد ). 57(کندجلوگیري می

گرم عصاره استاندارد جینسنگ قرمز میلی300تجویز 
و IL6(دار فاکتورهاي التهابیاي باعث کاهش معنیکره

hsCRP(شوددر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می)58.(
از طرف دیگر، اثرات ضد التهابی جینسنگ و 

ها، فاگوسیتوز در سیستم با تنظیم سایتوکینسنوزیدهاجین
ارتباط Tو Bهاي ایمنی ذاتی و فعال کردن لنفوسیت

ساکاریدي عنوان عصاره پلیهجینسان ب).59-61(دارد
جینسان . تواند باعث تنظیم سیستم ایمنی شودجینسنگ می

,TNF-α, IL-1βباعث مهار تولید IL-6 IL-12, IL-18 و
IFN-γ)و افزایش فعالیت فاگوسیتوز ) نترفرون گاماای

علاوه بر این، جینسان باعث ).62،63(شودماکروفاژها می
NF-KBوp38MAPKمانند MAPKمهار مسیرهاي

ها هاي جینسنگ در موشمداخله ساپونین). 62(شودمی
در مقایسه با گروه IL-6و TNF-αباعث کاهش لیپیدها، 

جینسنگ اثرات هايساپونین).64(کنترل شد

تواند از آترواسکلروزیس دارند که این اثرات میضد
ها و کاهش بیان طریق مهار چسبندگی مونوسیت

مولکول (-VCAMهاي چسبنده اندوتلیال مانند مولکول
ولکول چسبنده م(ICAM-1و)1سلولیچسبنده بین

از Rb1جینسنوزید ).64(صورت گیرد)1هاي عروقیسلول
باعث مهار بیان NF-kBو MAPKسیر طریق سرکوب م

VCAM-1 و کاهش تولید آنیون سوپراکسید در
جینسنوزید ). 65(شودمیTNF-αهاي تیمار شده با سلول
Rb1هاي التهابی مانند  همچنین تولید واسطهIL-6 و

PGE2) پروستاگلاندینE2 (کندمهار می)جینسنوزید ). 66
Rp1ا از جینسنگ عنوان یک جینسنوزید که اخیرهب

استخراج شده است از طریق مسدود کردن مسیر 
در IL-1βاثر مهاري در بیان NF-kBرسانی پیام

ساکارید تیمار شده با لیپوپلیRAW264.7هاي سلول
). 67(شودمی

جینسنگ و چاقی
هاي چربی مخصوصا چربی احشایی نقش سلول

اسیت آندوکرینی مهمی را در فرآیند التهاب و کاهش حس
در پاسخ به تجمع چربی اضافی ).68(کندبه انسولین ایفا می
هاي چربی احشایی مقدار زیادي از در بدن، سلول

کند که یک نقش هاي التهابی را ترشح میسایتوکین
بی عروقی در بیماران هاي قلکلیدي در توسعه بیماري

چاقی جینسنگ اخیرا مورد ضدنقش. )69(دیابتی دارد
نتایج برخی از مطالعات نشان . گرفته استمطالعه قرار 

دهد که جینسنگ از طریق سرکوب اشتها باعث می
و همکاران Leeهرچند مطالعه )70(شودکاهش وزن می

و همکاران Choاخیرا نتایج ).71(این فرضیه را رد کرد
نشان داد عصاره جینسنگ با افزایش لیپولیز در بافت چربی 

اي از در بافت چربی قهوهسفید و افزایش مصرف انرژي
).72(کندابتلا به چاقی پیشگیري می

جذب چربی غذایی از دستگاه گوارش مستلزم عملکرد 
بنابراین . آنزیم لیپاز پانکراس در طول عمل هضم است

تواند باعث کاهش جذب مهار هیدرولیز چربی غذایی می
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. چربی ها و نهایتا باعث کاهش چاقی و هایپرلیپیدمی شود
eLe و همکاران پیشنهاد کردند که مصرف عصاره اتانولی

تواند از طریق مهار لیپاز پانکراس باعث جینسنگ سیاه می
علاوه بر این، ).73(تاخیر در جذب چربی غذایی شود

ها در باعث مهار تمایز آدیپوسیتRh2و Rg3جینسنوزید 
).74،75(شوندمی3T3-L1سلول هاي 

ت که از بافت چربی ترشح لپتین یک هورمون پپتیدي اس
گردش خون باعث تنظیم دریافت لپتین در. شودمی
زمانی که میزان توده . شودو مصرف انرژي می) اشتها(غذا

