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  دهیچک
  کاهش   توجهی  قابل  میزان  به   را  زندگی  کیفیت  شود و  می  تمامی سنین دیده   که در  است  افزایش  به  رو  بیماری  متابولیک  سندرم

 و  لیپیدمی دیس احشایی، چاقی انسولین، به مقاومت هیپرگلیسمی، مورد: از پنج مورد سهحداقل  با بروز آن تشخیص. می دهد
 اولیفرا  مورینگا  .منجر شود  عروقی  قلبی  های  بیماریو    2  نوع  دیابت  به  تواند  می  در صورت عدم درمان.  میباشد  بال   خون  فشار

.  است   مختلفی  شیمیایی  مواد  و  معدنی  مواد  ها،  ویتامین  و سرشار از  میباشد  هند  بومیمعروف است    "معجزه  درخت"ه  که ب
 آهن و همچنین پروتئین پتاسیم، کلسیم، مانند معدنی مواد ،A ویتامین ،C ویتامین ویژه به ها ویتامین از غنی مورینگا اولیفرا

  مورینگا  .کنند  می  استفاده  آنرا  بسیاری از بیماری های خودو    متابولیک  اختلالت  و  سوءتغذیه  برای  ها  . هندیباشدمی  استفاده
  . بگذارد مثبت تأثیر  خون قند و لیپیدمی دیس  انسولین، به مقاومت چاقی، بر  توجهی قابل  طور به  تواند  می و  بی عارضه میباشد

  یکسری   مطالعات حیوانی و همچنین  .متابولیک میباشد  سندرم  بر  اولیفرا  مورینگا  اثر  بررسی مکانیسم  مقاله مروری  این  هدف
سندروم متابولیک    برای  درمان اصلی  کمکیو همچنین  رای پیشگیری  آزمایشات بالینی نشان داده اند که مورینگا اولیفرا میتواند ب

  نظر  به. است  دیده شده  غیره  و  ها  سرطان  عروقی،  قلبی  های   بیماری  دیابت،  از این گیاه رویاثرات درمانی خوبی    استفاده شود.
اصلی نیز در سندروم متابولیک استفاده    درمان   به عنوان   تسکینی  درمان پیشگیری و    در کنار  تواند  می   اولیفرا  مورینگا  رسد  می

   نیاز به مطالعات بیشتری دارد و میتواند پایه مطالعات آینده باشد. اثبات آن شود اگرچه 
 

 مورینگا اولیفرا، چاقی، فشار خون، التهاب، آنتی اکسیدانسندروم متابولیک،  کلیدی: کلمات

 

 
 

 

 

 



 
 
 

   . مقدمه1
 

( 9/29 تا 2/3) متابولیک سندرم ،(درصد 5/9 و 1/20 ترتیب به) و کودکان بزرگسالندر  (DM)دیابت  افزایش علاوه برامروزه 
 می رنج از سندروم متابولیک ها اروپایی چهارم یک و ها آمریکایی پنجم یک. رو به رشد است  خطرناکی ها بیماری این از یکینیز 
 یک متابولیک سندرم به مبتلا افراد سن کاهش ،به علاوه. میباشد غربی کشورهای از بیشتر آسیایی کشورهای درروند رشد ولی  برند

 .  [2 ,1]است واقعی نگرانی
 بروزو  یابد می افزایش جامعه شدن چاق با که است رایج متابولیک اختلال یک ،به انسولین مقاومت سندرم ،متابولیک سندرم

  چاقی همچنین و انسولین به مقاومت متابولیک سندرم ابتلا به امل وع  مهمترین است. بوده  افزایش  به رو دهه چندین برای آن
  تری افزایش هیپرگلیسمی، ،شکمی چاقی متابولیک ناهنجاری پنج از مورد سه حداقل اغلب با بروز بیماری این است. احشایی

  [3].شود می تشخیص داده خون فشار و (HDL) پایین چگالی با لیپوپروتئینکاهش  گلیسیرید،
 (T2DM) 2 نوع دیابت یا (IDT) گلوکز تحمل اختلال متابولیک سندرم ،(WHO) جهانی  بهداشت سازمان گفته طبق

  المللی بین فدراسیون معیارهای .[5 ,4] میباشد I جدول علائم از مورد چند یا دوحداقل  همراه به (IR) انسولین به مقاومت یا/و
 شده ارائه I جدول در  نیز متابولیک سندرم برای (NCEP) متحده ایالت کلسترول آموزش  ملی برنامه و (IDF) دیابت
  [6].است

 
 WHO [4 ,7] معیارهای: متابولیک سندرم بالینی تشخیص. I جدول

Symptoms WHO (1998) IDF (2005) NCEP ATP III (2005) 

The required symptom(s) Impaired glucose tolerance (IDT)  

Or type 2 diabetes mellitus 

(T2DM)  

And/or insulin resistance 

Central obesity (waist 

circumference) 

> 94 cm in men  

> 80 cm in women  

 

Number of symptoms below Two or more Two or more  Three or more  

Obesity  Waist/hip 

circumference ratio 

 

> 0.90 in men 

> 0.85 in women 

 ≥ 102 cm in men 

>88 cm in women  

And/or Body mass 

index (BMI)  

 

> 30 kg/m2   

Dyslipidemia Triglycerides (TG) 

 

≥150 mg/dL ≥ 150 mg/dL  ≥ 150 mg/dL or 

pharmacological 

treatment  



 
 
 

(1.7 mmol/L) or specifi c 

treatment for this lipid 

abnormality 

And/or high-density 

lipoprotein 

cholesterol (HDL-

C) 

 

<35 mg/dL in men 

< 39 mg/dL in women 

< 40 mg/dL (1.03 mmol/L) in 

men  

< 50 mg/dL (1.29 mmol/L) in 

women 

or specifi c treatment for this 

lipid abnormality 

< 40 mg/dL in men 

< 50 mg/dL in women or 

pharmacological 

treatment   

Blood pressure >140/90 mm Hg > 130/85 mm Hg or treatment 

of previously diagnosed 

hypertension 

≥ 130/85 mm HG or 

pharmacological 

treatment  

Glucose  Impaired glucose 

tolerance  

 

7.8 mmol/l≤ and ≤11.1 mmol/l 

after a 2-hour oral glucose 

tolerance test (OGTT) 

  

Or impaired fasting 

plasma glucose 

 

5.6 mmol/l≤ and ≤6.9 mmol/l ≥ 100 mg/dL (5.6 mmol/L) ≥ 100 mg/dL or 

pharmacological 

treatment  

Or being diagnosed 

with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) 

 *  

Microalbuminuria Albumin/creatinine ratio ≥ 30 

mg/g 

Albumin excretion rate (AER) 

≥ 20 ug/min 

  

 .میباشند  متابولیک  سندرم  مبتلا به   دارند،  انسولین  به  مقاومت   یا   گلوکز،  تحمل  اختلال  یا  2  نوع  دیابت  به همراه  را  فوق  علائم   از  مورد  2  حداقل  که  افرادی

 

 می متابولیک سندرممیباشند زیرا  مهم بسیار  خطر عوامل اصلاح و زندگی شیوهتغییر ، سندروم متابولیک زودهنگام تشخیص
  چربی، اختلالت مغزی، سکته ،ری(براب دو خطر)  عروقی قلبی بیماری ،(٪52-30) دو  نوع دیابت احتمال بروز افزایش به منجر تواند

