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چکیده

یکی از راهبردهاي مهم انتخاب جانشین هایی مناسب در برنامه غذایی بیماران دیابتی :و هدفزمینه
هدف از این مطالعه بررسی اثر انواع عسل بر سطوح گلوکز، انسولین و فروکتوز آمین . می باشددیابتدرمان

.استموش هاي دیابتی 
در این . وي نمونه حیوانی انجام شده استرکه براستتجربی بوده از نوعاین مطالعه :کارروش مواد و 
نوع عسل گون، اقاقیا و 3از .تایی تقسیم شدند8گروه 8که به موش با نژاد ویستار استفاده شد 64مطالعه از 

گروه نیز به 2. ردیدگروه از موش هاي سالم استفاده گ3گروه از موش هاي دیابتی و 3عسل ندوشن یزد در 
از روش آزمون آنالیز گروه ها جهت مقایسه میانگین . عنوان گروه هاي شاهد سالم و دیابتی در نظر گرفته شدند

.شدواریانس یکطرفه استفاده 
. اختلاف قند خون موش هاي دیابتی و سالم در گروه هاي دریافت کننده انواع عسل معنادار نبود:یافته ها

از سوي دیگر مصرف عسل . آمین نیز در گروه هاي دیابتی و سالم تفاوت معنی داري نداشتسطوح فروکتوز
.هاي سالم گردیدموش گروه باعث افزایش معنی دار سطح انسولین در 

مطالعه ي حاضر نشان داد که سه نوع عسل مورد استفاده تاثیري بر قند خون و سطوح :نتیجه گیري
با توجه به . ولی باعث افزایش سطح انسولین سرم می شوندتی و سالم ندارندفروکتوزآمین سرم موش هاي دیاب

که عسل یک شیرین کننده ي طبیعی کم خطر و حتی مفید پیشنهاد نمودیافته هاي مطالعه ي حاضر می توان 
.می باشد

گلوکز، فروکتوز آمین و انسولینعسل، دیابت، :کلیديواژه هاي
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906علی محمدي منش و همکاران... عسل بر سطوح گلوکز، فروکتوز آمین وتاثیر مصرف
مقدمه
رشد جمعیت، افزایش سن، شهر نشینی، شیوع همگام با

چاقی و عدم تحرك بدنی تعداد افراد مبتلا به دیابت نیز 
هاي شیوع دیابت براي همه گروه. در حال افزایش است

سال برايو ٪8/2، 2000سنی در سراسر جهان در سال 
تعداد کل افراد . ه استتخمین زده شد4/4٪، 2030

366به 2000لیون نفر در سال می171مبتلا به دیابت از 
شیوع دیابت . افزایش خواهد یافت2030میلیون در سال 

]1[در مردان بیشتر از زنان است 
هاي غیرواگیردار سازمان ملی بررسی عوامل خطر بیماري

شیوع دیابت شیرین 2005در ایران نشان داد که در سال 
) رمیلیون نف2( ٪7/7سالگی 25-64در ایران در سنین 

مه یابد بر اساس پیش بینی اگر روند جاري ادا. بوده است
براي ایران، در سال ) WHO(بهداشتجهانیسازمان
میلیون فرد مبتلا به دیابت شیرین وجود 2/5، 2025

]2[خواهد داشت
در بیماران دیابتی با توجه به بالا بودن قند خون این افراد 

اوي قند به از مصرف شیرینی و هر نوع شیرین کننده ح
میزان دلخواه محروم می شوند و این محرومیت فشار و 

انتخاب جانشین هایی . استرس روانی را بدنبال دارد
مناسب در برنامه غذایی بیماران دیابتی یکی از راهبردهاي 

کنترل قند خون احساس علاوه بردرمانی می باشد که 
عنوان یک ه عسل ب. به بیمار می دهداز زندگی رضایت 

یرین کننده شناخته شده و مورد علاقه در اکثر افراد از ش
عنوان یک شیرین ه محبوبیت خاص برخوردار بوده و ب

کننده مقوي و با ارزش از دیر باز مورد توجه قرار داشته 
نشان داده اند که عسل ه مطالعچندین همچنین . است

ممکن است اثرات مفیدي بر سطوح گلوکز، انسولین و 
اگرچه ]3- 7[ي بیماران دیابتی داشته باشدپروفایل لیپید