یابد سطح لپتین به منظور تحریک چربی بدن کاهش می
یابد تا به اشتها و سرکوب مصرف انرژي کاهش می

مطالعه ). 76(سازي مجدد چربی بدن کمک کندذخیره
Mostafa و همکاران نشان داد تجویز عصاره جینسنگ
تواند از طریق لپتین باعث کاهش وزن و بافت قرمز می

).  77(چربی در موش هاي چاق دیابتی شود

جینسنگ و فشار خون
فواید بالقوه جینسنگ بر روي عملکرد عروق به وسیله 

نسنگ به جی. محققان زیادي مورد بررسی قرار گرفته است
وابسته به سازي نیتریک اکسایدر مستقیم از طریق آزادطو

شود، هرچند اندوتلیوم باعث گشاد شدن عروق می
هاي دیگري همچون مسدود شدن کانال کلسیمی مکانیسم

این تاثیرات ).78،79(نیز براي جینسنگ مطرح شده است
یک عامل درمانی باعث شده است که جینسنگ به عنوان

در یک . ورد توجه قرار گیردخون مبراي کنترل فشار
به )mg/kg1(تجویز عصاره جینسنگ قرمز کره ايمطالعه
دار خون بالا به طور حاد و معنیهاي دچار فشارموش

. )80(شده است) mmHg30تقریبا (باعث کاهش فشارخون
خون از طریق تحریک رسد این کاهش فشاربه نظر می

فته صورت گرNOسنتاز و افزایش تولید NOفعالیت 
هاي جینسنگ در کاهش یکی از مکانیسم).68(است
سنتاز و افزایش NOخون از طریق تحریک فعالیت فشار

علاوه بر این ).81(گیردصورت میNOتولید 
هاي هاي پتاسیمی سلولکانالسازي جینسنوزیدها در فعال

10عضلات صاف عروق و مهار آنزیم مبدل آنژیوتنسین

و همکاران نشان داد Mucaloمطالعه ). 82(نقش دارد
هفته در 12گرم جینسنگ آمریکایی به مدت 3تجویز 

خون در فشارداربیماران دیابتی باعث کاهش معنی
).83(شودسیستولیک می

و همکاران نشان داد مداخله جینسنگ قرمز Elenaمطالعه 
باعث کاهش Rg3اي غنی شده با جینسنوزید کره
در افراد سالم خون سیستولیک و دیاستولیکفشار

و همکاران Rheeعلاوه بر این در مطالعه ).84(شودمی
گرم عصاره جینسنگ پاناکس به میلی300مشخص شد 

تواند خون میهفته در بزرگسالان مبتلا به پرفشاري8مدت 
). 85(خون سیتولیک و دیاستولیک شودباعث کاهش فشار

گرچه برخی مطالعات از اثرات جینسنگ در کاهش 
Jiangعنوان مثال در مطالعه هب. ارخون حمایت نکردندفش

جینسنگ آمریکایی mg/kg300و همکاران با تجویز 
بررسی انواع ).86(خون مشاهده نشدتغییري در فشار

ها با خواص گوناگون و تفاوت در جینسنگ و جینسنوزید
خون شارافراد با فشار خون بالا و ف(افراد مورد مطالعه 

قض در خصوص اثرات نتایج متنااز دلایل ) نرمال
.آیندخون به شمار میجینسنگ بر فشار

جینسنگ و دیس لیپیدمی
هاي جینسنگ از طریق افزایش تشکیل اسیدهاي ساپونین

عث کاهش سطح کلسترول صفراوي و دفع کلسترول، با
عنوان یکی از بهRb2و جینسنوزید )87،88(شودسرمی می

تواند با افزایش ها در جینسنگ، میترکیبات فعال ساپونین
تخریب و دفع کلسترول و افزایش تولید کلسترول کبدي 

علاوه ).89(گردش سرمی کلسترول شودباعث افزیش باز
توانند از طریق هاي جینسنگ قرمز میبر این، ساپونین

سازي آنزیم لیپوپروتئین لیپاز باعث بهبود وضعیت فعال
ل مطالعات نتایج متناقضی را در با این حا).90(لیپیدي شود

و همکاران Kimدر مطالعه . دهنداین زمینه نشان می
گرم در روز عصاره جینسنگ 6مشخص شد تجویز 

10. Angiotensin-converting enzyme
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تواند باعث بهبود پروفایل لیپیدي در افراد سالم می
و همکاران نشان داد مداخله Shaoمطالعه ).91(شود

Compound Kعنوان یک محصول متابولیکی ازهب
و افزایش LDLگلیسرید وجینسنگ باعث کاهش تري

