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  چكيده 
هدف از    .   باشد  داروها ريزوم جينسينگ مي           اين    يكي از    شود  هاست كه از داروهاي گياهي در درمان ديابت استفاده مي         سالدنبال ه ب:زمينه و هدف

 هاي ديابتي نر بود         در رت   هاي چربي هاي موثر از جمله ماركر اين مطالعه تعين اثر جينسينگ به صورت داروي خوراكي برروي قند و ديگر پارامتر
  .بودندسي قرار گرفته ركه به ندرت مورد بر

غـذا و در شـرايط     مـاه بـا دسترسـي آزاد بـه آب و    ۶تا۴گرم و سن   ۲۵۰±۲۵  وزني ي محدوده رت نر با   سر ۳۰رسي از   ر در اين ب   :بررسيروش  
 سـري  ۱۰ گـروه  ۳صوت تصادفي بـه   هها ب رت . استفاده شدگراد ي سانتي  درجه۲۱±۲ساعت تاريکي با دماي محيط    ۱۲ ، ساعت نور  ۱۲ استاندارد

گرم به ازاي هر کيلـوگرم وزن بـدن         ميلي ۶۰ روزانه) گروه ديابتي  (۲ گروه .ندردگونه دارويي دريافت نک     هيچ ،)گروه شاهد ( ۱  گروه .تقسيم شدند 
  ،گـرم بـه ازاي هـر کيلـوگرم استروپتوزوسـين            ميلـي  ۶۰ عـلاوه بـر    روزانه )گروه تيمار ( ۳ گروه .ندردک استروپتوزوسين داخل صفاقي دريافت مي    

 ـ هفتـه   ۶در طي ايـن مطالعـه کـه بـه مـدت       .ندرد دريافت ک صورت خوراکي  ه جينسينگ ب  ،گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن رت         ميلي ۱۵۰   ،دوب
صورت جداگانه  ههر رت ب  ALT ،AST،گليسريد  تري کلسترول،،BUN،  سطح سرمي گلوکز.يدردگگيري  ها در دو نوبت خون از هر يک از رت

  .ش گرديدسنج
 استرپتوزوسـين  ي در گروه دريافت کننـده  وليتر بود  گرم در دسي ميلي ۱/۱۳۱±۹/۷  ميانگين قند خون ، با توجه به به نتايج در گروه شاهد        :ها  يافته

  درصـد ۵۰سينگ ميزان قند خون در طي مطالعه کاهش نزولـي نزديـک بـه    ن جيي ليتر رسيد و در گروه دريافت کننده گرم در دسي  ميلي ۵۵۰بالاي  
.  کـاهش يافـت   درصـد ۴۰ تيمار نسبت به گروه ديابتي در حـدود  ميزان کلسترول در گروه   .سيدر ليتر  گرم در دسي    ميلي ۰/۲۶۹±۵/۱۲ به وداشت  

 در گـروه  ۶/۷۱±۶/۶ از BUNدر برسـي مـارکر کليـوي    . هاي تحت درمان و بيمار تفاوت چشمگيري نشان نداد  در گروه ALT ,ASTهاي آنزيم
    .در گروه تحت درمان رسيد ليتر گرم در دسي  ميلي۱/۵۰±۷/۵ديابتي به 

 ي كاهش دهنده       خون و      پايين آورنده گلوكزي  آزمايشگاهي حاوي مادههاي  رتد كه گياه جينسينگ درر بررسي مشخص كاين  نتايج:گيري نتيجه
 . بيشتری دارد انسان نياز به بررسي در براي استفاده، اماباشد هاي خون مي جمله کنترل چربي عوارض ناشي از ديابت از

  كليوي   چربي، ماركرهاي كبدي وهاي جينسينگ، ديابت، پروفايل: واژگان كليدي
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  مقدمه 
 در انسان ابـزار  يستي زيها  پژوهشيها نهيهمانند تمام زم       
 يهـا  ابت مدلي درمان د يها راه ها و  سمي مکان يسر در بر  ياصل

 وجـود دارنـد   يوانيابت حي از ديادي زيها  مدل. است يوانيح
 ۲ابـت نـوع     يه د ي شـب  يبرخ ـ  و ۱ابت نـوع    يه د ي شب يکه برخ 
 ـ مزاي بـرا  ي مختلف يها اريهرچند مع . هستند  ـا و معاي ن ي ـب اي