  ( برابر 1.5) میر و مرگ و سرطان نعوظ، اختلال ،کیستیک پلی تخمدان سندرم عصبی، اختلالت ،الکلی غیر استئاتوهپاتیت
  [8 ,2].شود

  جزو ریسک فاکتورهای( کودکی و مادر چاقی) رشدی عوامل و مادرزادی اختلالت ،(والدین چاقی) ژنتیک تحرک، کم زندگی
با  است. شده تایید( FDA)  دارو و غذا سازمان توسط متابولیک سندرم برای چاقی ضد داروی پنج . میباشند متابولیک سندرم بروز



 
 
 

  امن جایگزین تواند می طبیعی مواد از استفاده دارند، نبیجا عوارضو اغلب  هستند گران معمولً مصنوعی داروهای به اینکهتوجه 
   [9 ,4 ,3]. باشد تری

Moringa oleifera  خانواده از Moringaceae نیز بن روغن درخت و طبل  درخت ترب، درخت آن به. است هند بومی  
  عنوان  به است سال هزاران که  آنجایی از. کند می رشد گرمسیری نیمه و گرمسیری مناطق از بسیاری در اولیفرا مورینگا. گویند می

 درخت" به شود، می استفاده قلبیو  متابولیک های بیماری مانند اختلالتی برای سنتی طبدر  و سوءتغذیه برای مکمل غذا،

 "دارو نوش" عنوان  به  آن از. است گیاهی شیمیایی مواد و معدنی مواد ها، ویتامین از سرشار اولیفرا مورینگا. است معروف نیز "معجزه
  [12 -10 ,8].کند می درمان را بیماری  300 از بیش  زیرا شود می  یاد نیز

 A، ۹ ویتامین هویج برابر  ۱۰ آهن، گاو گوشت برابر ۱۴  کلسیم، شیر برابر ۱۷ پتاسیم، اسفناج از بیشتر  برابر ۲۵ اولیفرا مورینگا
  [10].دارد C ویتامین پرتقال برابر  ۷ و پروتئین ماست برابر

  استفاده مورد سنتی طوربه هاگل و هاریشه ها،دانه ها،غلاف ها،برگ مانند اولیفرا مورینگا هایقسمت تمامتازه و خشک شده ی 
 . شود می  استفاده مختلف اهداف برایآن   روغن یا  اتانول آب، مختلف های عصاره  این، بر علاوه. گیردمی قرار

 

   متن اصلی  .2

 :متابولیک سندرم خطر عوامل و علت
 یا چاقی خانوادگی سابقه  مثل  ژنتیکی عوامل. محیطیژنتیکی و   عوامل دارد، وجود متابولیک سندرم  اصلی علت دو کلی، طور به

  پرچرب، غذایی رژیم پرخوری، مانند زندگی سبک از معمولً محیطی  عوامل. است قومیت و جنسیت به بسته  یا  انسولین به مقاومت
  [2].شود می ناشی سن افزایش و استرس  یا کم بدنی فعالیت

 متابولیک سندرم پاتوفیزیولوژی
  منتهی مسیرهای از بسیاری که است متابولیک سندرم اصلی علت احشایی چاقی. است پیچیده بسیار متابولیک سندرم پاتوفیزیولوژی

  افزایش عامل  که شود می آدیپونکتین کاهش و FFA افزایش باعث احشایی چربی. دهد می قرار تأثیر تحت را سندرم این به
  [2].میشودمزمن  التهاب و هورمونی عصبی سازی فعال انسولین، به مقاومت

 :انسولین به مقاومت
  مزمن افزایش با. دارد کبدی گلوکونئوژنز و لیپولیز کاهش تا کبد و عضلات در  گلوکز جذب از ما بدن  در مهمی بسیار اثرات انسولین

 ماهیچه، مانند مختلف هایبافت بر  انسولین به مقاومت. یابد می کاهش  مدتی از پس  انسولین به حساسیت پلاسما، در آزاد چرب اسید
  کاهش با انسولین به مقاومت بنابراین، است، عروق  گشادکننده اثر دارای انسولین. گذاردمی تأثیر پانکراس  و اندوتلیال هایسلول کبد،

  بر علاوه. کندمی  مختل را اندوتلیال هایسلول  عملکرد ،1-اندوتلین از ناشی عروق انقباض افزایش و NO از ناشی عروق اتساع
  [8 ,2]..شود می شرایین تصلب به منجرو دهد  می افزایش را سرم ویسکوزیته نیز LDL و پلاسما لیپیدهای افزایش این،

  افزایش به  منجر لیپولیز افزایش انسولین، به مقاومت ایجاد از پس بنابراین کند،می  مهار را لیپولیز انسولین چربی، هایبافت در
 مقاومت. شوند می آزاد چربی بافت از انسولین به مقاومت دلیل  به نیز التهابی پیش های سیتوکین.  شودمی پلاسما در FFA گردش 

 کاهش عضلات در را گلوکز جذب و کرده مهار را کیناز پروتئین شدن فعال که هستند عواملی دو هر FFAs افزایش  و انسولین به



 
 
 

 لوزالمعده، در این، بر علاوه. یابد می کاهش بسیار انسولین  به مقاومت  به پاسخ در انسولین ی ترشحزمان مدت از پس. دهند می
 پیش های سیتوکین ترشح افزایش. شود می انسولین ترشح کاهش و بتا های سلول در اختلال باعث ها FFA بودن لیپوتوکسیک

 تری سنتز باعث FFA افزایش. است( CVD) عروقی قلبی های بیماری خطر عوامل  از سرم ویسکوزیته افزایش و التهابی
  باعث غیرمستقیم طور به کبد در انسولین به مقاومت این، بر علاوه. شود می کبد در( LDL) کم چگالی با لیپوپروتئین و گلیسیرید

  در و شود می سنتز احشایی چربی بافت توسط پلاسمینوژن کننده فعال ی مهارکننده. شود می  HDL کاهش و LDL افزایش
 .دهد می افزایش را پروترومبوتیک حالت نهایت

 
 .شود می متابولیک سندرم به منجر انسولین به مقاومت چگونه اینکه از شماتیک نمای. 1 شکل

 
 عصبی های هورمون سازی فعال
 از که هستند پروتئینی های  هورمون  ها آدیپوکین. گذارند می تأثیر  متابولیک سندرم بر خود ترشحات طریق از نیز چربی های سلول
 می ترشح چربی بافت از لپتین. هستند متفاوت اثرات با هایی  آدیپوکین  دو هر  آدیپونکتین و لپتین. شوند می آزاد چربی های بافت
  می افزایش را (CVD) عروقی  قلبی های بیماری به ابتلا خطر  لپتین بیشتر ترشح حال، این با. دارد چاقی در مثبتی نقش و شود
  برای آدیپونکتین. است  لغر افراد از کمتر چاق افراد در آن ترشح اما کند، می ترشح چربی بافت از نیز  آدیپونکتین اگرچه. دهد

