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Abstract 
Introduction: High blood pressure is one of the most important concerns of the 
healthcare system, especially in low- and middle-income countries. In the present 
study, we aimed to investigate the protective effect of the hydromethanolic extract of 

ginger on cardiac parameters in male rats with renovascular hypertension.
Method: A total of 54 rats were randomly divided into 6 groups as follows: control, 
hypertensive group, hypertensive group (hydromethanolic extract of ginger with a dose 
of 100 mg/kg), hypertensive group (hydromethanolic extract of ginger with a dose of 
200 mg/kg), hypertensive group (hydromethanolic extract of ginger with a dose of 300 
mg/kg), and surgical group receiving hydromethanolic extract of ginger with a dose of 
200 mg/kg. Rats were gavaged for 42 days, once every day, using hydromethanol 
extract of ginger. Afterward, the heart rate was measured every 7 days. Ejection fraction 
(EF) and cardiac index were evaluated by SPSS-16 at a significance level of 0.05. 
Results: The results of the study showed that the hydroethanolic extract of ginger 
caused a significant decrease in heart rate in the group without induced blood pressure 
receiving ginger extract (dose of 200 mg/kg) and in the induced blood pressure group 
gavaged ginger at a dose of 200 mg/kg. It was also found that there was a significant 
difference between the average EF in the studied groups; however, the cardiac index 

had no significant difference in the studied groups.
Conclusion: Hydroethanolic extract of ginger can reduce heart rate in hypertensive 
models and have a significant effect on cardiac output. Since ginger has no effect on 
cardiac index, studies with a longer duration of treatment are needed in this case, 
nevertheless, it can have a significant effect on ejection fraction. 
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 چکیده

 درآمد و متوسط است. درخصوص در کشورهای کمهای مهم سیستم بهداشت و درمان، بهپرفشاری خون یکی از دغدغه: مقدمه

 خون پرفشاری دارای هایقلبی در موش پارامترهای بر زنجبیل هیدرومتانولی عصاره حفاظتی بررسی اثر ما هدف رو، پیش مطالعه

 .است رنووسکولار

 یدرومتانولیعصاره ه)خون  یخون، گروه پرفشار یکنترل، گروه پرفشارگرفتند:  قرار تصادفی صورتبه گروه 6 در موش 54 :کار روش

عصاره )خون  یپرفشار گروه (،mg/kg 200با دوز  لیزنجب یدرومتانولیعصاره ه)خون  ی، گروه پرفشار(mg/kg 100با دوز  لیزنجب

 42 مدتها به. موشmg/kg 200با دوز لیزنجب یدرومتانولیو عصاره ه یو گروه جراح( mg/kg 300با دوز  لیزنجب یدرومتانولیه

گیری شد. کسر بار اندازهروز یک  7شدند. ضربان قلب هر  گاواژ لیزنجب یدرومتانولیه عصاره از استفاده با باریک  روز، هر در و روز

 بررسی شد. 05/0و سطح معناداری  SPSS 16افزار س قلبی با استفاده از نرمتخلیه و ایندک

 ولی خون، فشار القای دار ضربان قلب در گروه بدونزنجبیل باعث کاهش معنی نتایج مطالعه نشان داد که عصاره هیدرومتانولی :هایافته

شده تفاوت های مطالعهگروه هیکسر تخل -یقیکسر تزرطور، بین میانگین شود. همین( میmg/kg 200زنجبیل )دوز  عصاره دارای

 شده ندارد.های مطالعهداری وجود دارد؛ اما ایندکس قلبی تفاوت معناداری در گروهمعنی

بگذارد. زنجبیل تأثیری بر های پرفشاری خون تأثیر تواند در کاهش ضربان قلب در مدلزنجبیل می عصاره هیدرومتانولی :گیرینتیجه

 تواند بر کسر تخلیه تأثیر معناداری بگذارد.تر تیمار نیاز است؛ اما زنجبیل میزمان طولانیگذارد و به مطالعاتی با مدتایندکس قلبی نمی

 :کلیدی واژگان

 زنجبیل

 پرفشاری خون
 موش

 اکسایدنیتریک

 

مقدمه

 پزشکی عیتوض ( یا پرفشاری خون نوعیHypertensionهیپرتانسیون )