HDLمطالعه ).92(شودمیkwak و همکاران نشان داد
تواند باعث کاهش هاي جینسنگ قرمز میساکاریدپلی

HDLگلیسرید شود اما تغییري در سطح کلسترول و تري

از طرفی، دو مطالعه که اخیرا انجام ).93(کندایجاد نمی
سنگ قرمز تخمیر شده و عصاره گرفت نشان داد جین

تواند روي پروفایل لیپیدي بیماران استاندارد جینسنگ نمی
).58،94(دیابتی نوع دو تاثیر بگذارد

روش بررسی
هاي صورت مروري با جستجو در پایگاههاین مقاله ب

Scopusو Pubmed ،Science Directمعتبر علمی مانند 

انجام Magiranو SIDهاي علمی فارسی همچون و پایگاه
Diabetesواژه مقالات با استفاده از کلید. استگرفته

Mellitus ،Insulin Resistance ،Obesity ،
Dyslipidemia،boold Pressure،Hyperglycedmia،
Ginsenoside،Ginseng و از بین مقالات منتشر شده بین

. انجام گرفته است1980-2015هاي سال
اي، انواع مطالعات شامل مطالعات مداخلهدر این مطالعه،

کوهورت، موردشاهدي و مقطعی مورد بررسی قرار 
مطالعات بر اساس اهداف مطالعه وارد مطالعه . گرفت
اثر جینسنگ بر : این اهداف عبارت بودند از. شدند

هاي گلیسمی، لیپیدي، استرس اکسیداتیو، التهابی، شاخص
ت انتخاب شده، در میان مطالعا. چاقی و فشار خون

مطالعات تکراري و مطالعاتی که طراحی مناسب نداشتند 
. از مطالعه خارج شدند

اساس عنوان مرتبط با اهداف مطالعه در ابتدا مقالات بر
پس از مطالعه چکیده . حاضر، مورد بررسی قرار گرفتند

در صورت واجد شرایط بودن، متن مقاله مطالعه و مورد 
624بطوري که، در ابتدا . گرفتتجزیه و تحلیل قرار می

مقاله که بطور بالقوه با اهداف مطالعه مرتبط بود شناسایی 

مقاله 92پس از مطالعه چکیده و متن مقالات نهایتا . شدند
مقالات به هر دو زبان از . در این مطالعه گنجانیده شدند

استفاده شد که از این ) مقاله2(و فارسی) مقاله90(انگلیسی
30(اي از نوع انسانیمطالعه بصورت مداخله48میان 
.  بوده است) مطالعه18(و حیوانی)  مطالعه

بحث
در مطالعه حاضر به مرور مطالعات در مورد اثرات

در بهبود وضعیت ) هاجینسنوزید(جینسنگ و ترکیبات آن 
اکسیداسیون، (سمی و پارامترهاي مرتبط با دیابتگلی

پرداخته شده ) لیپیدمیخون و دیس، چاقی، فشارالتهاب
دهد جینسنگ با بررسی مطالعات نشان می. است

تواند باعث کاهش هاي گوناگون میمکانیسم
ها در چهار دسته این مکانیسم. هایپرگلیسمی شود

تنظیم جذب گلوکز، ترشح انسولین، ترانسپورت و (کلی
علاوه بر این، در این . شوندبندي میطبقه) دفع گلوکز

واسطه جینسنوزیدها طیف هشد جینسنگ بمطالعه مشخص
وسیعی از اثرات پیرامون بیماري دیابت ملیتوس را به 

هاي که این اثرات از طریق مکانیسم. گذارندنمایش می
، مسدود کردن مسیر ROSاي همچون مهار تولید گسترده

، تحریک تولید AMPKاي کاپا، فعال کردن فاکتور هسته
NOگیرندصورت می.

دیابتی جینسنگ در زمینه اثرات ضدت انجام گرفته مطالعا
دو مطالعه مروري سیستماتیک اثر و . متناقض هستند

کارایی جینسنگ را در بهبود هایپرگلیسمی مورد بررسی 
نتایج هر دو مطالعه نشان داد جینسنگ . قرار دادند

تواند در کاهش هایپرگلیسمی و بهبود سیستم ایمنی می
علاوه بر این، اخیرا در یک مطالعه ).111،112(موثر باشد

کنترل مروري سیستماتیک و متاآنالیز اثر جینسنگ در 
دیابتی مورد بررسی قرار قندخون بیماران دیابتی و غیر