مطالعات اثرات مفید عسل در این زمینه را سایرنتایج 
برخی مطالعات اخیر بیان می . ]8-10[تایید نکرده اند

کنند که تفاوت در نتایج مطالعات ممکن است ناشی از 
تفاوت در ترکیبات مواد مغذي و غیر مغذي موجود در 

نمودمطالعه حاضر سعی . ]5-7[عسل باشدانواع مختلف 
منطقه گون واقاقیا،(ر عسل سه گونه گیاه دارویییاثتتا 

انسولین و فروکتوزآمین سرم خون،را بر قند)ندوشن یزد
.موش هاي دیابتی و سالم بررسی کند

کارروش
روي نمونه ه که ببودتجربیاین مطالعه یک پژوهش 

سر موش 64از در این مطالعه. حیوانی انجام شده است
معیار ورود به مطالعه . استفاده شدصحرایی با نژاد ویستار 

گرم بوده و معیارهاي خروج از 200تا 180شامل وزن 
مطالعه شامل مرگ در اواسط مطالعه و یا بیمار شدن 

.حیوان بود
محیط انجام پژوهش، آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم 

ت در دماي ثابت همه حیوانا. پزشکی همدان بوده است
)ºC20 (ساعت 12،ساعت روشنایی12با سیکل متناوب

حیوانات در آزمایشگاه دسترسی . تاریکی نگهداري شدند
.آزاد به آب و غذاي مخصوص داشتند

8با توجه به مطالعات پیشین تعداد رت ها براي هر گروه 
8سر در 64بنابراین کل رت ها تعداد . عدد تعیین گردید

موش ها به روش . گردیدتایی را شامل گروه هشت
و با در نظر گرفتن فاکتور وزن، در گروه هاي تصادفی

طوري که میانگین وزن گروه ها ه ب. مربوطه تقسیم شدند
موشهاي مربوط به هر گروه در دو قفس . با هم برابر بود

. جداگانه چهارتایی قرار گرفتند
بین سنین سر رت نر ویستار64این مطالعه انجامبراي
گرم از انستیتو پاستور 200تا 180هفته و با وزن 14-12

موشهاي تهیه شده به مدت یک هفته . تهران خریداري شد
براي تطابق با شرایط محیطی جدید در شرایط استاندارد 

شرایط نگهداري عبارت بود از دماي . شدنددارينگه 
12ساعت روشنایی و 12درجه سانتی گراد، 20محیط 

بدنه و کف قفسها از . تایی8اعت خاموشی و قفس هاي س
زیر قفس ها براي . آنها فلزي بودجنس پلاستیک و درب

حفظ نظافت و تمیزي بیشتر و جذب رطوبت حاصل از 
دفع ادرار و مدفوع حیوانات، به میزان کافی پوشال ریخته 
می شد و پوشال ها براي حیوانات دیابتی هر روز تعویض 

ب موش ها و غذاي آنها بر روي سقف ظرف آ. می شد
در محل مخصوص قرار می گرفت و ) درب قفس(فلزي 

برچسب مربوط به . آزادانه در اختیار حیوانات قرار داشت
اطلاعات گروه شامل وزن موش ها و عنوان گروه بر روي 

براي اینکه حیوانات یک قفس از هم . قفس ها نصب گردید
که هر وزن مربوط به قابل تشخیص بوده و فراموش نشود 

کدامیک از موشها می باشد، قسمت بالاي دم موش ها 
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907)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                مجله دانشگاه علوم پزش
بوسیله رنگ هاي مختلف، رنگین شد و اطلاعات مربوط به 
موش ها به تفکیک رنگ دمها، روي برچسب مربوط به هر 

.قفس وارد شد
دو نوع عسل تک گل اقاقیا و گون از شرکت هانیتا 

زد، از زنبوردار و عسل منطقه ي ندوشن یگردید خریداري 
. محلی معتبر در مناطق کوهستانی ندوشن تهیه شد

ها از داروي استرپتوزوسین جهت القاي دیابت در موش
)STZ ( استفاده شد که از شرکتSigma-Aldrich

mg/kg60با دوز STZداروي . شده بودکشور آلمان تهیه 
میلی لیتر نرمال سالین حل شد و به صورت داخل 1در 