 آن، دنبالرود و بهمی بالا هاشریان در خون فشار آن، در است که جدی

 حالت از شدیدتر خونی هایرگ در خون گردش حفظ برای باید قلب

 ومیرمرگ اصلی دلایل از یکی خون کند. پرفشاری فعالیت طبیعی

 ابتلا به آن در کشورهایی موارد است و دوسوم جهان سراسر در زودرس

شمار دهند که افتد. آمارها نشان میمتوسط اتفاق می و کم درآمد با

بیش از دو  ،بالا در جهان طی سه دهه گذشته فشار خون به مبتلایان

 .[1]برابر شده است 

 ثانویه پرفشاری یا اولیه پرفشاری گروه دو از یکی در خون پرفشاری

 5 و اولیه پرفشاری نوع از موارد از درصد ۹5 تا ۹0 حدود. گیردمی قرار

 خون پرفشاری .[2]هستند  ثانویه پرفشاری نوع از دیگر درصد 10 تا

شود که هیچ علت مشخص پزشکی می تعریف بالایی خون اولیه فشار

 دلیل از ثانویه خون که پرفشاریبرای آن وجود ندارد؛ درحالی

 کلیوی، نارسایی رنواسکولار، بیماری پذیری مانندتشخیص

 ریز،درون غدد هایبیماری آلدوسترونیسم، فئوکروموسیتوم،

 . [3, 2]شود داروها ناشی می خودسرانه مصرف یا متابولیک هایبیماری

شایع  علل از یکی( کلیوی خون پرفشاری) رنووسکولار خون پرفشاری

 در اختلال و کلیوی شریان تنگی علتبه که است ثانویه خون پرفشاری

 شریان یک انسداد یا تنگی. [4]شود می ایجاد کلیوی خون جریان

 هاآن هایشاخه از هریک یا فرعی کلیوی شریان یک اصلی، کلیوی

 کلیه ژوکستاگلومرولی هایسلول از رنین آزادسازی تحریک با تواندمی

 لومن مساحت طور،همین. [5]شود  خون فشار افزایش باعث دیدهآسیب

 پژوهشيمقاله 
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3۹ 

 نوریزدان و همکاران

 فشار افزایش به شرایط این که یابد کاهش درصد 70 تا تواندمی شریانی

 . [6]شد  منجر خواهد خون

مطالعات بر روی بیماران مبتلا به فشار خون بالا نشان داده است که 

 میزان افزایش باعث به انواع مختلف پرفشاری خون، مدتطولانی ابتلای

 خطر افزایش به تواندکه این شرایط خود می شودمی قلب کارکرد

 .[7]منجر شود  کلیوی هایبیماری و قلبی بیماری مغزی، عروق بیماری

 ادنی سراسر در زیادی بسیار های معمول، تحقیقاتبر تمام درمانعلاوه

 نتایج و است شده انجام گیاهی داروهای توسط خون فشار کنترل برای

 دوز در توانندمی گیاهان از زیادی بسیار تعداد است که داده نشان

 خانوادة از گیاهی زنجبیل .[8]کنند  کمک خون فشار کاهش به مناسب

Zingiberaceae دنیا هایقسمت از بسیاری در متداول، طوربه که است 

 که است دارویی گیاهان از زنجبیل. [۹]است  غذایی برنامة از جزئی

 دارای و دارد را E و B ، Cهایویتامین و هااکسیدانآنتی بیشترین

 سیستم تحریک ضدقارچی، ضدباکتریایی، ضدالتهابی، هایخاصیت

 .[10]است  ضدمیکروبی خاصیت و ایمنی

 بر رنووسکولار، خون مهار پرفشاری و درمان بالای اهمیت به توجه با

 مطالعه و ویستار نژاد نر هایموش در بالا فشار خون القای با تا شدیم آن

 زنجبیل، گیاه ریشه و الکلی هیدرومتانولی عصاره حفاظتی اثر بررسی و

 پژوهش در بنابراین، برداریم؛ بیماری این درمان و کنترل منظوربه گامی

زنجبیل بر  هیدرومتانولی عصاره حفاظتی بررسی اثر ما هدف رو پیش

 صحرایی موش در رنووسکولار خونی پرفشاری مدل در پارامترهای قلبی

 .است نر

 کار روش

 های مورد مطالعهگروه

لانه پرورش حیوانات شده از ویستار )تهیه نژاد از نر موش 54از 

 250 تا 200 حدود وزن با آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی لرستان(

 صورتبه( تاییهشت دیگر گروه سه و تاییده گروه سه) گروه 6 در گرم،

 اصول بر اساس آزمایشگاهی هایپروتکل تمام. شد استفاده تصادفی

گرفت و  انجام هستند، تأییدشده که حیوانات با کار اخلاق استاندارد

تأییدیه لازم از کمیته اخلاق دانشگاه دریافت شد )کد اخلاق: 