  اختلالت مانند هایی بیماری به  منجر  آدیپونکتین پایین سطح. دارد محافظتی  اثر آنها  برابر در و است  مفید گلوکز و لیپید متابولیسم
 خطر عوامل از دو هر و شود  می آدیپونکتین کاهش و لپتین افزایش به منجر چاقی نهایت،  در. شود می دیابت و عروقی قلبی

CVD [15 -13 ,2].هستند دیابت و  
  منجر  آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم شدن فعال. کنند می  بیان را (RAS) آنژیوتانسین-رنین سیستم اجزای چربی های سلول

  با II آنژیوتانسین افزایش. کند می فعال را آلدوسترون همچنین و است عروق کننده منقبض که شود  می II آنژیوتانسین تولید به
 اکسیداز نوکلئوتید دی آدنین آمید نیکوتین سازی فعال طریق از II آنژیوتانسین. است همراه چاقی همچنین و انسولین به مقاومت
. است همراه اندوتلیال آسیب و پلاکتی تجمع با د وکن می تولید (ROS) فعال اکسیژن های گونه (NADPH) اکسیداز فسفات



 
 
 

 اکسیداسیون و (LOX-1) 1 لکتین شبیه شده اکسید کم چگالی با لیپوپروتئین گیرنده ،B (NF-kB) کاپا ای هسته فاکتور این

LDL بین متقابل ارتباط. کند می بیان را RAS، ROS و LOX-1 و بال  خون فشار مانند عروقی قلبی اختلالت به منجر 
  [2].شود می دیابت و التهاب اندوتلیال، آسیب

 
 .شود می متابولیک سندرم به منجر عصبی هورمونی سازی فعال چگونه اینکه از شماتیک نمای. 2 شکل

 

 :التهاب
  التهاب، به منجر چاقی و انسولین به مقاومت از ناشی اکسیداتیو استرس . شوند می متابولیک سندرم افزایش باعث التهابی نشانگرهای

  آن،  دنبال به و متابولیک سندرم به منجر که است اصلی عوامل از دیگر یکی التهاب در نتیجه. شود می بافت آسیب و آتروژنز
CVD، [2].شود می دیگر اختلالت از بسیاری و دیابت  

 

 (TNF-α) آلفا تومور نکروز فاکتور
  افراد در و شود می ترشح چربی های سلول در ماکروفاژها از که است سیتوکین و آدیپوکین یک (TNF-α) آلفا تومور نکروز فاکتور

  بافت در انسولین های گیرنده شدن غیرفعال به منجر و کند می فسفریله را انسولین های گیرنده TNF-α .یابد می افزایش چاق
 به مقاومت وزن اضافه دارای افراد در خون جریان در چربی بافت از شده ترشح TNF-α بنابراین،. شود می چربی و ای ماهیچه
  [2].را افزایش میدهد انسولین

 C (CRP)  یواکنش پروتئین و (IL-6) 6 اینترلوکین

  با نیز آن تولید. دارد بیشتری ترشح چاق افراد در و کند می تولید چربی بافت که است دیگری سیتوکین (IL-6) 6 اینترلوکین
 سیستم شدن فعال همچنین و  پروترومبوتیک حالت و فیبرینوژن افزایش به IL-6 بالی سطح. یابد می افزایش  انسولین به مقاومت

  پیش نشانگر یکشود که   می C (CRP) واکنشی  پروتئین سنتز باعث 6 اینترلوکین کبد، در. کند می کمک آنژیوتانسین-رنین
  [2].شود می متابولیک سندرم و دیابت آتروترومبوتیک، عروقی های بیماری به منجر که است التهابی



 
 
 

 
 .شود می متابولیک سندرم به منجر التهاب چگونه اینکه از شماتیک نمای. 3 شکل

 

 متابولیک سندرم از پیشگیری
 متابولیک سندرم پیشگیری  برای حیاتی عاملی بدن آل  ایده وزن حفظ و وزن کاهش مناسب، غذایی رژیم اضافی، کالری سوزاندن

 دقیقه 60-30. است روز در کالری کیلو 1-0.5 یا  ماه 12-6 در وزن درصد 10-7 کاهش وزن، کاهش استاندارد روش . است
  [2].شود می توصیه CVD خطر  کاهش و وزن کاهش انرژی، مصرف افزایش برای روز در ورزش 

 متابولیک سندرم درمان
 شامل اصلی دارویی مداخلات. است  جراحی اوقات گاهی و دارویی مداخلات و زندگی سبک تغییر از ترکیبی متابولیک سندرم درمان
 داروی متأسفانه  بنابراین،. میباشند انسولین رسپتورهای های کننده حساس  و بال  خون فشار ، هایپرگلیسمی ، لیپیدمی دیس درمان

 برانگیز چالش تواند می. این روند کنند استفاده داروها را از فهرستی از باید بیماران و ندارد وجود متابولیک سندرم درمان برای واحدی
 امروزه. باشند داشته جانبی عوارض توانند می کدام هر و شوند استفاده طولنی مدت برای همزمان  طور به باید دارو چندین زیرا باشد

. است افزایش به رو موضوع  این  پیرامون تحقیقات کمتر، جانبی عوارض با کارآمدتر دارویی تک درمان  به بیماران تمایل به توجه با
  [2].ددار متابولیک سندرم مختلف علائم بر توجهی قابل درمانی و پیشگیرانه  اثرات اولیفرا مورینگا که است شده ثابت

 .کنیم می خلاصه را متابولیک سندرم بر Moringa oleifera تأثیر چگونگی  مورد در اطلاعات آخریناینجا  در

 :اولیفرا مورینگا فعال زیست اجزای
  با مغذی مواد محتوای که داد نشان تحقیقات. است  گیاهی شیمیایی مواد و معدنی  مواد ویتامین، زیادی مقدار حاوی اولیفرا مورینگا
  بود،  بیشتر سرد و خشک فصول در C ویتامین و روی که حالی در مثال،  عنوان به. است متفاوت محیطی  عوامل و هوا و آب مکان،

  [10].رددا بیشتری نسبت A ویتامین گرم  و مرطوب فصول در
 

 .اولیفرا مورینگا در فعال  زیست اجزای. 2 جدول

Nutrients References 

Energy (10, 16) 

Protein and Amino acids (10, 16) 

Fat (10, 16) 



 
 
 

Carbohydrate (10, 16) 

Fiber (10, 16) 

Vitamins Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin B3, Vitamin B6, Folic acid 

(Vitamin B9), Vitamin C, Vitamin E, Vitamin A 

(10, 16, 17) 

Minerals Calcium, Magnesium, Copper, Zinc, Iron, Phosphorus, 

Potassium, Sodium, Sulphur 

(10, 16, 17) 

Phytochemicals Flavonoi

ds 

Myrecytin, Quercetin, Kaempferol (10, 18) 

Phenolic 

acid 

Hydroxybenzoic acid, Hydroxycinnamic acid, 

Gallic acid, Chlorogenic acid (CGA), Caffeic 

acids 

(18) 

 

Alkaloids (10, 18) 

Glucosinolates (18) 

Isothiocyanates (18) 

Tannins (18) 

Saponins (18) 

Terpenoids (10) 

Sterols (10) 

Anthraquinones (10) 

Glycosides (10) 

 

 :محصولات
واشکال خوراکی  ناخن و مو پوست، برای روغن دندان، خمیر ژل، مایع، قطره مکمل  یا آدامس قرص، کپسول،بصورت اشکال دارویی 