در سرم فیزیولوژي حل شده و STZ. زریق گردیدصفاقی ت
سریع صورته بتزریق دارو و به صورت تازه استفاده شد؛ 

ها توزین ، ابتدا موشSTZقبل از تزریق . گرفتصورت 
تا بر اساس محاسبات لازم مقدار مورد نیاز جهت شدند

.تزریق با توجه به وزن موش مشخص شود
روز 3ا و تایید آن، هجهت اطمینان از دیابتی شدن موش

ها بوسیله دستگاه ، قند خون موشSTZپس از تزریق 
به این صورت که از ناحیه ورید دمی . شدبررسیگلوکومتر 

حیوان یک قطره خون گرفته و بر روي استریپ گلوکومتر 
قرار داده تا توسط دستگاه، مقدار قند خون اندازه گیري 

ت مورد استفاده تنها حیواناتی جهت انجام آزمایشا. شود
د که سطح گلوکز پلاسماي آنها بیشتر از گرفتنقرار 

mg/dl200باشد.
عنوان غیردیابتی شاهد و ه گروه هشت تایی دیگر ب4

نوع عسل دریافتی یا آب . گرفتندمداخله مورد مطالعه 
ه مقطر براي هر گروه از طریق قرعه کشی تعیین شد و ب

ده با یکی از انواع صورت زیر، روزانه به مقدار تعیین ش
عسل ها یا آب مقطر، بوسیله ي لوله مخصوص و سرنگ 

روزانه : گروه دیابتی شاهد:Aگروه :دقیق گاواژ انجام شد
روزانه+ گروه دیابتی: Bگروه ، میلی لیتر آب5/0

gr/Kg.Bw1گروه ، عسل گونC : روزانه + گروه دیابتی
gr/Kg.Bw1گروه ، عسل اقاقیاD :روزانه + گروه دیابتی
gr/Kg.Bw1گروه، عسل ندوشنE:گروه سالم شاهد :

روزانه + گروه سالم: Fگروه ، میلی لیتر آب5/0روزانه 
gr/Kg.Bw1گروه ، عسل گونG :روزانه + گروه سالم
gr/Kg.Bw1گروه ، عسل اقاقیاH :روزانه + گروه سالم
gr/Kg.Bw1عسل ندوشن.

روز تحت 75مدت ها به پس از تأیید دیابتی بودن، موش
mg/kg1در دوز عسلترکیب . تیمار با عسل قرار گرفتند

به صورت خوراکی از طریق دهان توسط سوزن گاواژ به 
75ها خورانده شد، پس از پایان هفته به موش10مدت 

رت ها به .روز  نمونه گیري از سرم موش ها انجام شد
4هفته تحت مراقبت در قفس هاي مشترك 10مدت 

آب و غذا در طول این مدت آزادانه . نگهداري شدندتایی
رژیم غذایی نرمال از شرکت به . در اختیار آنها قرار داشت

.پرور تهران خریداري و مورد استفاده قرار گرفت
ساعت ناشتا 16از آغاز مداخله موشها را روز75پس از 

حیوانات مورد مطالعه با استفاده از اتر تحت . نگه داشتیم
سپس با استفاده از ترازوي . وشی عمیق قرار گرفتندبیه

در مرحله . دقیق وزن نهایی موشها اندازه گیري و ثبت شد
-ml5بعد، خونگیري از موش هاي مورد مطالعه در حدود 

عمل خونگیري از طریق سوراخ کردن . انجام شد3
سپس نمونه . صورت گرفت19مستقیم قلب با سوزن 

اوي ژل براي سانتریفیوژ قرار خون کامل در لوله هاي ح
بعد آنها را در دستگاه سانتریفیوژ قرار دادیم و جدا . گرفتند

سرم ها در ویال هاي . سازي سرم ها انجام گردید
در - 80وارد شده و در فریزر ml5/1پلاستیکی با حجم 

. آزمایشگاه بیوشیمی به مدت یک ماه نگهداري گردید
اده عبارتند از کیت کیت هاي بیو شیمیایی مورد استف

وMercodiaاندازه گیري انسولین مخصوص رت شرکت 
کیت اندازه گیري فروکتوزآمین مخصوص رت شرکت 

Mercodia.
SPSSبه منظور انجام تجزیه و تحلیل آماري از نرم افزار 

(version16)4جهت مقایسه میانگین هاي . استفاده شد
ش آزمون آنالیز از رو) سه گروه آزمون و گروه شاهد(گروه 