IR.LUMS.REC.1400.009) .شامل گروه مطالعه مورد هایگروه 

دریافت استرس -درمانی و خون فشار )بدون القای تایی کنترلهشت

 تاییدهپرفشاری خون )القای فشار خون(، گروه  تاییجراحی(، گروه هشت

، mg/kg 100دوز با زنجبیل هیدرومتانولی عصاره دریافت با ی خونپرفشار

 با زنجبیل هیدرومتانولی عصاره دریافت با خون تایی پرفشاریده گروه

 عصاره دریافت با خون پرفشاری تاییده ، گروهmg/kg 200دوز

 دریافت تایی باو گروه هشت mg/kg 300دوز با زنجبیل هیدرومتانولی

 بود.  mg/kg 200دوز با زنجبیل هیدرومتانولی عصارهاسترس جراحی و 

 القای فشار خون 

و  mg/kg 60 دوز در زایلازین و کتامین صفاقی داخل تزریق وسیلهبه ابتدا

mg/kg 8، یک پوست، روی موی تراشیدن از بعد. شدند بیهوش هاموش 

 شد و شریان ایجاد هاموش چپ پهلوی روی عمودی متریدوسانتی برش

 و ضدزنگ گلسپلکسی جنس از کوچک کلمپ یک وسیلهبه چپ کلیوی

 زده بخیه جراحی محل جراحی، انجام از پس. شد مسدود زاغیرحساسیت

 فقط. شد ضدعفونی تتراسایکلین، بیوتیکآنتی پماد از استفاده با و شد

 ها در هفته هشتم بیشتر ازخـون سیسـتولیک آن کـه فشـار هاییموش

mmHg 140 مطالعه شدند.بالا فشار خون با  هایموشعنوان بهبود 

 زنجبیل سازی عصاره هیدرومتانولیآماده

سازی به ( بعد از پاک24۹۹۹زنجبیل )کد هرباریوم:  گیاه ریزوم تازه

 دستگاه از استفاده با تر تقسیم شد و سپس،قطعات کوچک

 گیاه ریزوم آن، از پس. شدند خشک قطعات تمامی کن،خشکمیوه

 گرم پودر 100 سپس،. درآمد پودر صورتبه و شد آسیاب شدهخـشک

 آب سیسی 200 و درصد ۹6 متانول الکل سیسی 700 با زنجبیل

 فیلتراسیون، از پس. شد داشتهنگه  تاریک محیط در روز 3 مدتبه

و الکل  گرفت قرار گرادسانتی درجه 50 بافتی حمام در خالص عصاره

فنولی عصاره هیدرومتانولی سپس، میزان ترکیبات پلی .آن تبخیر شد

 هیدروالکلی گیری شد. عصارهنانومتر اندازه 740زنجبیل در طول موج 

 mg/kg200 و mg/kg 100دوز  سه در مقطر آب از استفاده با زنجبیل

 با باریک  روز، هر در و روز 42 مدتبه هاموش. شد تهیه mg/kg300 و

 شدند. گاواژ زنجبیل هیدروالکی عصاره از استفاده

 گیری پارامترهای قلبیاندازه

 ML870لب ) پاور دستگاه از استفاده با باریک  روز 7 ها هرموش قلب ضربان

دستگاه  محفظه درون ساخت استرالیا( و پس از قرار دادن حیوان در

 با بار هر و بار 3 سنجش گیری،اندازه خطای کاهش برای. گیری شداندازه

 .شد انجام( موش استراحت برای) ربع یک تا دقیقه ده زمانی فاصله

 با استفاده از دستگاه هیکسر تخل -یقیکسر تزرگیری شاخص اندازه

گرفت. در این روش،  ساخت آلمان( انجام Landwind p09)مدل  اولتراسوند

 دوز در زایلازین و کتامین صفاقی داخل تزریق با هاموش ،42 روز در پایان

mg/kg60  وmg/kg 8 ،به خوابیده وضعیت در و شدند بیهوش وزن بدن 

 دستگاه پروب کهجایی  تا اکوکاردیوگرافی سپس، عمل. گرفتند قرار پشت

 ادامه کند، اسکن مناسب کیفیت با mode-m یک بتواند سینه قفسه روی

 فرمول از استفاده با هیکسر تخل -یقیکسر تزریافت و درنهایت، شاخص 

EF=LVEDV-LVESV/ LVEDV.100 گیری شد. اندازه 

گیری وزن آن با ایندکس قلبی نیز پس از جداسازی قلب و اندازه

 هایگیری شد. دادهاندازه 100استفاده از فرمول وزن قلب/وزن موش *

 افزارنرم کارگیریبه با ANOVA آماری آنالیز توسط مطالعه این در خام