تواند باعث گرفت نتایج مطالعه نشان داد جینسنگ می
از طرف دیگر، بعضی ).113(خون شوددار قندکاهش معنی
. خون را تایید نکردندقندجینسنگ در کاهش مطالعات اثر 
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در یک مطالعه مروري سیستماتیک، با بررسی 
ات هاي بالینی انجام گرفته در خصوص اثرکارآزمایی

در کنترل دیابتی جینسنگ، از اثر جینسنگ قرمزضد
).114(خون بیماران دیابتی حمایت نکردقند

لعات، تفاوت در یکی از دلایل وجود نتایج متناقض مطا
بررسی . ورود و خروج این مطالعات استهاي معیار

اثرات جینسنگ در کاهش قندخون در افراد دیابتی و 
. ته باشدتواند نتایج متفاوتی به دنبال داشدیابتی میغیر

در کاهش ) مانند جینسنگ(اثرات عوامل کاهنده قندخون
دیابتی غیرخون ناشتا در افراد دیابتی نسبت به افراد قند

هاي جینسنگ اثرات بر این، گونهعلاوه . تر استملموس
چندین مطالعه نشان داده . توانند داشته باشندمتفاوتی می
در ترشح انسولین و کاهش Panax ginsengاست که اثر

Panaxمقاومت به انسولین نسبت به  Quinquefolius

).20،115(استبیشتر 

گیرينتیجه
اساس مرور مطالعات انجام گرفته در این پژوهش بر
تواند در بهبود هایپرگلیسمی توان گفت، جینسنگ میمی

. و کنترل و پیشگیري از عوارض دیابت نوع دو موثر باشد
با این وجود، تنوع در نوع جینسنگ و اختلاف در 

سازي، رسیدن به یک پروتکل ترکیبات و نحوه آماده
عنوان یک مکمل قاطع به منظور توصیه جینسنگ به

ترل دیابت نوع دو را با مشکل رژیمی براي درمان و کن
رسد مطالعات بیشتري براي مواجهه کرده است به نظر می

برطرف شدن ابهامات و پی بردن به مکانیسم دقیق 
با توجه به . عملکرد جینسنگ و اجزا آن نیاز است

مطالعات اندك و متناقض، مطالعات بیشتر در این زمینه 
.    گرددتوصیه می

لعات براي اثر جینسنگ در متابولیسم گلوکزمطا: 1شمارهجدول

سال مأخذ
نتیجه حاصل شدهمدت، دوزنوع مطالعه، افرادانتشار

Sotoniemi کاهش هموگلوبین گلیکوزیلهمیلی گرم200هفته، 8انسانی، دیابت نوع دو1995)95(و همکاران
Sievenpiper ساعته2افزایش گلوکز مگر1-9روز، 1انسانی، سالم2003)96(و همکاران

Ma خون و مقاومت به انسولینبهبود قندگرم2هفته، 4انسانی، دیابت نوع دو2008)58(و همکاران
Vuksanتاثیربیگرم6هفته، 12انسانی، دیابت نوع دو2008)20(و همکاران

Reay تاثیربیمیلی گرم200هفته، 8انسانی، سالم2009)22(و همکاران
De Souza هاي گلیسمیبهبود پاسخگرم3روز، 1انسانی، سالم2011)98(و همکاران

Malihi میلی گرم300هفته، 8انسانی، دیابت نوع دو2013)25(و همکاران
کاهش گلوکز ناشتا و هموگلوبین 

گلیکوزیله
Cho رتاثیبیگرم6هفته، 12انسانی، دیابت نوع دو2013)99(و همکاران
Sen کاهش گلوکز ناشتا و هموگلوبینکیلوگرمبر میلی گرم200ماه، 2انسانی، دیابت نوع دو2013)100(و همکاران

Bang هاي گلیسمیبهبود پاسخگرم5هفته، 12انسانی، دیابت نوع دو2014)24(و همکاران

98



اثر جینسنگ در بهبود وضعیت گلیسمی

1394هارم، ویژه نامه، پاییز دوره چتعالی بالینیمجله 

مطالعات براي اثر جینسنگ در پارامترهاي مرتبط با دیابت: 2شمارهجدول
نتیجه حاصل شدهمیزان مصرفمدت، نوع مطالعه، افرادسال انتشارمأخذپارامتر

اکسیداسیون

kimتاثیربیگرم8/1هفته، 4انسانی، سالم2001)101(و همکاران
kimدیسموتازاکسیدآلدهید، افزایش کاتالاز و سوپرديکاهش مالونگرم6هفته، 8انسانی، سالم2003)91(نو همکارا
Kimآلدهید وديکاهش مالونگرم2هفته، 4انسانی، سالم2011)102(و همکارانROSگلوتاتیون ردوکتاز و گلوتاتیون کل، افزایش