جهت گروه بندي نمونه . گردیدواریانس یکطرفه استفاده 
از آزمون . از روش توکی استفاده شدنیز هاي داده ها 

اسمیرنوف جهت اطمینان از نرمال بودن داده ها استفاده 
Meanنتایج بصورت . گردید ± SD گزارش و اختلافات

پژوهش این .نظر گرفته شدمعنی دار در>p%5آماري با 
با هماهنگی و اخذ موافقت از کمیته اخلاق پزشکی 

.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام گرفت
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908علی محمدي منش و همکاران... عسل بر سطوح گلوکز، فروکتوز آمین وتاثیر مصرف
یافته ها

تاثیر مصرف عسل ارگانیک بررسیاین مطالعه با هدف 
اقاقیا، گون و عسل ارگانیک منطقه ندوشن یزد بر سطوح 

موش قند خون و فاکتور هاي انسولین و فروکتوز آمین 
در این . و سالم انجام شد1دیابتیک نوع صحراییهاي

سر موش صحرایی نر نژاد 64مطالعه نمونه پژوهش شامل 
تایی بود؛ 8گروه 8گرم در 200تا 180ویستار با وزن 

زیر 4(گروه دیابتی2بطوریکه نمونه بصورت تصادفی به 
نوع عسل 3. ندتقسیم شد) زیر گروه4(و سالم ) گروه

همراه ه در سه زیر گروه ب) ن و عسل ندوشن یزداقاقیا، گو(
ه گروه کنترل دریافت کننده آب مقطر در هر گروه بزیر

در این بخش اطلاعات به دست .صورت تصادفی تعیین شد
آمده از مطالعه حاضر، با استفاده از روشهاي آماري 

.گرفتندپارامتري مورد تجزیه و تحلیل قرارن پارامتري و نا
: گین فاکتورهاي خونی در موش هاي دیابتیمقایسه میان

میانگین سطوح گلوکز خون در موش هاي 1نتایج جدول 
دیابتی را نشان می دهد که طبق یافته ها بین گروه هاي 

). =861/0p(مختلف اختلاف معنی داري مشاهده نشد
در بخش ) ANOVA(نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه

از عدم اختلاف در نیز حاکی) Post-Hoc(تعقیبی 
میانگین سطح گلوکز خون در موش هاي دیابتی تحت 
درمان با انواع عسل می باشد؛ در بخش پایانی نیز آزمون 
تعقیبی نتایج این بخش را در یک دسته کلی تقسیم بندي 

. نمود
میانگین سطوح فروکتوزآمین در موش 2نتایج جدول 

ا بین گروه هاي دیابتی را نشان می دهد که طبق یافته ه
هاي مختلف اختلاف معنی داري مشاهده نشد

)235/0p= .(نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه
)ANOVA ( در بخش تعقیبی)Post-Hoc ( نیز حاکی از

عدم اختلاف در میانگین سطح فروکتوزآمین در موش 
هاي دیابتی تحت درمان با انواع عسل می باشد؛ در بخش 

ی نتایج این بخش را در یک دسته پایانی نیز آزمون تعقیب
. کردکلی تقسیم بندي 

میانگین سطوح انسولین در موش هاي 3نتایج جدول 
دیابتی را نشان می دهد که طبق یافته ها بین گروه هاي 

). =171/0p(مختلف اختلاف معنی داري مشاهده نشد
در بخش ) ANOVA(نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه

نیز حاکی از عدم اختلاف در ) Post-Hoc(تعقیبی 
میانگین سطح انسولین در موش هاي دیابتی تحت درمان 
با انواع عسل می باشد؛ در بخش پایانی نیز آزمون تعقیبی 
نتایج این بخش را در یک دسته کلی تقسیم بندي نموده 

مقایسه تاثیر انواع عسل در رابطه با فاکتورهاي خونی . بود
میانگین سطوح گلوکز 4جدول نتایج: در موش هاي سالم

خون در موش هاي سالم را نشان می دهد که طبق یافته 
ها بین گروه هاي مختلف اختلاف معنی داري مشاهده 

نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه). =934/0P(نشد
)ANOVA ( در بخش تعقیبی)Post-Hoc ( نیز حاکی از