 موجود میباشد. چاشنی ای، کیسه چای پودر،روغن، عصاره، تازه، خشک شده،

 :ایمنی
  20 به دوز که شود می شروع زمانی سمیت. است برخوردار بالیی ایمنی از کیلوگرم  بر  گرم 2 تا دوزهای  با مورینگا خوراکی مصرف

  گرم میلی 1585 مورینگا LD50 .است غیرممکن خوراکی مصرف طریق از آن به رسیدن که برسد  خون در کیلوگرم بر  گرم میلی
  [22 -19].است ایمن کاملا اولیفرا مورینگا خوراکی تجویز بنابراین  است، کیلوگرم بر



 
 
 

 :کودکان در
  محروم مناطق در تغذیه سوء  به مبتلا  کودکان در گسترده طور به اولیفرا مورینگا و است نشده گزارش  کودکان در جانبی عارضه هیچ

  [10].است شده دیده آهن از سرشار و عالی مکملی عنوان  به  نیز  سال سه زیر کودکان در دارو این  فواید. شود می استفاده

 :بارداری در
  نشان باردار زنان در جانبی عارضه هیچ مطالعات زیرا است خطر بی کودک برای هم و مادر برای هم بارداری در احتمالً مورینگا برگ

 می نوزاد قدی کوتاه از مانع بارداری در مورینگا عصاره مصرفو  دهند می افزایش  را مادر شیر اولیفرا مورینگا های برگ. ده اندندا
   [23]. شود می توصیه  باردار های خانم به بارداری دوران در  آن مصرف  بنابراین. شود

 :شیردهی دوران در
 شیر مغذی مواد   افزایش با همچنین. شود می مادر شیر تولید افزایش باعث که است شیردهی دوران در خطر بی گیاه  یک مورینگا

  [22]. بخشد می  بهبود را مادر شیر کیفیت  پروتئین، سطح ویژه  به مادر

 :مناسب مصرفی دوز
  می آن حد از بیش مصرف است ضرری بی  گیاه مورینگا اگرچه. است خوبی پیشنهاد روز در گرم 70 تا بزرگسالن برای مناسب دوز

  [10]. شود گوارشی مشکلات و  هموکروماتوز نتیجه در و آهن مانند مغذی  مواد تجمع به منجر تواند
 

 بحث
 .دهیممی توضیح را مرتبط هایبیماری و متابولیک سندرم بر اولیفرا مورینگا اثرات بررسی، این در

 اولیفرا مورینگا دیابتی ضد اثرات -1
  از مزمن طور به بیماران آن در که است انسولین به مقاومت یا و انسولین ترشح در مشکل  از ناشی مزمن بیماری یک دیابت

  پیشگیری با.  شود می غیره و نفروپاتی شرایین، تصلب جمله از زیادی مشکلات به  منجر نهایت در دیابت. برند می رنج هیپرگلیسمی
 .کند جلوگیری خطرناک های بیماری از تعدادی از تواند می  گیاه این اولیفرا، مورینگا توسط هیپرگلیسمی درمان و

  مثال، عنوان به. اندداده نشان را خون قند کاهش اثرات مختلفی هایمکانیسم   با مورینگا در موجود هایفیتوکمیکال از برخی
  و انسولین به حساسیت و کنند می تحریک را β های سلول همچنین و شوند می گلوکز هموستاز باعث فنلی ترکیبات و فلاونوئیدها

 کاهش این، بر علاوه. هستند یپرگلیسمیاه ضد و هیپوگلیسمی فعالیت دارای نهایت در و دهند می افزایش را ترپنوئیدها همچنین
 آمیلاز آلفا بر مهاری  اثر که هستند  هایی فیتوکمیکال ها تانن. است  ایزوتیوسیانات اثرات از کبدی  گلوکونئوژنز و انسولین به مقاومت

 [18]. دارند روده ساکارز فعالیت و پانکراس 
  در انسولین به مقاومت همچنین و (STZ) استرپتوزوتوسین از ناشی 1 نوع دیابت اولیفرا مورینگا  ها،موش  روی تحقیقات در
 کاهش STZ القای دلیل به را (ROS) اکسیژن فعال هایگونه مورینگا در موجود هایاکسیدانآنتی. بخشید بهبود  را 2 نوع دیابت

  می  بین از را آنها  بتا های سلول در ROS انتشار. شود می بتا های سلول میتوکندری  به گلوکز ورود به منجر هایپرگلیسمی. دهندمی
  خون قند مورینگا های دانه. میشود 2 نوع دیابت موجب بروز انسولین ترشح کاهش و شود می  بتا های سلول  آپوپتوز باعث و برد



 
 
 

 دارای اولیفرا مورینگا  در موجود  فنولیک اسیدهای و کوئرستین مانند فلاونوئیدهایی این، بر علاوه. دهند می کاهش را (FBS) سریع
 [24 ,10]. کنند می محافظت بتا های سلول از و هستند ROS روی بر اکسیدانی آنتی اثرات

 اولیفرا مورینگا چاقی ضد اثرات -2
 M. oleiferaکه است شده مشخص همچنین. داد افزایش را گرمازاییو داد  نشان چاق های موش  در کاهنده چربی خون اثر 

  .M که حالی در. باشند داشته کبد در گلوکونئوژنز  مراحل  بر سرعت کننده محدود اثرات توانند می مورینگا های ایزوتیوسیانات
oleifera  می افزایش را لیپولیز شود، التهابی نشانگرهای همچنین و  پلاسما تام کلسترول و کبد در چربی کاهش باعث تواند می  

 و دهد می تغییر را بدن متابولیسم که شود  می سرم در ها آدیپوسیتوکین سطوح در تغییراتی باعث احشایی چاقی  [26 ,25].دهد
  برای هموستاتیک مدل ارزیابی  از استفاده با  انسولین به حساسیت دیگری،  مطالعه در  [27].شود می عروقی قلبی مشکلات  به منجر
 توسط توجهی قابل طور به گرلین  و واسپین لپتین، بافتی سطوح میانگین و افزایش (HOMA-IR) انسولین به مقاومت تست

M. oleifera انسولین به حساسیت کمی بررسی شاخص این، بر علاوه. یافت  کاهش (R-QUICKI)، امنتین  آدیپونکتین، بیان  
  قابل طور بهگیاه  این. یافت افزایش توجهی قابل  طور به اولیفرا مورینگا از استفاده از پس (GLUT-4) 4 نوع گلوکز ناقل و

  کرد، سرکوب را ردوکتاز A (HMG-CoA)-کوآنزیم گلوتاریل متیل-β هیدروکسی-β و (FAS) چرب اسید زسنت توجهی
  با شده فعال گیرنده) زوم پراکسی  و (MC4R) 4 ملانوکورتین گیرنده بیان (mRNA) اسید ریبونوکلئیک رسان پیام اگرچه

 [30 -28]. یافت افزایش Moringa oleifera از استفاده با (آلفاپراکسی
 ،PPARγد مانن زایی چربی با مرتبط های پروتئین بیان موجب کاهش اولیفرا مورینگا اخیر بررسی کرده اند که آیا  مطالعات
CCAAT  ،C/EBPα ، C/EBPβ و FAS  به حساس  لیپاز مانند لیپولیز با مرتبط های پروتئین بیان افزایش. خیر یا میشود 