توان گفـت    ي م يک اصل کل  ي عنوان به ه شده است،  يها ارا  مدل
 ـ را تقل  يانسان ابتيحالت د  شتري ب يوانيابت ح يکه هر چه د    د ي

آن مـدل و  ) ۲ابـت نـوع     ي خـواه د   ،۱ابـت نـوع     يخواه د ( کند
 ـ ب ياطلاعات به دست آمده از آن سودمند        .)۱و۲(  دارد يشتري

ن يابت شامل کـاهش مقاومـت بـه انـسول    ي در د ياهداف درمان 
 ـتحر و )يـي درمان دارو  ورزش، ه،يتغذ( ن يک ترشـح انـسول    ي
تـوس اغلـب در دراز مـدت بـا عـوارض        يابـت مل  ي د .باشد يم

  .)۳و۴(باشد  ي همراه ميعصب  وي، قلبيوي، کليچشم
ربـاز  يد  اسـت کـه از     ييهـا  يمـار يجملـه ب   ابـت از  ي د يماريب

 ـ ز يهـا   از زمان شـناخت آن تـلاش       ،شناخته شده   ي بـرا  يادي
 اثـر اخـتلال در     در يمارين ب يا .درمان آن صورت گرفته است    

ا ير لانگرهانس پانکراس    ي بتا جزا  يها ن از سلول  يترشح انسول 
 يمـار يب ).۶و۷( باشـد  ين م ـياختلال در توان عملکـرد انـسول      

 نوع اول در اثر كاهش توليـد    .شود ابت به دو نوع تقسيم مي     يد
شود كه علت  بدن ايجاد مي انسولين يا فقدان توليد انسولين در   

 اين نـوع    .باشد  انسولين مي  ي  ليد كننده هاي تو  آن آسيب سلول  
نـوع دوم كـه در      . نوجوانان متداول است   كودكان و  ديابت در 

آن دخالت   ارثي دري  زمينه كند و   سال بروز مي   ۳۰افراد بالاي   
كند يـا    در اين حالت بدن مقدار كافي انسولين توليد نمي       ،دارد

 يها از روش  .)۸(كند   انسولين توليد شده به درستي عمل نمي      
 ـ درمـان ا ي بـرا  يمختلف شـود کـه از    ي اسـتفاده م ـ يمـار ين بي

 ي  ن آورنده يي پا ي خوراک يتوان به داروها   يها م  ن آن يتر متداول
ن اشـاره   ياسـتفاده از انـسول     ايها   ل اوره يقند خون مثل سولفون   

 ـ) ۱۰( وند پانکراس ي پ يها  استفاده از روش   .)۹(كرد   ونـد  يا پ ي
 ـ بن يهـا  تفاده از سلول   اس يحت و) ۱۱( ر لانگرهانس يجزا  يادي

استفاده از گياهان دارويي     نيز   و باشد ي م يحال بررس  در) ۱۲(
 يهرکدام از موارد فـوق دارا  البته  . نيز روش ديگري است   ) ۱(

  . استيعوارض خاص
طب سنتي و داروهاي گياهي امـروزه يكـي از پرطرفـدارترين     

تر يكي از داروهايي كه كم    . رود هاي درماني به شمار مي     روش
 جينسينگ است كه قدمت اسـتفاده از آن         ،شود به آن توجه مي   

ها و اختلالات از جملـه   به عنوان دارو براي بسياري از بيماري  
جينـسينگ از يـك     ). ۱(رسد   سال مي  ۴۰۰۰ديابت به بيش از     

ــانيلغــت  ــه معنــي درمــان کننــدهيون   هــا يمــاري تمــام بي  ب
(Pana kos)ـا از ي اصلي  گونه۷). ۱۳(  گرفته شد  اه ي ـن گي

جينسينگ آمريكـايي    شناخته شده است كه جينسينگ آسيايي،     
). ۴(گيـرد   و جينسينگ ژاپني بيـشتر مـورد اسـتفاده قـرار مـي      

ــارت اســت از      ــسينگ عب ــزوم جين ــيميايي ري ــات ش تركيب
يك ساپونين به نام     يدي به نام پاناكيلون،   يگليكوزيدهاي استرو 

 روغني فرار بـه     مواد صابوني، اسانس   پاناكسوزيد يا پاناكسين،  
  فلز روي تركيبات استيلني،    ،Bهاي گروه    نام پاناسين، ويتامين  