ش هاي عدم اختلاف در میانگین سطح گلوکز خون در مو
سالم تحت درمان با انواع عسل می باشد؛ در بخش پایانی 
نیز آزمون تعقیبی نتایج این بخش را در یک دسته کلی 

. تقسیم بندي نموده بود
میانگین سطوح فروکتوزآمین در موش 5نتایج جدول 

هاي سالم را نشان می دهد که طبق یافته ها بین گروه 
نشدهاي مختلف اختلاف معنی داري مشاهده

)877/0p= .(نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه
)ANOVA ( در بخش تعقیبی)Post-Hoc ( نیز حاکی از

عدم اختلاف در میانگین سطح فروکتوزآمین در موش 
هاي سالم تحت درمان با انواع عسل می باشد؛ در بخش 
پایانی نیز آزمون تعقیبی نتایج این بخش را در یک دسته 

.موده بودکلی تقسیم بندي ن
میانگین سطوح انسولین در موش هاي 6نتایج جدول 

سالم را نشان می دهد که طبق یافته ها بین گروه هاي 
). =025/0p(مختلف اختلاف معنی داري مشاهده شد

طبق یافته ها میانگین سطح انسولین در موش هاي سالم 
گروه کنترل نسبت به موش هاي تحت درمان با انواع 

می باشد که این اختلاف نیز از نظر آماري عسل پایین تر 
همچنین عسل گون نسبت به سایر عسل .معنی دار است

ها تاثیر کمتري بر سطوح انسولین سرم در موش هاي 
نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه. سالم دارد

)ANOVA ( در بخش تعقیبی)Post-Hoc ( حاکی از
ي سالم اختلاف در میانگین سطح انسولین در موش ها

تحت درمان با انواع عسل و گروه کنترل می باشد؛ در 
بخش پایانی نیز آزمون تعقیبی نتایج این بخش را در یک 

.دسته کلی تقسیم بندي نموده بود
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909)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

mg/dlمقایسه میانگین سطح گلوکز گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي دیابتی بر حسب:1جدول 

Pارزش  Fمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه ها
861/0 249/0 4/190±88/316 عسل اقاقیا

5/187±20/407 عسل گون
6/185±29/379 عسل ندوشن
1/227±80/367 گروه کنترل

mg/dlمقایسه میانگین سطح فروکتوزآمین گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي دیابتی بر حسب:2جدول 

Pارزش  Fمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه ها
235/0 534/1 18/0±70/1 عسل اقاقیا

58/0±78/1 عسل گون
32/0±41/1 عسل ندوشن
29/0±48/1 گروه کنترل

mg/dlمقایسه میانگین سطح انسولین گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي دیابتی بر حسب: 3جدول 

Pارزش  Fمقدار انحراف معیار±میانگین گروه ها

171/0 837/1 48/1±744/6 عسل اقاقیا
89/0±432/6 ل گونعس
91/2±318/8 عسل ندوشن
45/0±086/6 گروه کنترل
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910علی محمدي منش و همکاران... وکتوز آمین وعسل بر سطوح گلوکز، فرتاثیر مصرف

mg/dlمقایسه میانگین سطح گلوکز گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي سالم بر حسب:4جدول 

Pارزش  Fمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه ها
934/0 142/0 2/27±38/174 عسل اقاقیا

8/37±62/197 عسل گون
7/145±88/190 عسل ندوشن
8/42±75/195 گروه کنترل

mg/dlمقایسه میانگین سطح فروکتوزآمین گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي سالم بر حسب:5جدول 

Pارزش  Fمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه ها
877/0 227/0 15/0±49/1 عسل اقاقیا

36/0±53/1 عسل گون
21/0±56/1 عسل ندوشن
16/0±46/1 گروه کنترل

mg/dlمقایسه میانگین سطح انسولین گروه هاي دریافت کننده انواع عسل در موش هاي سالم بر حسب :6جدول 

Pارزش  Fمقدار  انحراف معیار±میانگین گروه ها
025/0 634/3 3/1±507/7 عسل اقاقیا

5/1±069/6 عسل گون
3/1±274/7 عسل ندوشن
8/0±763/5 گروه کنترل
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911)4(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
بحث

در پژوهش حاضر، تاثیر سه عسل مختلف، بر فاکتورهاي 
75(خونی در موش هاي دیابتی و سالم در مدت طولانی 