 M. oleifera .گرفت قرار بررسی مورد مطالعات  در که بود دیگری موضوع 3T3-L1 چربی های سلول در (HSL) هورمون

 آمینوترانسفراز آسپارتات و آتروژنیک شاخص ،(LDL-C) کم چگالی با لیپوپروتئین کلسترول تام، کلسترول سرمی سطوح

(AST) همچنین. داد کاهش را Xie et. al. برگ عصاره  که داد نشان M. oleifera و کرده مهار را چربی تجمع تواند می  
 AMP با شده فعال کیناز پروتئین شدن فعال به این اثر  .کند تقویت را لیپولیز تواند می مقابل، در و دهد کاهش را زایی چربی

  [31 ,25].   شود می مربوط 
دهنده  کاهش و چربی هایسلول  آپوپتوز اثر افزایش دهنده  M. oleifera شد، انجام 2019 سال در که دیگری مطالعه در
 آپوپتوز پرو پروتئین بیان افزایش و Bcl-2 آپوپتوز ضد پروتئین بیان کاهش به علت امر این. نشان داد چربی هایسلول  تشکیل

Bax سرکوب و زایی چربی مهار با همچنین اولیفرا مورینگا عصاره. داد رخ 3-کاسپاز فعالیت بهبود و C/EBPβ، ،آدیپونکتین 
 [12]. دهد می  کاهش را گلیسیرید تری محتوای ، PPARγ و (FABP4) 4 چرب اسید به دهنده اتصال پروتئین
-α-l)-4 که شد شناسایی مورینگا کنده پوست های دانه  در گوگرد حاوی ترکیب دو ،ی دیگری مطالعه در

rhamnosyloxy) غلظتمیانگین  با چربی ضد اثر دارای ایزوتیوسیانات، بنزیل (IC50) 9.2  و است لیتر میلی در میکروگرم 
  [32].استفاده شود وزن کنترل  میتواند برای

 قرار بررسی مورد 3T3-L1 های سلول در M. oleiferaناشی از  آپوپتوز ترویج و زایی  چربی کاهش اخیر، مطالعه یک در
  را کاهش میدهد گلیسیرید  تری تجمعاین گیاه  و یافته کاهش زایی چربی با مرتبط های ژن بیان که کرد ثابت مطالعه این. فتگر

.[12] 



 
 
 

 ریزوم و Murraya koeingii و M. oleifera های برگ ترکیبی عصاره که نشان داد  2020 سال در ای مقاله

Curcuma longa  چربی، های سلول اندازه توجهی قابل طور به تواند می LDL، وزن و کبدی گلیسیرید تری احشایی، چربی  
 [33 ,8]. دهد کاهش را کبد

 

 اولیفرا  مورینگا لیپیدمیک دیس ضد اثرات -3
  سطح کاهش برای مختلف های مکانیسم با ازتیمیب و صفراوی اسید های رزین نیاسین، ها، فیبرات ها، استاتین مانند دارو چندین

 از یکی. باشند داشته کبد بر  نامطلوبی  اثرات توانند می ها استاتین از برخی  که اند داده نشان مطالعات.  شود می استفاده کلسترول
 مانند گیاهی داروهای از استفاده بنابراین،  [34].است کبدی های آنزیم سطح افزایش ها،  استاتین کبدی عوارض ترین شایع

شد با شیمیایی داروهای برای مناسبی جایگزین تواند می است، کبد محافظ و لیپیدمیک دیس ضد خواص دارای که اولیفرا مورینگا

.[14, 35] 
  و گلیسیرید تری و کلسترول شدن انباشته لیپیدمی، دیس. است  متابولیک سندرم بارز های مشخصه از یکی لیپیدمی دیس

 M. oleifera .[34] هستند سکته و قلبی ایسکمیک بیماری آترواسکلروز، اصلی خطر عوامل   از ها لیپوپروتئین انتقال در کمبود

  [38 -36].شود می استفاده کلسترول دهنده کاهش اثر  دلیل به تایلند و هند در گیاهی داروی عنوان  به
  دیابتی هایموش  در را LDL سطوح تواندمی Moringa oleifera که ندداد نشان 2017 سال در همکاران و اوموداناسی

  سال در دیگری مطالعه در  [39].دهد افزایش دیابت  با درمان تحت  هایموش  در را HDL سطح داریمعنی طور به و دهد کاهش
 و ٪7.5با غلظت  R. stolonifer از استفاده با کشت تک M. oleifera های دانه که ندکرد بیان همکاران و آددایو ،2018

15٪، HDL، LDL، نشده تخمیر های دانه از بهتر ایمنی سیستم مرتبط به ضعف بیماری و  کلسترول M. oleifera   کاهش

  می استفاده  دانه اشکال همه و  غلات حبوبات، غذایی ارزش  افزایش برای که است بیوتکنولوژیکی روش  یک تخمیر [40]. میدهند
 [41]. شود

  ویستار صحرایی هایموش  روی ایزوپروترنول از ناشی قلبی سمیت و لیپیدی پروفایل بر اولیفرا  مورینگا اثر ،2010 سال در
  بهبود  21 در توجهی قابل  میزان به را لیپیدی پروفایل M. oleifera تجویز روزانه که داد نشان مطالعه. گرفت قرار بررسی مورد

 [42]. بخشید
 با ویستار صحرایی هایموش  روی بر M. oleifera خام برگ عصاره تجویز نشان داد که  2000 سال در دیگری مطالعه

  11.09و % 6.40، %14.35% میزان  به را آنها  کلیه در و کبددر  سرم، در کلسترول سطح کاهش موجب  پرچرب غذایی رژیم
 استراز کلسترول فعالیت مهار با فلاونوئیدها، و فنلی ترکیبات مانند M. oleifera برگ در موجود ترکیبات از برخی  [37].میشود

  دفعداده  کاهش را کلسترول پلاسمایی و غلظت کلسترول جذب  و شدن میسلی توانند می صفراوی اسید اتصال و مهار پانکراس 
 دهد  می کاهش را آن سرمی سطح و کرده کم را غذایی کلسترول جذب اولیفرا مورینگا بنابراین .را افزایش دهدکلسترول یمدفوع

.[43-45] 
  و (T3) یدوتیرونین تری. است تیروئید غده عملکرد بر تأثیر با خون چربی بر اثراتی دارای همچنین اولیفرا مورینگا

  افزایش با تیروئید کاری کم[46].  دارند سرم کلسترول بر توجهی قابل اثرات لیپوپروتئین متابولیسم تغییر با  (T4)تیروکسین



 
 
 

 لیپوپروتئین عملکرد کاهش و تیروئید هورمون کمبود دلیل به سرم در کلسترول بالی مقادیر. تاس مرتبط LDL و کلسترول غلظت
    [47].است لیپاز

  و است مرتبط ردوکتاز HMG-CoA عملکرد با بدن در لیپیدها متابولیسم که کردند بیان کرون و پاول 1994 سال در
 کبد α X گیرنده  ، PPARs (α1, γ) مانند غشایی، و ای هسته های گیرنده که دادند توضیح مطالعه چندین همچنین