 ـا). ۱۴(د يد به نـام جينـسينوزو    يها و يك گليكوزو    استرول ن ي
اهان دارويي از عوارض كمتري نـسبت بـه         ير گ ياه مانند سا  يگ

 علاوه بر كاهش قنـد خـون   ،داروهاي شيميايي برخوردار بوده   
  اسـت  شدهيرمان هايپرليپيدمي بررس موثر بودن آن بر د ،)۱۳(
چ يـك ازمحققـين اثـر       يكه مشاهده شده ه    اما تا آنجايي  ). ۱۵(

هـاي   هـاي كبـدي و كليـوي در رت       بر بيومـاركر   جينسيتگ را 
 بـا توجـه بـه    ين بررسيدر ا. اند ديابتي مورد مطالعه قرار نداده  

 ـكيد و امطالعات گذشته ت    ـ يا ژهي هـاي بيوشـيميايي      پـارامتر  ر ب
علاوه بركاهش قنـد    را  نگ  ينسي كه موثر بودن ج    رديدگمذکور  

 يابتيهاي د خون بر روي بيوماركرهاي كبدي و كليوي در رت       
  .داد  قرار يمورد بررس

  
  روش بررسي

ه شـده از  ي ـهاي نـژاد ويـستار ته   ق حاضر، از رتيدر تحق      
 دامپزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي        ي   دانـشکده  ي  حيوان خانه 
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 ۶تـا   ۴گرم و سن ۲۵۰±۲۵وزني   ي دودهواحد تبريز و در مح   
 ي   درجـه  ۲۱±۲تمام حيوانـات در دمـاي       .  استفاده گرديد  ،ماه

ــه آب و غــذا و در شــرايط   ســانتي ــا دسترســي آزاد ب گــراد ب
.  ساعت تاريكي نگهداري شـدند ۱۲ ، ساعت نور  ۱۲استاندارد  

 ۱۰ها   به منظور حصول حالت سازش با محيط تمامي آزمايش        
مدل تجربي ديابـت  . ها به انجام رسيد   ر رت روز پس از استقرا   

ها با يك بار تزريق داخل صـفاقي استرپتوزوسـين بـه             در رت 
. گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ايجاد گرديد  ميلي۶۰ميزان 

 ساعت پس از ترزيق استرپتوزوسين قنـد خـون از طريـق             ۷۲
ملاك ديـابتي شـدن     . گيري شد  گيري از وريد دمي اندازه     خون
. بودليتر  گرم در دسي  ميلي۲۰۰ش گلوكز خون به بيش از  افزاي

 گـروه  ۳ سر رت نر به صورت تصادفي بـه  ۳۰در اين بررسي  
طوري كه هر گروه شـامل دو قفـس    هب . سري تقسيم شدند ۱۰

، قـرار گرفتـه بـود   تـصادفي  صـورت   هرت ب ۵كه در هر قفس  
  .شد مي

  زيولـوژي داخـل صـفاقي و روزانـه       يگروه شـاهد كـه سـرم ف       
 توسـط گـاواژ   oralزيولوژي به صـورت     يسي سرم ف    سي ۵/۰

  .)۱گروه  (دريافت كردند
گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن          ميلي ۶۰كه با    گروه بيمار 

سـي    سي۵/۰ روزانه ، شدهيابتياسترپتوزوسين داخل صفاقي د 
  .)۲گروه  (افت کردندي درoral به صورت يولوژيزيسرم ف

م به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن      گر  ميلي ۶۰كه با    گروه تيمار 
ــفاقي د  ــل ص ــين داخ ــاسترپتوزوس ــدهيابتي ــه ، ش  ۱۵۰ روزان

 خـشك  ي گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن عـصاره        ميلي
 دهـاني جينسينگ تهيه شده از شـركت گـل دارو بـه صـورت       

  .)۳گروه  (دريافت كردند
ــه مــدت   ــه ب ــن مطالعــه ك ــه طــول انجام۶در اي ــه ب ــ هفت   ،دي

 ، نوبـت بعـد از بيهوشـي توسـط اتــر    دودر هـا   از تمـامي رت 
  بـه طـوري كـه     . گيري به روش قطـع دم بـه عمـل آمـد            خون

  گيـري   شـشم مطالعـه، خـون   ي  در روز صفر و در انتهاي هفته      
  عي سـر  يبه روش مـذكور بـه عمـل آمـد و بعـد از جداسـاز               