SPSS16 از هامیانگین مقایسه برای ادامه، در. شدند وتحلیلتجزیه 

 آنالیز آزمون از هاداده بودن نرمال صورت در ،TUKEY تعقیبی آزمون

 KRUS آزمون از هاداده نبودن نرمال صورت در و طرفهیک واریانس

KAL-WALLIS شد استفاده .P-Value در دارمعنی نیز 05/0 از کمتر 

 .شد گرفته نظر
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 1402پاییز  ،3 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 هاافتهی

 ضربان قلب

های مورد آزمایش در سه نوبت در در گروه هاموشتمام  ضربان قلب

و  گیری شدپایان هفته دوم و پایان هفته سوم اندازه ،پایان هفته اول

آمده دستبا توجه به نتایج بهنمایش داده شده است.  1نتایج در جدول 

 سوم هفته انتهای در ضربان قلب تعداد میانگین ، افزایشکنترلدر گروه 

 بدونگروه . در (>05/0P) دار بودمعنی اول هفته انتهای با مقایسه رد

 mg/kg 100، mg/kgزنجبیل )دوز عصاره دارای ولی خون فشار القای

 به نسبت دوم هفته انتهای در ( کاهش ضربان قلبmg/kg 300 و 200

 و خون فشار القایدر گروه . (>05/0P)دار بود معنی اول هفته انتهای

، کاهش میانگین تعداد ضربان mg/kg 200دوز  با زنجبیل کنندهدریافت

 دار بودمعنی دومهفته  یانتهادر مقایسه با هفته سوم  یدر انتهاقلب 

(05/0P<). داری یافت نشد. معنیها تغییرات در سایر گروه 

 کسر تخلیه

 هیکسر تخل -یقیمتغیرهای کسر تزر ،تحلیل اثر زنجبیل بر قلب برای

نتایج نشان داد که بین میانگین کسر تخلیه  گیری شدند.نیز اندازه

کسر داری وجود دارد. میانگین های مورد مطالعه تفاوت معنیگروه

با  زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار گروه القای هیکسر تخل -یقیتزر

داری بیشتر بود طور معنیدر مقایسه با گروه کنترل به mg/kg100دوز 

(04۹/0P = میانگین .)فشار القای گروه بدون هیکسر تخل -یقیکسر تزر 

 و خون فشار زنجبیل در مقایسه با القای عصاره دارای ولی خون

داری کمتر بود طور معنیبه mg/kg100با دوز  زنجبیل کنندهدریافت

(003/0P = میانگین .)خون فشار گروه القای هیکسر تخل -یقیکسر تزر 

 فشار در مقایسه با القای mg/kg200وز د با زنجبیل کنندهدریافت و

داری کمتر طور معنیبه mg/kg100دوز  با زنجبیل کنندهدریافت و خون

  (.= 001/0Pبود )

 ایندکس قلبی

 شد وبررسی متغیر ایندکس قلبی  ،تحلیل اثر زنجبیل بر قلب برای

های مورد مطالعه تفاوت نتایج نشان داد که بین میانگین گروه

  (.=405/0Pداری وجود ندارد )معنی

 

 انحراف معیار ضربان قلب در پایان هفته اول، دوم و سوم ±میانگین .1جدول

 گروه
 پایان هفته اول

 )ضربان/دقیقه(

 پایان هفته دوم

 )ضربان/دقیقه(

 پایان هفته سوم

 )ضربان/دقیقه(
P- Value 

 04۹/0 ۹۹/418 ± 22/45 62/380 ± 36/50 03/371 ± 17/70 کنترل

 041/0 33/383 ± 7/43 12/370 ± ۹/25 4۹/3۹0 ± 84/32 زنجبیل عصاره دارای ولی خون، فشار القای بدون

 27/0 74/371 ± ۹7/55 7/362 ± 52/63 03/403 ± ۹2/36 زنجبیل عصاره بدون خون فشار دارای

 mg/kg100 75/20 ± 1۹/380 23/42 ± 53/374 44/3۹ ± 34/381 886/0 دوز با زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg200 11/27 ± 47/384 32/40 ± 88/434 ۹7/43 ± 62/3۹4 017/0 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg300 48/24 ± 03/385 33/5۹ ± 07/361 56/51 ± 77/374 618/0 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 