مطالعه ي حاضر . مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت) روز
10سه عسل مورد استفاده به مدت مصرف نشان داد که 
تاثیري بر قند خون و سطوح gr/kg1هفته با دوز 

این . فروکتوزآمین سرم موش هاي دیابتی و سالم ندارند
مطلب نشانگر وجود خواص مفید عسل در عدم افزایش 

همچنین عسل گون نسبت به سایر .قند خون می باشد
عسل ها تاثیر کمتري بر سطوح انسولین سرم در موش 

گرچه این اثر در موش هاي دیابتی . هاي سالم دارد
مقابل عسل سطح انسولین را بطور معنادار در. معنادار نبود

.نسبت به گروه کنترل دیابتی افزایش می دهد
اختلاف ، اشتاتاثیر انواع عسل بر گلوکز سرم ندر زمینه 

قند خون موش هاي دیابتی و سالم در گروه هاي دریافت 
سه نوع عسل معنادار نبوده و حاکی از تاثیر کننده هر

یکسان هر سه نمونه ي مورد مطالعه بر میزان گلوکز خون 
با مقایسه ي . در هر دو گروه سالم و دیابتی می باشد

هاي گلوکز خون موش هاي زیرگروه کنترل با زیر گروه 
مربوطه، عدم اختلاف قند سرم محرز بوده و نشانگر بی اثر 

در . بودن انواع عسل مورد مطالعه بر قند خون می باشد
واقع نه تنها بین نتایج قند سرم زیر گروه هاي دریافت 
کننده عسل اختلافی نداریم، بلکه این گروه ها با گروه 

این اما در نظر گرفتن. شاهد مربوطه هم اختلافی ندارند
نکته ضروریست که با وجود دریافت قند ساده از عسل، 
قند خون گروه سالم و دیابتی افزایشی نداشته و در نتیجه 
. عسل در دوز داده شده تاثیر منفی بر قند خون ندارد

در و ]3- 5[در مواردي موافقپژوهش هاي پیشیننتایج
. با نتایج پژوهش حاضر می باشند]8-13[متناقضبرخی 

بر قند خون 2012و همکاران در سال 1لعه چپولیسمطا
متعلق به مناطق مختلف ،2پنج نوع عسل گیاه مانوکا

جغرافیایی نیز نتایج مشابهی را روي قند خون ده نفر 
شادکام و مطالعه ]14[داوطلب سالم، نشان داد 

فروکتوز /نیز که دو نوع عسل با نسبت گلوکزهمکارانش

1 -Chepulis
2  -Manuka

ساعته اندازه گیري کرده بود، بر مختلف سرم را بر قند دو
این مطلب تاکید کرد که تفاوتی بین قند خون گروه 

نوع عسل علی رغم تفاوت در میزان دریافت کننده هر دو
همچنین . ]15[کربوهیدرات هاي احیاکننده وجود نداشت 

انجام شد 2012مطالعه عیسی و همکاران که در سال 
این پژوهش اثر در.]16[نتایج مشابهی را نشان داد 

موش هاي دوزهاي مختلف یک نوع عسل روي قند خون 
اندازه گیري شد و هیچ اختلاف معناداري بین اثر دیابتی 

و همکاران در سال 3مونستد. دوزهاي متفاوت دیده نشد
تست(تفاوت عسل بر قند خون کوتاه مدتعدم2010

OGTT یاOral Glucose Tolerance Test( را تائید
این پژوهشگران دو نوع عسل اقاقیا و کلزا را . ]17[کردند 

با محلول آنالوگ گلوکز فروکتوز مقایسه کردند و هیچ 
گرم 75دریافت (OGTTتفاوت معناداري در تست 

. ]17[مشاهده نشد) محلول گلوکز و میزان مشابه عسل
در یک مطالعه تاثیر سینرژیستی عسل بر متفورمین و 

دیابتی با استرپتوزوتوسین گلیبنکلامید در موش هاي
مورد تائید قرار گرفت اما عسل به تنهایی روي قند خون 

گزارش 2008در سال عبدالرحمان.]18[بی تاثیر بود
هفته اي عسل با دوز نزدیک به مطالعه 12کرد که مصرف 