  شگاه منتقــل يــشات بعــدي بــه آزما يــســرم جهــت آزما 
   و بعــــدي ميــــزان گلــــوکز  ي در مرحلــــه .گرديــــد

(Blood Uria Nitrogen)BUN، (Alanin amino Transferase)ALT و  

(A Spartate amino Transferase) AST، گيلــسريد،  تــري
  هــا  گيـري  هـا و در تمـامي خـون    کلـسترول، در تمـامي گـروه   

   بـا اسـتفاده     يشات بيوشيميايي مذکور همگ   يآزما. دست آمد  به
زمـون  هاي شرکت پـارس آ    از روش کالريمتري و توسط کيت     

  گيـري و   انـدازه Hitachi 917توسط دسـتگاه اتـو آنـالايزر    
  کطرفـه ي ANOVA يهـا   خام با آزمونيها  داده يز تمام يآنال

  .دي انجام گردTukey يبيو آزمون تعق
  

   ها يافته
 ي  اثر عـصاره يسرن مطالعه که بريدست آمده از ا هج ب ينتا      

 يديپي ليها لي و پروفايويکل ،ي کبديومارکرهاينگ بر بينسيج
 ـ گو ، را شامل شـده    يابتي د يها در رت   ـ ي تـأث  ياي دار آن   ير معن

 شـده و    يس ـر نوبت متوالي بر   دو ها در  باشد قندخون موش   يم
 ميانگين و انحراف معيـار طبيعـي خـود          يدر گروه کنترل دارا   

گرم  ميلي ۹/۷۱/۱۳۱ نو در مجموع داراي قند خو است  بوده  
افـت  ي که استرپتوزوسـين در يابتيگروه د در بود وليتر  در دسي 

  ليتـر بـوده،    گرم در دسـي   ميلي۵۵۰کرده بودند، قندخون بالاي     
 همين حد باقي مانـد كـه    قندخون اين گروه در،تا آخر مطالعه 

 ماري گروه ت).>۰۵/۰P (باشد ي اثر استروپتوزوسين مي شاخصه
چنانچـه  . دوب نگ ينسي کاهش قندخون در اثر درمان با ج   يايگو

ها داراي يك روند نزولـي بـود در     ه قندخون موش  در اين گرو  
ــي  ــودي معن ــابتي بهب ــروه دي ــا گ ــسه ب ــشان  مقاي  داد داري را ن

)۰۵/۰P< .(ن گروه در مقايسه با گروه كنترل در حـدود دو           يا
 درصـد  ۵۰ش و در مقايسه با گـروه ديـابتي حـدود      يبرابر افزا 

كلسترول كه در گـروه شـاهد بـا        . داكاهش قندخون را نشان د    
بـود  ليتر  گرم در دسي ميلي ۴/۳۱/۸۱ار يانگين و انحراف مع مي

ــروه دودر د ــ گ ــدار  يابتي ــين مق ــق استرپتوزوس ــد از تزري  بع
  اي پيـدا نمـود كـه ايـن رونـد           كلسترول افزايش قابل ملاحظه   
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ش نـسبت بـه گـروه      ي درصد افـزا   ۵۰تا آخر مطالعه در حدود      
 يتـر ل  گرم در دسي    ميلي ۱/۹۸/۱۶۴كنترل داشت كه در حدود      

 اين مقدار   ،در نوسان بود   ليتر  گرم در دسي    ميلي ۹/۵۳/۱۲۵تا  
 درصد نيز نـسبت بـه   ۲در گروه تيمار در انتهاي مطالعه حدود  

 چربـي ديگـري     ،گليسيريد تري ).>۰۵/۰P(تر بود    كنترل پايين 
ايـن شاخـصه كـه همـراه        . بود كه مورد بررسي قـرار گرفـت       

 از رونـد رو بـه       نسبت بـه كلـسترول     ،شود کلسترول تعيين مي  
ميـانگين  داراي گليسيريد كه  تري. كاهش كمتري برخوردار بود 

۸/۳۸/۸۰ در گروه   ،در گروه شاهد بود    ليتر  گرم در دسي    ميلي 
 درصد افزايش بـه     ۹۰ق استرپتوزوسين با حدود     ي با تزر  يابتيد
۷/۹۶/۱۷۳ رسيد و تا آخر بررسـي در       ليتر  گرم در دسي    ميلي 
ــا ــي در   ي ــت ول ــروه ثاب ــروه تن گ ــاهش  يگ ــار ک ــهيم   ،افت