التهاب
Jungکینازو فعالیت کراتین6کاهش اینترلوکین گرم60روز، 10نی، سالمانسا2011)103(و همکاران
kimتاثیربیگرم3هفته، 12انسانی، زنان سنین یائسگی2012)104(و همکاران

Hosseini و 6کاهش اینترلوکین میلی گرم300هفته، 8انسانی، دیابت نوع دو2014)58(و همکارانhsCRP

چاقی

Kwonکاهش وزن، گرم6هفته، 8انسانی، زنان چاق2012)105(رانو همکاBMI ،WHR

Young تاثیربیگرم6هفته، 12انسانی، سالم چاق2013)36(و همکاران
Songکاهش وزن و گرم4هفته، 8انسانی، زنان چاق2014)106(و همکارانBMI

فشار خون
Rheeبی تاثیرگرم3هفته، 12خون بالاانسانی، فشار 2011)107(و همکاران

Mucalo ستولیکفشار دیاتاثیر بر کاهش فشار سیستولیک، بیگرم3هفته، 12انسانی، دیابت نوع دو2013)83(و همکاران
Jovanovskiخون سیستولیک و دیاستولیککاهش فشارمیلی گرم400هفته، 12انسانی، سالم2014)108(و همکاران

دمیدیس لیپی
Parkتاثیربیگرم5/4هفته، 12انسانی، سندروم متابولیک2012)109(و همکاران
Liuگلیسرید و کلسترول تامکاهش تريکیلوگرم/گرممیلی100هفته، 3حیوانی، دیابت نوع دو2013)110(و همکاران
Ohتاثیربیگرم7/2هفته، 4انسانی، دیابت نوع دو2014)94(و همکاران

ROS: Reactive oxygen species, hsCRP: high-sensitivity CRP, WHR: Waist–hip ratio, BMI: Body Mass Index
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لاتسؤا
هاي اخیر است؟یک از علل افزایش شیوع دیابت نوع دو در سالکدام- 1

عدم کارایی داورها)الف
ماهیت مزمن بیماري)ب
تغییر شیوه زندگی )ج
مصرف نامنظم داروها در بین بیماران)د
کدامیک در مورد گونه هاي جینسنگ صحیح است؟- 2

.داراي ترکیبات و اثرات متفاوت هستند)الف
.داراي ترکیبات و اثرات یکسان هستند)ب
.داراي ترکیبات یکسان و اثرات متفاوت هستند)ج
.داراي ترکیبات متفاوت و اثرات یکسان هستند)د
ترین ترکیبات موثره در گیاه جینسنگ کدام است؟مهم- 3

ویتامین      )الف
اسید                آمینو)ب
پپتید                 پلی)ج
ساپونین )د
گیرد؟نام پاناکس که اشاره به سرده جینسنگ دارد از کدامیک از موارد زیر منشاء می. 4

رنگ جینسنگ                    )الف
از یک باور قدیمی که جینسنگ درمانی براي تمام بیماري )ب
مکان جغرافیایی جینسنگ         )ج
ترکیب جینسنوزید هاي جینسنگ)د
شود؟نمیجینسنوزید در جینسنگ آمریکایی یافت کدام- 5

Rb1)الف

Re) ب

Rf) ج

Rc)د

کنند؟تقریبا چند درصد از بیماران مبتلا به دیابت در ایران از طب مکمل و جایگزین استفاده می- 6
75)الف
60)ب
50)ج
40)د
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فعالیت ضد دیابتی جینسنگ از چه سالی مورد مطالعه قرار گرفت؟- 7
2005)الف

2000)ب
1990)ج
1980)د
هاي و هیدروکسیل باعث حفاظت قلب در برابر آسیبH2O2هاي آزاد همچون کدام جینسنوزید طریق مهار رادیکال- 8

شود؟اکسیدانی می
Re)الف

Rb1)ب

Rg3)ج

Rd)د

است؟نشدهمطرح کدام مکانیسم براي نقش ضد چاقی جینسنگ -9
کاهش اشتها                                         )الف

افزایش لیپولیز در بافت چربی سفید   )ب
اي             افزایش ترموژنز در بافت چربی قهوه)ج
هاافزایش برداشت گلوکز توسط سلول)د

شود؟باعث تسهیل جذب گلوکز در عضلات و بافت چربی میGLUT4ها از طریق افزایش بیان کدام جینسنوزید- 10
Rb1, Re)الف

Rb1, Rb3)ب

Re, Rg3)ج

Rf, Rd)د
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