 های مورد بررسیانحراف معیار کسر تخلیه در گروه ±میانگین .2جدول

 P-value کسر تخلیه )%( گروه

 ۹8/51 ± 6۹/8 کنترل

0001/0 < 

 0۹/40 ± 77/7** زنجبیل عصاره دارای ولی خون فشار القای بدون

 43/63 ± 71/۹ زنجبیل عصاره بدون خون فشار دارای

 mg/kg100 *07/8 ± 33/82 دوز با زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg200 **7۹/23 ± 05/37 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg300 ۹6/23 ± 07/56 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 05/0در حد کنترل دار با گروه *تفاوت معنی

 01/0در حد  mg/kg 100 دوز  با زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القایدار با گروه وجود تفاوت معنی**

 

 های مورد بررسیانحراف معیار ایندکس قلبی در گروه ±میانگین .3جدول

 P-value ایندکس قلبی گروه

 31/0 ± 043/0 کنترل

405/0 

 356/0 ± 052/0 زنجبیل عصاره دارای ولی خون فشار القای بدون

 35/0 ± 061/0 زنجبیل عصاره بدون خون فشار دارای

 mg/kg100 04/0 ± 361/0 دوز با زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg200 07/0 ± 33/0 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای

 mg/kg300 053/0 ± 364/0 با دوز زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای
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 نوریزدان و همکاران

 بحث

 در آزمایش مورد هایگروه در هاموش تمام قلب این مطالعه، ضربان در

 سوم هفته پایان و دوم هفته پایان اول، هفته پایان در نوبت سه

 قلب، ضربان بحث در. شد بررسی آمدهدستبه میانگین و گیریاندازه

 و زنجبیل عصاره دارای ولی خون فشار القای بدون گروه در جز

دوز  با زنجبیل کنندهدریافت خون و فشار القای گروه طورهمین

mg/kg200، نبودیم هاگروه سایر در قلبی ضربان معنادار کاهش شاهد. 