بی 1بیمار مبتلا به دیابت نوع20ي حاضر، بر قند خون 
مطالعه ي لایلا نشان داد در مقابل،.]19[تاثیر می باشد 

هفته روي قند 3در مدت ml/kg.bw5که عسل در دوز 
اما باعث پایین .]20[خون موش هاي سالم بی تاثیر است

. آمدن آن در موش هاي دیابتی شده با آلوکسان می شود
در این مطالعه هم نوع عسل فرق داشته و هم از دوز بالاتر 

بنابراین علت اثر آن ). ml/Kg5(آن استفاده شده است
در موش هاي دیابتی ممکن است تفاوت در مقدار عسل و 

21این مطالعه زمان انجامهمچنین مدت . نوع آن باشد
روز بوده که از نظر زمانی کمتر از مطالعه حاضر است و 

حال آنکه . نمی تواند اثرات طولانی مدت را نشان دهد
و موید نتایج اثر روز انجام شده75مطالعه حاضر به مدت 

برخی مطالعات . پژوهش طولانی مدت ممدوح می باشد
علت اثر هیپوگلایسمیک عسل را در فروکتوز و 

و ]18-19[کاریدهاي موجود در آن دانسته اندالیگوسا

3-Munsted
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912علی محمدي منش و همکاران... عسل بر سطوح گلوکز، فروکتوز آمین وتاثیر مصرف
را برخی ارتباط اثرات عسل با ترکیب قند موجود در آن

نمی پذیرند و علت را در ترکیبات فنلی موجود در آن می 
نظر می رسد نسبت فروکتوز به ه بنابراین ب. ]15[ننددا

گلوکز عامل اصلی تعیین کننده ي تاثیر عسل بر قند خون 
یک مطالعه قبلی نشان داده است که.]15،20[نیست 

مواد (عسل به دلیل داشتن ترکیباتی مثل فیتوکمیکال ها
، کربوهیدرات هاي قابل تخمیر و غیر )شیمیایی گیاهی

و نیز پراکسید هیدروژن که از آن تحت عنوان قابل تخمیر 
عامل مقلد انسولین یاد می شود، در کنترل قند خون موثر 

.]21[باشد 
آمین سرم سطح فروکتوزتاثیر انواع عسل بردر زمینه 

اختلاف معناداري بین زیر گروه هاي دریافت کننده ، ناشتا
عسل و گروه کنترل وجود ندارد و سطح فروکتوزآمین در 

. مه ي زیر گروه ها نسبت به گروه مربوطه یکسان استه
از طرف دیگر چون بین زیر گروه هاي کنترل و مداخله در 

دو گروه سالم و دیابتی اختلاف معناداري مشاهده نمی هر
شود، نتیجه می گیریم که سه نوع عسل مورد مطالعه، 
علیرغم تفاوت در ترکیباتشان، تاثیري بر سطح 

مطالعات پیشین در زمینه . موش ندارندفروکتوزآمین سرم 
ي تاثیر عسل بر سطوح فروکتوزآمین خون محدود است و 

و بعضی دیگر تاثیر عسل بر ]11[برخی موافق با نتایج ما 
. ]10،22[روکتوزآمین سرم را تائید می کنندسطوح ف

محققین در مالزي نشان دادند که عسل با دوز مشابه 
عث کاهش در سطوح مطالعه ي حاضر می تواند با

را و علت آن]10[فروکتوزآمین موش هاي دیابتی شود 
شاید . ]19[وجود میزان بالاي فروکتوز در عسل دانستند 

نوع عسل مصرفی و نه میزان فروکتوز بالا، در پژوهش هاي 
بهرحال با توجه به . مذکور عامل تفاوت در نتایج بوده است

ع ترکیب عسل، سه نوبالا بودن میزان فروکتوز در هر
خصوصا عسل ندوشن، نمی توان عامل تاثیر گذار در 

زیرا میزان . پژوهش مالزي را مربوط به فروکتوز دانست
فروکتوز در ترکیب عسل ها مطابق استاندارد بوده و نسبت 
فروکتوز به گلوکز مشابه با عسل استفاده شده در مطالعه 

بات ترکیتفاوت ها دراحتمالا سایر. مالزي می باشد
موجود در عسل مسئول کاهش فروکتوزآمین در پژوهش 