د كـه نـسبت بـه    يرس ليتر گرم در دسي ميلي ۰/۸۱۱۰زان يبه م 
و   درصد از افـزايش برخـوردار بـود   ۴۰گروه کنترل در حدود  

 ـکاهش آن نسبت به گـروه د        ـ يابتي  .)>۰۵/۰P(دار بـود     ي معن
ش ي در اين بررسي مورد آزما     BUNماركر بيوشيميايي كليوي    

گروه کنترل و بـه طـور متوسـط     در BUNمقدار  . قرار گرفت 
۹/۳ ۷/۲۷ در گـروه     ايـن مقـدار    .بـود  ليتر  گرم در دسي    ميلي

گـرم    ميلـي ۲/۷۸ ± ۶/۳  بعد از تزريق استرپتوزوسين به يابتيد
اه سطح يمار در اثر استفاده از گيد و در گروه تيرس ليتر  در دسي 
گـرم در   ميلـي  ۷/۵۱/۵۰ بـه    ، كاهش پيدا كرده   BUNسرمي  

 دار بـود  يد كه ايـن كـاهش از نظـر آمـاري معنـي            رس ليتر  دسي
)۰۵/۰P<.( هاي كبدي     آنزيمALT   و AST    گروه ديگري از 

ي بودند كه مورد بررسي قرار گرفت، اثـر   يپارامترهاي بيوشيميا 
هاي آنزيمي نيز روند     مكمل يا جينسينگ بر روي اين شاخصه      

  كـه در حـدود  ALTآنزيم . داد  را نشان مييرو به كاهش کم 
۱/۵ ۵/۱۱ در گروه ،در گروه کنترل بود ليتر گرم در دسي ميلي 
 ۱/۳۳۹ ۱/۶  به بيش از حدود سه برابر افـزايش و بـه           يابتيد

 .باشد يدار م ي معن يد که از نظر آمار    يرس ليتر  گرم در دسي    ميلي
   بــه و دا کــرديــ پيامــا در گــروه تحــت درمــان کــاهش انــدک

۷/۹ ۰/۳۱۶ ـ اکـه  . رسيد ليتر  گرم در دسي    ميلي  ن کـاهش از  ي
بـا  ي نيـز تقر   AST آنزيم   ،)<۰۵/۰P(د  ودار نب  ي معن ينظر آمار 

داري رادر گـروه    و روند رو به كاهش معني   ، بوده ALT مشابه
  نـشان نـداد  يابتي ـنگ نسبت به گروه دينسيدرمان شونده با ج

)۰۵/۰P>(.  

  
  گروه شاهد ديابتي  ۳ در  ASTو BUN،ALT  گليسريد،  ميانگين سطح سرمي گلوكز، كلسترول، تريي  مقايسه: ۱جدول 

  .)باشد  انحراف معيار مي± مقادير ميانگين (و ديابتي درمان شونده با جينسينگ
P-value شاهد بيمار تحت درمان   

۰۵/۰P< *۵/۱۲ ± ۰/۲۹۶ ۳/۳۰ ± ۵/۵۷۷ ۱/۸ ± ۸/۱۳۱ گلوکز  
۰۵/۰P< *۵/۸ ± ۵/۷۸ ۹/۵±  ۲/۱۲۵ ۷/۲ ± ۵/۸۰ کلسترول  
۰۵/۰P< *۱/۱۰ ± ۹/۱۱۰ ۱/۸ ± ۲/۱۷۵ ۸/۲ ± ۴/۸۰ TG 

۰۵/۰P< *۷/۵ ± ۲/۵۰ ۶/۳ ± ۲/۷۸ ۶/۲ ± ۸/۲۸ BUN 

۰۵/۰P> ۷/۹ ± ۰/۳۱۶ ۱/۶ ± ۱/۳۳۹ ۱/۵±  ۵/۱۱۱ ALT 

۰۵/۰P> ۶/۲۲ ± ۳/۳۲۷ ۱/۱۴ ± ۲/۳۴۹ ۶/۶ ± ۲/۱۱۳ AST 

 
 انحـراف   ±ميـانگين   (ه شده در جدول     ي ارا يها بر اساس داده  

مار نسبت به گروه شـاهد      ير گروه ب   د يدار ي تفاوت معن  )معيار
ــام ــايدر تم  ــ ي پارامتره ــشاهده م ــه م ــورد مطالع ــردد  ي م گ