(LXRα)  گیرنده و LDL، مسیرهایی آنها و هستند ضروری چربی های سلول رشد و کلسترول چرب، اسیدهای تنظیم برای 
  [49 ,48 ,38].کنند می کنترل ژن چندین سرکوب و القاء با را لیپید متابولیسم که هستند

 همچنین و شود می مدفوعاز طریق  فسفولیپید و کلسترول دفع افزایش باعث M. oleifera که داد  نشان همکاران و مهتا
  چربی کاهش فعالیت دارای M. oleifera که رسیدند نتیجه این  به  آنها اساس، این بر. کند مهار را کلسترول بازجذب تواند می

  [50].میباشد وزن کاهش خون
  رژیم با که آلبینو هایموش  در را آتروژنیک شاخص Moringa oleifera که کرد بیان 2010 سال در ایمطالعه همچنین،

  [51].داد کاهش بودند، شده تغذیه روز 30 مدت به هیپرلیپیدمیک غذایی
 اثرات و کند اصلاح را  هیپرلیپیدمی وضعیت تواندمی M. oleifera که کرد بیان 2007 سال در ایمطالعه راستا، این در
 M. oleifera که است شده بیان همچنین. باشد داشته آهن کمبودایجاد کننده  کبدی هایسلول فراساختاری تغییرات بر مفیدی

  [52].نداد بهبود را هموگلوبین سطح کاهش مانند علائمی
  آلنین فعالیت و آلدئید دی مالون کاهش باعث M. oleifera برگ پودر که دادند توضیح  2017 سال در همکاران و  هلمی

  [53].شد پرچرب غذایی رژیم ناشی از یسرم (AST) آمینوترانسفراز آسپارتات و (ALT) آمینوترانسفراز
 در را کلسترول کاهش که است کلسترول دهنده کاهش  اثرات با زیستی فعال سیتوسترول- β حاوی همچنین اولیفرا مورینگا

  [54].دهد می  نشان بال  چربی با شده تغذیه صحرایی های موش  پلاسمای
 جلوگیری کلسترول جذب از صفراوی اسیدهای به مولکول این  اتصال با  که هستند ها ساپونین گیاه  این  در موجود مواد دیگر از

  کلسترول این، بر علاوه. شوند می  آنها مدفوعی دفع افزایش و صفراوی اسیدهای کبدی-روده گردش  کاهش باعث و کنند می
  [55 ,18].یابد می کاهش کبد در کلسترول از صفراوی اسید سنتز افزایش طریق از پلاسما

 

 اولیفرا مورینگا خون فشار ضد اثرات -4
 افزایش را ها بیماری سایر و کلیوی مغزی، قلبی، های بیماری به ابتلا خطر داری معنی طور به که  است یخطرناک  بیماری خون فشار
  در. باشد مفیدتر حتی تواند می مناطق این  در گیاهان از استفاده بنابراین  است، بیشتر نوظهور کشورهای در بال  خون فشار. دهد می
 .پردازیم می اولیفرا مورینگا خون  فشار ضد اثرات به بخش این

 4 نیاسیمیسین ،B 2 نیازینین ،A 1 نیازینین شامل خون فشار ضد جدید داروهای همکاران  و فیضی 1992 سال در بار اولین
  در عوامل  این خون فشار کاهش اثرات. ه بودندآمد دست به M. oleifera از که ندکرد معرفی را B 6 + 7 و A نیازیمینین و

 در  [56].یافت کاهش درصد  22 تا 14 آنها خون فشار میانگین ،mg/kg 1 دوز در. شد مشاهده ویستار صحرایی های موش 
 آنژیوتانسین مبدل  آنزیم با  بالیی ترکیبی میل B نیاسیمینین و A نیازیسین که knداد نشان همکاران و اچ خان ،2019 سال



 
 
 

(ACE) مهارکننده داروهای از بیشتر ترکیبات این اتصال انرژی همچنین.  کنندمی  مسدود را آنزیم فعال هایمکان حدی تا و دارند 

ACE [57 ,18].است  
 و 4 ایزوتیوسیانات. شد استخراج M. oleifera از خردل روغن گلیکوزید سه و نیتریل گلیکوزید دو 1994 سال در

  همکاران و گیلانی راستا، همین در این، بر علاوه. هستند خون فشار ضد اثرات دارای B و A نیاازیمینین تیوکاربامات گلیکوزیدهای
 ,18].نوشتند را اولیفرا مورینگا اسپاسمولیتیک فعالیت و خون  فشار کاهنده اثر مقاله و یافتند دست مشابهی نتایج به سال همان در

58, 59]  
  بررسی را اولیفرا مورینگا آبی و اتانولی های عصاره خون فشار کاهش اثر همکاران و فیضی ،1998 سال در سال، چهار از پس

 صحرایی موشهای روی بر را  M. oleiferaاستخراج شده از ایزوتیوسیانات گلیکوزیدهای و تیوکاربامات اثرات  آنها. کردند

Wistar  [60]. کردند بررسی( گرم 250-200) طبیعی خون فشار با شده بیهوش  
 و آرژیناز ،(RAS) آنژیوتانسین-رنین سیستم مانند ها آنزیم از برخی عملکرد در تناوب و اکسیداتیو استرس  با بال  خون فشار

 [62 ,61].است مرتبط استراز کولین
  نوع استراز فسفودی ،(AchE) استراز کولین استیل ،ACE مورینگا های دانه عصاره که ندداد توضیح همکاران و اودوبانجو

5 (PDE-5) اندوتلیوم سنتاز نیتریک اکسید با که است مهم یآنزیم آرژیناز. دهد می کاهش دوز  به وابسته را آرژیناز عملکرد و 

(eNOS) نیتریک اکسید سطوح آرژیناز نتیجه، در و کند می رقابت آرژنین-ال برای (NO) انتقال  [64 ,63].کند می تنظیم را  
  تحریک بانیتریک اکساید    .است مرتبط ها کاردیومیوسیت و اندوتلیال های سلول در NO تولید افزایش با کولین استیل سیگنال

 حلقوی مونوفسفات گوانوزین به فسفات تری-5 گوانوزین تبدیل برای عروق صاف ماهیچه در محلول سیکلاز گوانیلات

(cGMP) عصاره اثرات این  [66 ,65].شود می سلولی داخل کلسیم غلظت کاهش به  منجر که شود می عروق اتساع باعث  
 ای مقاله در NG-nitro-L-arginine-methyl ester از ناشی بال  خون فشار به مبتلا های موش  در M. oleifera برگ

  [67].است شده دیده همکارانش و Adam Gbankoto توسط
  مورینگا دانه و برگ درصد 4 و 2 حاوی رژیمی با خون فشار به مبتلا هایموش  تغذیه با همکاران و ادفقا 2019 سال در
 .M برگهای که کردند بیان همچنین. است  یافته کاهش داریمعنی طوربه دیاستولیک و سیستولیک خون فشار که کردند مشاهده

oleifera[68].هستند بالتری خون فشار ضد اثرات دارای بذرها به نسبت  

 اثرات کاهش در M. oleifera های برگ در موجود آلکالوئیدهای کل که  ندداد نشان  همکاران و دانگی 2002 سال در
  ترکیبات حضور با آلکالوئیدی نمک محلول  که دادند توضیح آنها . هستند موثر  ها قورباغه قلب بر اینوتروپیک و کرونوتروپیک
  اثر قلب، ضربان تغییر بدون سلولی، درون های مکانیسم سایر یا کلسیم کانال های کننده مسدود پتاسیم، های یون کولینرژیک،
 پیشگیری برای M. oleifera روزانه مصرف که ندگفت 2008 سال در همکاران و کاجیهارا  [69].دارد قلب بر منفی اینوتروپیک