 هایاثر لیاند که زنجبنشان دادهشی از مطالعات مو حاصل شواهد

در  .گذاردمیبر فشار خون و ضربان قلب  یادیز میرمستقیو غ میمستق

ای که روی خوکچه هندی انجام شده است، محققان اثبات مطالعه

اند که عصاره خام زنجبیل باعث کاهش فعالیت انقباضی قلب کرده

. همچنین، [11]کند سازی در قلب ایجاد میشود و نوعی حالت آراممی

ای که روی خرگوش انجام شد، نتایج نشان داد که عصاره در مطالعه

از  شتریبرابر ب 10را با دوز زنجبیل انقباض عروقی ناشی از فنیل افرین 

 ایمطالعه . در[12] آرام کرد Kاز  یناش هایدر برابر انقباض لازممقدار 

 واگ عصب قطع تأثیر بررسی درباره همکاران و Gu ،201۹ سال در که

 ایجاد هاآن در گاستریت که هاییموش در زنجبیل با زمانهم درمان و

 که هاییموش در زنجبیل مصرف که شد مشخص دادند، انجام بود شده

 پاراسمپاتیک اتونوم سیستم اثر رفتن بین از علتبه واگ عصب قطع با

 قلب ضربان معنادار کاهش باعث بودند، شده قلب ضربان افزایش دچار

 چه و تنهاییبه چه زنجبیل مطالعه نیز گیاه این در. [13]است  شده

 که کرد جلوگیری قلب ضربان افزایش از خون، پرفشاری القای با همراه

 .[13]نیاز است  زمینه این در بیشتری مطالعات به البته

 هاداده آماری آنالیز نتایج ،هیکسر تخل -یقیکسر تزر خصوص فاکتور در

 دارمعنی 0001/0 از کمتر P-value با هاگروه میان اختلاف که داد نشان

 با تخلیه کسر کاهش جهت در دارمعنی اختلاف این کهآنجایی  از. بود

 کسر افزایش گرفتن نظر در با است، تنهایی بودهبه زنجبیل مصرف

 گروه میان چشمگیر اختلاف نبود نیز خون و فشار القای گروه در تخلیه

دوز  در زنجبیل کنندهدریافت و خون فشار القای گروه و کنترل

mg/kg300،  دوز در که رسدمی نظربه mg/kg300 و افزایش نوسان از 

بنابراین،  است؛ آمده عملبه  جلوگیری هیکسر تخل -یقیکسر تزر کاهش

در پژوهش حاضر مشخص شد که دریافت زنجبیل باعث ثبات رفتار 

 کشاند.سمت بهبود عملکرد میشود و پمپ قلب را بههدایتی قلب می

 انجام متعددی مطالعات آن، کارکرد و قلب بر زنجبیل اثر بحث در

 گیاهان سایر و زنجبیل اثر مقایسه به حتی هاآن از برخی که اندداده

 بحث،مرتبط با این . [14]اند پرداخته آن کارکرد و قلب بر دارویی

در  که کردند منتشر ای را، مطالعه2021 سال در همکاران و کیهانیان

 مشتقات و زنجبیل سیر، شامل گیاهی، داروی چند اثر بررسی آن به

پرداخته  قلبی نارسایی دچار هایموش در قلب کارایی بهبود بر تریاک

 باعث زنجبیل گیاه درازمدت، در که کرد ثابت مطالعه این نتایج بودند.

 در همچنین،. شودمی قلبی ریمدلینگ کاهش و قلب کارایی بهبود

 دچار بیماران در زنجبیل از استفاده که شد ثابت یادشده مطالعه

 با ما مطالعه گذارد. دراثر منفی می کلیوی کارکرد بر قلبی، نارسایی

 گیاه که شد ثابت قلبی الکتروکاردیوگرام و اکوکاردیوگرافی بررسی

 اثر بدی نگذاشته شدهآزمایش هایموش در قلبی کارکرد بر زنجبیل

 . [15]است 

 و سیر اثر مقایسه به ، که2015 سال در همکاران و Tendeمطالعه در

 هایخوکچه و هاموش در قلبی کارکردهای و خون فشار بر زنجبیل

 این هر دو که شد مشخص بودند، پرداخته قلبی نارسایی دچار هندی

 بهبود نیز و قلبی ریمدلینگ کاهش در معناداری و مثبت اثر گیاهان

 قلب بررسی با مطالعه، این در. دارند قلب عضلانی هایسلول عملکرد

 گیاه این که شد مشخص زنجبیل با شدهدرمان هندی هایخوکچه

 بررسی در را قلبی عملکرد و شودمی کسر تخلیه افزایش باعث دارویی

 .[16] بخشدمی بهبود اکوکاردیوگرافی با

 تحلیل بحث در. شد بررسی نیز ایندکس قلبی حاضر، مطالعه در

 استفاده و نیز خون فشار القای که شد شده مشاهدهگیریایندکس اندازه

 این. است نگذاشته معناداری اثر ایندکس قلبی بر زنجبیل داروی از

 ساختاری تغییرات که صورت تفسیر شود بدین تواندمی احتمالاا  موضوع

 زمانمدتبه  شوند،می ایجاد خون فشار افزایش علتبه که قلب در

روز  42در مجموع  ما مطالعه زمانمدت. [17]نیاز دارند  تریطولانی

 ایجاد و قلبی عضلات بر القاشده فشار اثر برای کافی که زمان است بوده

 وجود صورت در همچنین،. کندنمی فراهم را بطنی هایپرتروفی

 این اصلاح برای کافی زمانمدت درمان هفته سه قلبی، هایپرتروفی

 .نیست عارضه

 گیرینتیجه

 زنجبیل با درمان تحت که هاییدر گروه در این مطالعه، با القای هایپرتنشن

 در استرس که رسدمی نظرمشاهده شد. به  قلب ضربان افزایش نبودند،

 قلبی در حین سنجش این پارامتر افزایش ضربان بر مؤثری عامل هاموش

کرده  جلوگیری استرس از ناشی قلب ضربان افزایش از زنجبیل گیاه و بوده

 تغییرات نظر از روز 42 طول در زنجبیل گیاه مصرف همچنین،. است

 هیکسر تخل -یقیکسر تزر تغییرات افزایشی و کاهشی از اکوکاردیوگرافیک

 .کرد جلوگیری

 سپاسگزاری

وسیله از مسئولان بخش علوم حیوانات آزمایشگاهی پردیس بدین 

دانشگاهی کمالوند، مرکز تحقیقات گیاهان دارویی رازی و تمامی افرادی که 

 کنیم.اند، تشکر میدر مراحل عملی پروژه و نوشتاری مقاله همکاری کرده

 تعارض منافع

 متقابلی ندارند. منافع گونههیچ که کنندمی تمامی نویسندگان اعلام
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