)۰۵/۰P<( .P-valueــ ارا ــه   ي ــوط ب ــدول مرب ــده در ج ه ش
ر ي تـاث يمار و تحت درمان بـه منظـور بررس ـ  ي گروه ب ي  سهيمقا

  .باشد ي مورد مطالعه ميها  مورد استفاده در پارامتريدارو
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  بحث
  نگينـس ي اثـر ج ي نهي انجام شده در زم قاتيبر اساس تحق        
ا استفاده از آن به عنـوان دارو        ي يشگاهيوانات آزما ي ح يبر رو 

اه مثل ين گ ي ا ي  شهيکند که ر   ي مشخص م  ،ماراني از ب  يدر برخ 
 از  ياريدرمـان بـس     و يريشگيت پ يگر قابل ياهان د ي از گ  يبعض

باشد و در صورت استفاده مناسب اثـرات         يها را دارا م    يماريب
ــرداردي کمــيانبجــ  حــاظر نــشان داد کــه ي مطالعــه . را در ب
 يابتيــ ديهــا نگ عــلاوه بــر کــاهش قنــدخون در رتينــسيج
 يوي کل يها ل مارکر يها از قب   ر پارامتر يتواند سبب کاهش سا    يم

دار  ي معن ـيهـا از نظـر آمـار      ن کـاهش  ي ـد سرم شود که ا    يپيول
ــ ــد يم ــ). >۰۵/۰P( باش ــز يول ــورد آن ــا مي در م ــديه   ي کب

ALT ,AST شـود کـه از نظـر    ي مـشاهده م ـ ي کاهش انـدک  
 ي ن آورنـده يينگ به عنوان پـا ينسيج .باشد يدار نم ي معنيآمار

ــ ــس يچرب ــون در ب ــالات دياري خ ــ از مق ــده ي ــود يم   در . ش
 جي با نتا  ي همخوان ي چرب يها ليروند کاهش پروفا   ين بررس يا

ــر ــديگ ــار و ن داردي محقق ــر آم ــياز نظ ــ ي معن ــد يدار م  باش
)۰۵/۰P<.( يســرن بريــ ادر BUN ــر مــاريدر گــروه ب  در اث

 در گـروه تحـت درمـان     ،دا کـرده  يش پ يب پانکراس افزا  يتخر
 ـ  برخـوردار    يدار يمار از کاهش معن   ينسبت به ب   و  ه اسـت  دوب

 )١٤ (باشـد  ين م ـ يگـر محقق ـ  ي د يهـا  افتـه ي همـسو بـا      اًبيتقر
)۰۵/۰P<.(       ر بـودن  يتاث ي ب ،۲۰۰۷گروهي از محققين در سال 
 ـدر  گروه ديگـر     ).٢ ( را گزارش کرد   رمي او  بر نگينسيج ک ي
 نمودنـد   يسره را بر  ي کل ينگ بر از کارافتادگ   ينسي اثر ج  يسربر

  نيني و کــراتBUNه يــ کلي از کــار افتـادگ ي پــس از القـا کـه  
نگ ينـس يو پس از درمان با ج شي افزايا زان قابل ملاحظه يبه م 

 ـ يني و کرات  BUN يسطح سرم   ـ   هن ب   دار کـاهش    يصـورت معن
 ـ که گو  دا کرد يپ  ـ اثـر مف   ياي  ـ ي ـنگ برکل ينـس يد ج ي  .باشـد  يه م

 ـي رونـد تغ   ، خرگـوش  ي بـر رو   يسرک بر ي در   همچنين رات ي
BUN ـ اي جهياند که نت  کردهيسرن را برينيکرات  و   يس ـرن بري

ش قابـل  يافزا ومطالعه ل ي در اوايش کمتري افزاي  نشان دهنده 
   مـذکور  ي در مطالعـه   . بـود   از هفته هـشتم    يدار يتوجه و معن  

  حـدود  BUN برابـر و  ٣ن بـه مقـدار     يني هفته کـرات   ٣٦از  بعد  
 يهـا  سـلول  عاتي اثر ضـا   ياي گو  که داد ش نشان   ي برابر افزا  ٤

 يوي ـعات کليجـاد ضـا   ين بـر ا   يپانکراس و عدم وجود انـسول     
 ه شـود  ي کل يکار افتادگ  ج سبب از  يتواند به تدر   يباشد که م   يم
ــ آزما.)٦( ــ فعالشاتي ــدي کــه  Liver Function Test (LFT) يت کب