  [70]. است موثر (SHR) خون فشار مبتلا به هایموش  در بال  خون فشار از
 را سالم کنندگان شرکت  خون فشار بر شده پخته M. oleifera های برگ خوردن تأثیر همکاران و سان چان این، بر علاوه

 کاهش را غذا از پس ساعت 2 خون فشار M. oleifera برگ مصرف  که داد نشان بالینی  مطالعه این هاییافته. کرد بررسی
 تأثیر (DBP) دیاستولیک خون فشار و (SBP) سیستولیک  خون فشار بر( روز در گرم 7) نمک بالی مصرف علیرغم و دهدمی
  [71].دارد



 
 
 

A Aderinola های دانه پپتیدهای  اگرچه که ندداد توضیح 2019 سال در مختلف مقاله دو در همکاران و M. 

oleifera هیدرازیل پیکریل-2-فنیل دی-1،1 رادیکال آزاد، های رادیکال کاهش باعث آلکالز با شده هیدرولیز (DPPH) و  
. دادند افزایش را فلزی های یون خاصیت شلات کنندگی و آهننده کاه اکسیدانی آنتی قدرت آنهاکه  شدند هیدروکسیل رادیکال
 قابل کاهش باعث بال  خون  فشار با هایموش  به( بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 200) مورینگا  خوراکی مصرف خواص
  منفی کنترل  گروه با  مقایسه در پپتیدی هایفراکسیون و هیدرولیزها برای شریانی خون فشار  و  SBP، DBP در توجهی

 اصلی عامل   عنوان به را M. oleifera اکسیدانی آنتی اثرات همکاران وAekthammarat  این، بر علاوه  [73 ,72].شد
 اندوتلیوم، به وابسته عروق شدن گشاد ترویج با M. oleifera که داشتند اظهار آنها. ندداد توضیح آن خون فشار ضد خواص
 استیل از ناشی آرامش اختلال M. oleifera .دهد می کاهش را خون فشار اکسیداتیو، استرس  و عروقی عملکرد اختلال کاهش
  در افرین فنیل و شریانی اطراف  عصب تحریک از ناشی آدرنرژیک واسطه با حد از بیش انقباض همچنین. داد کاهش را کولین

  [74].داد کاهش را مزانتریک شریانی شده جدا بسترهای

 

 اولیفرا مورینگا اکسیدانی آنتی اثرات -5
 های بیماری به مبتلا بیماران  در را آنها توان می ،M. oleifera های برگ در موجود اکسیدان آنتی بالی غلظت به توجه با

  [75].کرد استفاده عروقی قلبی های بیماری و بال  خون  فشار سرطان، جمله از التهابی
 آنتی ترکیبات از غنی منابع M. oleifera های برگ. است گرفته می قرار استفاده مورد سنتی طب در دیرباز از اولیفرا مورینگا

  [76].است شده پرداخته  کامل طور به اثراتاین  به  بخش این در که هستند اکسیدانی

- 1-فنیل دی-2،2 روش  از استفاده با را 1 اولیفرا مورینگا  ساکارید پلی آرابینوگالکتان، اکسیدانی آنتی اثرات همکارانش و هی
 کاهش اکسیدانی آنتی قدرت سنجش و روش  (ABTS) سولفونیک-6-بنزوتیازولین اتیل-3)-آزینوبیس-'2،2 هیدرازیل، یکریلپ

 می که است قوی طبیعی اکسیدان آنتی یک M. oleifera از آرابینوگالکتان که دادند توضیح آنهایافتند.  (FRAP) آهن دهنده
  [77].شود استفاده غذایی صنایع  و پزشکی اهداف برای تواند

  آنتی همچنین و قوی ژنوتوکسیک آنتی اثرات دارای M. oleifera که است شده داده نشان ای مقاله در این، بر علاوه
 مطالعه مورد  پارامترهای اثرات این راستا، این در. کند غلبه پندیمتالین منفی تأثیر بر کند می کمک تیلاپیا  ماهی به که است اکسیدانی

  کبدی، دیسموتاز سوپراکسید) اکسیداتیو استرس  بیومارکرهای و (DNA) کبد ریبونوکلئیک دئوکسی اسید شدن تکه تکه مانند
 مهار فعالیت که ندداد توضیح. همکاران  و حامد  [78].کرد یزنرمال  را( پراکسیداز گلوتاتیون و کل  اکسیدانی آنتی ظرفیت کاتالز،
  بر میکروگرم 100 غلظت در DPPH85.99٪  آزاد هایرادیکال  برابر در M. oleifera فلاونوئیدهای آزاد هایرادیکال

  آنها  و بود درصد 84.72 لیترمیلی در میکروگرم 50 در ABTS هایرادیکال  برابر در مهارکننده فعالیت که حالی در بود، لیترمیلی
  [79].کرد استفاده فانکشنال غذاهای توسعه در توان می را M. oleifera  که گرفتند نتیجه

 های اکسیدان آنتی کوئرستین، گلیکوزیدهای و( 4CQA) اسید کوینیک کافئویل-4 ،(3CQA) داسی کوینیک کافئویل-3
  با  مایع کروماتوگرافی با را اولیفرا مورینگا مهار ظرفیت همکاران و براهام. هستند M. oleifera های برگ در موجود فعال اصلی

-HPLC) بال  وضوح با جرمی سنجیطیف مطالعات با همراه ،DPPH سنجش با همراه واقعی زمان در (HPLC) بال  کارایی

DAD-ESI-MS) [80].کرد  ارزیابی  



 
 
 

  کبد در اکسیدانی آنتی اثر دهد، کاهش را اکسیداتیو استرس  تواند می M. oleifera برگ عصاره  نشان داد که ای مطالعه
  را( ALP) فسفاتاز آلکالین و (GGT) ترانسفراز گلوتامیل گاما ،ALT، AST جمله از کبد عملکرد های آنزیم و باشد داشته
 که حالی در یافت، افزایش سدیم دیکلوفناک با درمان تحت های موش  کبد بافت در هموژنه اکساید نیتریک  [29].دبخش بهبود

  سرم، اوره این، بر علاوه [81]. کاهش یافتند کاتالز و گلوتاتیون ترانسفراز،-S-گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتاتیون از یک هر فعالیت
  [82].یافت افزایش G2 در کراتینین و اوریک اسید

  که داد نشان همچنین و دارد الکلی چربی پاتوفیزیولوژی در مهمی نقش اکسیداتیو استرس  که دادند توضیح همکاران و آرتیل
 اثر دارای M. oleifera گل آبی عصاره  [83].دهد می افزایش را لیپیدی پراکسیداسیون  مزمنل الک معرض در گرفتن قرار