 ـ يس ـربر ALT ,AST ميآنـز   دومعمـولاً   نـشانگر ، گـردد  يم
 مـذکور   يهـا  ميابـت آنـز   ي در د  معمـولاً . دنباش يبد م  ک تيفعال

   مـزمن تــا  يهـا  ابـت يدر د شــوند و ي را متحمـل م ـ ينوسـانات 
   ماننـد  يثابـت م ـ  حـد بـالا   در ،ش نشان دادهين برابر افزا يچند

در . اشــدب ي برخــوردار مــيوانــات از رونــد کمتــريکــه در ح
هاي كبـدي دو گـروه     آنزيميشات انجام شده سطح سرم يآزما

سه بـا کنتـرل حـدود سـه برابـر      ي و تحت درمان در مقا   يابتيد
گـر  ي ديهـا  افتـه ي با يشين روند افزايد که ا  اد ش را نشان    يافزا

ان ذکـر و    ي شـا  ي  اما نکته . )>۰۵/۰P( دارد   يخوان ن هم يمحقق
 يبهبـود  ها به محـض   يرماين است که در اکثر ب     يقابل توجه ا  

 خود  يعيزان طب يها به م   مين آنز ي ا يزان سرم يم يعات کبد يضا
 يابتي در گروه د   ي ول .باشد ي کبد م  يبرگشته که نشان از بهبود    

نـسبت   AST و ALT يسطح سرم  نگينسيدرمان شده با ج   
 يدا کرده که از نظر آمـار      ي پ ييک کاهش جز  ي يابتيبه گروه د  

  ).<۰۵/۰P(دار نبود  يمعن
  

  گيري نتيجه
ــا       ــينت ــشخص يج بررس ــ  م ــه گرك ــد ك ــسينگي   اه جين

ــ آزماهــاي رتدر  ــدهي  مــادهي حــاو،ياهگشي ــايين آورن    ي  پ
  ابــتي از دي عــوارض ناش ـي كــاهش دهنـده  خـون و  گلـوكز 

عات كليـوي  يبهبود ضـا و  خون  يش چرب ياز جمله کنترل افزا   
 ـ   . باشد مي تحقيقـات بـر روي    دسـت آمـده در     هگرچه نتـايج ب
 ـ.باشـد  ا و واضـح مـي    ي ـشگاهي گو يات آزما وانيح  بـراي  ي ول

ــسان ن ــاســتفاده از آن در ان ــه بررســي   ي عــوارض جــانبياز ب
 يا  هفته٦کوتاه  ن وي در مدت زمان معيسرن بريا .باشد آن مي
  تحت درمانگردد در گروه يشنهاد مي پ.اجرا شد  ويزيطرح ر 
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ــا دارو در دوزمقــدار  ــف يه ــان ب مختل ــدت زم ــدر م ــل  يشتري ــار چ مث ــه ــورد بر ي ــه م ــش ماه ــرا ش ــرار گيس ــ ق   .ردي
  

Reference 
1- Attel AS, Zhou YP, Xie JT, et al. Antidiabetic 

effects of Panax ginseng berry extract and the 

identification of an effective component. 

Diabetes. 2002; 51: 1851-8. 
2- Vuksan V, Sievenpiper JL, Xu Z, et al. Konjac 

–Mannan and American ginseng: emerging 

alternative therapies for type 2 diabetes mellitus.  

J Am College Nutr. 2001; 20: 370-80.  
3- Lim BV, Sshin MC, Jang MH, et al. Ginseng 

radix increases cell proliferation in dentate gyrus 

of rats with streptozotocin – induced diabetes. 

Biol pharm Bull. 2002; 25: 1550-4. 
4- Sievenpiper JL, Arnason JT, Lawrence AL, 

Vuksan V. Null and opposing effects of asian 

ginseng (Panax ginseng C.A. meyer) on acute 

glycemia: results of two acute dose escalation 

studies. J Am Collge Nutr. 2003; 22: 524-32.  
5- Rahman A, Zaman K. Medicinal plants with 

hypoglycemic activity. J Elhani-pharmacol. 1989; 

26: 1-5. 
6- Yoon SH, Han EJ, Sung JH, Chung SH. Anti-

diabetic Effects of compound K versus Metformin 

versus compound K- metformin combination 

therapy in diabetic db/db mice. Biol Pharm Bull. 