( CCl4) کربن تتراکلرید از ناشی کبدی آسیب از نیز بصورت تجربی محافظت حیوانی آزمایشات که میباشد کبدی کنندگی محافظت
  چرب کبد بیماری از و است اکسیدانی آنتی اثرات دارای اولیفرا مورینگا که داد  نشان دیگری مطالعه  این، بر علاوه.  را نشان دادندد

  [85 ,84].کندمی جلوگیری پرچرب غذایی رژیم با هایموش  در الکلی غیر

  ها، ساپونین ها، تانن ها، گلوکوزینولت فلاونوئیدها، فنولیک، اسیدهای ها، فنول  پلی مانند ها فیتوکمیکال از ای گسترده  طیف
  ضد اثرات که موجب هستند( ها ریه و ها بیضه قلب، کلیه، کبد،) بافت محافظ اکسیدان، آنتی مسئول آلکالوئیدها احتمالً و ترپنوئیدها

  آزاد های رادیکال که هستند یهایاکسیدان آنتی فنلی ترکیبات  [20 ,18].نیز میشوند قلب از  محافظت و خون فشار ضد زخم،
 همچنین گیاهی شیمیایی مواد این. کنند می جلوگیری آزاد های رادیکال به هیدروپراکسیدها تجزیه از و کنند می غیرفعال را لیپیدها

  [18].کنند می تجزیه را پراکسیدها و کرده خنثی را آزاد های رادیکال

M. oleifera و دارند نقش التهابی فرآیند در مختلف سیگنال انتقال مسیرهای و یاکسیداتیو  استرس  و التهابی نشانگرهای 
-NF) فعال B هایسلول دهندهافزایش-سبک زنجیره-کاپا ایهسته فاکتور. دهدمی بهبود  میشوند را  مزمن و حاد التهاب موجب

kB) سیگنالینگ  مسیر کاهش و  کندمی القا را کلیدی التهابی هایژن بیان و است التهابی هایپاسخ برای مرکزی NF-kB  یکی  
 کننده تقویت ای هسته فاکتور بیان اولیفرا مورینگا  [85].است آن با مرتبط هایبیماری و مزمن  التهاب کاهش برای اصلی اهداف از

  هسته انتقال و کند می مثبت تنظیم راNF-κB بازدارنده ،(IκBα) آلفا ،B های سلول بازدارنده در را لیت کاپا پپتیدی پلی ژن
  [86]. کند می بلاک را NF-kB ای

 خون، اوره نیتروژن و لکتات تجمع جلوگیری از بامورینگا . است خستگی ضد خواص دارای M. oleifera برگ آبی عصاره
 خستگی ضد اثر . بخشید بهبود را هاموش  و فعالیت در شنا توانایی گلیکوژن، ذخایر کاهش و بدن، چربی از استفاده و تحرک افزایش

M. oleifera  [87].است آن عصاره اکسیدانی آنتی فعالیت از ناشی  

Omnia E خونی اختلالت توجهی قابل  طور به اولیفرا مورینگا  دانه روغن عصاره که داد توضیح 2020 سال در همکاران و  
 سیتوکین لیپیدی، پراکسیداسیون رزیستین، لپتین، این بر علاوه. بخشد می بهبود را( HFD) پرچرب غذایی رژیم از ناشی متابولیک و

  [30].داد کاهش اکسیدانی آنتی های آنزیم ارتقاء طریق از را القایی( iNOS) سنتاز اکسید نیتریک پروتئین بیان و التهابی های
 کاهش موجب اثر  اینرا نشان داد. آ مورینگا در موجود های فنول پلی اثرات آنتی اکسیدانی 2019 سال در که دیگری مطالعه
  [29].شد کبد عملکرد بهبود و اکسیداتیو استرس  کاهش همچنین و متابولیک هایهورمون ،قند خون ،چربی خون
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 از سیف تر هایمسکن همواره  بنابراین میباشد، یتشخیص ئملا یکی از ع ها بیماری از بسیاری در که است ناخوشایند یاحساس درد
 دارای اولیفرا مورینگا های برگ. هستند جامعه تقاضای مورد افیونی مواد و (NSAIDs) غیراستروئیدی  ضدالتهابی داروهای

  [88].هستند غیرافیونی واسطه با التهابی ضد و ضددردی هایفعالیت
 در را التهابی پیش های واسطه تولید اولیفرا مورینگا که ندداد توضیح همکاران و لوتراگون تییتیامطالعه ای توسط  در

 به M. oleifera عصاره که داد  نشان مطالعه  این. داد کاهش شوند می تحریک ساکارید لیپوپلی توسط که انسانی ماکروفاژهای
  ،IL-6، IL-8، 1-اینترلوکین جمله از التهابی های واسطه سایر  و (TNF-α) آلفا تومور نکروز فاکتور mRNAبیان موثر طور

 مانند M. oleifera ی ازترکیبات توانایی آنها های یافته نهایت، در. کند می سرکوب را RelAو   PTGS2 ،2-سیکلواکسیژناز
-NF-κB بیان کاهش با و  IκB-α فسفوریلاسیون مهار با  التهاب از جلوگیری برای را (مورینگا در موجود فلاونوئید) کورستین

p65 مسیر تنظیم طریق از NF-kB [89 ,18].کند می برجسته  
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با توجه به رشد سریع سندروم متابولیک، سندروم متابولیک بیماری رو به رشدی است که موجب کاهش شدید کیفیت زندگی میشود. 

این بیماری دیده  در دنیا بخصوص کشورهای آسیایی، لزوم افزایش مطالعات پیرامون پیشگیری و درمان مناسبتر و تک دارویی 
مامی سنین کاملا بی خطر میباشد. این گیاه  برای کودکان، خانم های باردار، خانم های  مورینگا گیاهی است که برای تمیشود.  

بهترین  . شود می استفاده بیماری 300 از بیش برای که است سال هزاران و شیرده نه تنها بی خطر نمیباشد بلکه مفید نیز میباشد
گیاه مورینگا اولیفرا گیاهی سرشار از ویتامین گرم روزانه میباشد. 70و برای بزرگسالن روزانه گرم بر کیلوگرم  2دوز مناسب مصرف 

چربی خون، کاهنده ی فشار خون، آنتی  ندهها، املاح و مواد مغذی میباشد که با توجه به اثرات کاهنده ی قند خون، ضد چاقی، کاه
میتواند برای پیشگیری از سندروم متابولیک در افراد دارای ریسک فاکتور و همچنین برای بهبود علائم در   ضد التهابیاکسیدانی و 

این گیاه روی . که بصورت کامل در مطالعه در موردشان صحبت شد کنار درمان برای بیماران مبتلا به سندروم متابولیک استفاده شود
 یک اثر داشته بنابراین یکی از بهترین گزینه های کمک کننده برای بهبود این بیماری میباشد. تمامی اختلالت در سندروم متابول

در نظر   با یبیشتر انسانی اتمطالعنهایت  در .است آسا معجزه درخت یک اولیفرا مورینگا که ندا کرده ثابت حیوانی مطالعات
گیاهی   عنوان به گیاه این بررسی برای ویژه به  بهینه، زمان مدت و دوزها از استفاده اولیفرا، مورینگا هایی برای تهیهاستاندارد گرفتن

   پیشنهاد میشود.  بسیار بیماری این برای رسمی درمان دارای پتانسیل انتخاب شدن به عنوان
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