2007; 30: 2196- 200.  

7- Markuns JF, Napoli R, Hirshman MF, Davalli 

AM, Cheatham B, Goodyear LJ. Effects of 

streptozocin – induced diabetes and islat cell 

transplantation on insulin signaling in rat skeletal 

muscle. Endocrinol. 1999; 140: 106-11.  

8- Becker KL. Principales and practice of 

endocrinology and metabolism. Philadelphia: 

Lippincott. 1990.  
9- Craig CR, Stitzel RE. Modern pharmacology 

Boston: Little Brown and Company.1994. 

10- Ito T, Uchikoshi F, Tori M, et al. 

Immunological characteristics of pancreas 

transplantation. Review and our experimental 

experience. Pancreas. 2003; 27: 31-7.  

11- Kaufman DB, Lowe WLJR. Clinical islet 

transplantation. Curr Diab Rep. 2003; 3: 344-50.  

12- Yamaoka T. Regeneration therapy for 

diabetes mellitus. Expert Opin Biol Ther. 2003; 3: 

425-33.  
13- Chong, SKF, Oberholzer VG. Ginseng- is 

there a use in clinical medicine? Postgrad Med J. 

1988; 64: 841-6. 

14- Xie JT, Mehendale SR, Wang A, et al. 

American ginseng leaf: ginsenosid analysis and 

hypoglycemic activity. Pharmacol Res. 2004; 49: 

113-7. 

15- Yamanoto M, Uemura T, Nakama S, Uemiya 

M, Kumagai A. Serum HDL-cholesterol 

increasing and fatty liver improving actions of 

Panax ginseing in high cholesterol diet – fed rats 

with clinical effect on hyperlipidemia in man. Am 

J Chin Med. 1983; 11: 96-101. 

 



 دكتر سيد حجت حسيني و همكاران 

 ۹۰تابستان ، ۷۵ي  ، شماره۱۹ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

١٧

Evaluation at Ginseng on Lipid Profiles, Liver and Renal Markers in Diabetic Rats 
 

Hosseini SH1, Amoghli Tabrizi B2, Mazlom Mogaddam SSR3 
1Dept. of Pharmacology, Tehran Sciences and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

2Islamic Azad University, Tabriz Branch, Tabriz, Iran 
2Private Office, Meshhad, Iran 

 

Corresponding Author: Hosseini SH, Dept. of Pharmacology, Tehran Sciences and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

E-mail: dr.h.hoseini@gmail.com 

Received: 27 Feb 2010        Accepted: 14 Dec 2010 

 
Background and Objective: Diabetes is a metabolic disorder that occurs as a consequence of decrease in insulin 

secretion or resistance to insulin. Most diabetes related treatments have problems with adverse reactions. Natural 

therapeutics have been in use from long time ago up to present time. Ginseng is a traditional drug used for treatment of 

many dieses particularly diabetes. The aim of this study was to find out the effect of oral Ginseng on the serum glucose 

and other biochemical parameters such as lipid profile.  

Materials and Methods: In this study 30 male rats with a body weight of 250±25 gr and age of 4-6 months was used. 

Each animal was housed under controlled temperature (21+_2 C) and standard conditions with free access to food and 

water. Blood test was carried out to measure glucoses and other biochemical parameters such as cholesterol, TG, ALT, 

AST and BUN.  Animals were equally divided into three groups; 1-control group, 2-the STZ-induced-diabetes (60 

mg/kg) group, 3- the STZ-induced-diabetes (60 mg/kg) and150 mg/kg oral ginseng. The study was lasted for 6 weeks. 

Blood samples were taken and tested for glucoses and other parameters. 

Results: The average blood sugar in the control group was 131.1±7.9 mg/dl, but it was higher than 550mg/dl in 

streptozocine- received group. In group 3, which received ginseng, blood sugar decreased up to 50%. Cholestrol 

decreased up to 40% in the treatment group. Among the measured parameters HDL showed a 50%decrease in treatment 

group in comparison with diabetic group. AST and ALT values between the control and treatment groups did not show 

a significant difference. BUN values decreased from 71.6±6.6 in diabetic group to 50.1±5.7 mg dl in the treatment 

group.  

Conclusion: The results of this study revealed that ginseng can be considered as a substance which decreases blood 

glucoses, reduces diabetes adverse reactions, and consequently diminishing blood lipids in animal model. However, to 

apply these results to human, further studies are needed to be carried out.  
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