.مالزي می باشند

، تاثیر انواع عسل بر سطح انسولین سرم ناشتادر زمینه
تمامی عسل ها باعث افزایش سطح انسولین زیرگروه هاي 
سالم نسبت به زیرگروه کنترل شده اند و از نظر آماري 

یرگروه هاي عسل اقاقیا موجب بروز اختلافی معنادار با ز
عسل اقاقیا . سالم دریافت کننده سایر عسل ها شده است
افزایش % 30سطح انسولین را نسبت به گروه کنترل سالم 

جدول (این اختلاف در گروه دیابتی دیده نشد. داده است
پس فرض مذکور در مورد گروه دیابتی قابل رد نبوده، ). 7

وسیله ه بدر موش هایی که. اما در گروه سالم رد می شود
دیابتی می شوند کاهش سطح انسولین یا STZي 

متعاقب تخریب برگشت ناپذیر سلول 1هایپوانسولینمیا
و نتایج حاکی از ]22[هاي بتاي پانکراس، اتفاق می افتد 

براي ترشح STZعدم تحریک پانکراس تخریب شده با 
در واقع عسل ترشح انسولین را فقط در . انسولین می باشد

مطالعات مشابهی دراین . سالم تحریک می کندموش هاي
و برخی عدم تاثیر ]10[زمینه انجام شده و برخی تاثیر 

اثر عسل .]11[عسل بر سطح انسولین را تائید نموده اند 
انجام شده در آلمان OGTTبر انسولین سرم در تست 

و محققین نتیجه گرفتند ]11[مورد تائید قرار نگرفت 
ی در ترکیب، خصوصا نسبت فروکتوز حتی اگر تفاوت های

نوع عسل کانولا و اقاقیا به گلوکز عسل ها وجود دارد، دو
تاثیري بر کاهش یا افزایش سطح انسولین در افراد سالم 

عنوان محرك ترشح ه در یک مطالعه فروکتوز ب. ندارند
انسولین در سلول هاي از کار افتاده ي پانکراس گزارش 

اضر نشان داد که عسل بر مطالعه ح.]23[شده است
سالم اثر مثبتی ندارد موش هاي کاهش ترشح انسولین در 

و پژوهش هاي دیگر محققین نیز بر این ادعا صحه 
.]11،21،24[گذاردند

نتیجه گیري
سه عسل مورد مصرف مطالعه ي حاضر نشان داد که 

تاثیري بر قند gr/kg1هفته با دوز 10استفاده به مدت 
روکتوزآمین سرم موش هاي دیابتی و خون و سطوح ف

این مطلب نشانگر وجود خواص مفید عسل . سالم ندارند
عسل مصرفهمچنین. در عدم افزایش قند خون می باشد

. سبب افزایش سطح انسولین در موش هاي سالم می شود

1- Hypoinsulinemia
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با توجه به یافته هاي مطالعه ي حاضر و نظر به پژوهش 

عسل یک شیرین هاي پیشین، می توان نتیجه گرفت که
اما . کننده ي طبیعی کم خطر و حتی مفید می باشد

نوع عسل و مواد موثره ي گیاهی موجود آن بر احتمالا 
. می باشداثراتش در بیماران دیابتی بسیار حائز اهمیت 

نیاز به پژوهش هاي بیشتر می باشد تا اثرات واقعی عسل 
به و همچنین انواع مفید و مضر آن با آزمایشات تجربی

اثبات برسد و به این اطمینان برسیم که عسل با چه دوز و 
از چه نوعی براي بیماران و افراد سالم مفید و در چه 

.میزان و نوعی مضر است
و قدردانیتشکر

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب 
از کلیه همکاران که . دانشگاه علوم پزشکی یزد بوده است

طرح تحقیقاتی به ما کمک نموده اند، تشکر در انجام این
.می نماییم
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Abstract

Background & Objectives: The prevalence of diabetes is increasing rapidly.
Diabetic patients are deprived of sugar sweetener consumption due to their high blood
sugar. Choosing appropriate substitutes in the meal plan of diabetic patients is one of
the important therapeutic strategies. The purpose of this study was to evaluate the effect
of different types of honey on the levels of glucose, fructosamine and insulin of diabetic
rats.
Material & Methods: This study was an interventional clinical trial animal study. In
this study 64 wistar rats were used, which were divided into 8 groups. The drug of
Streptozocin was used to induce diabetes in 4 groups of rats. Three types of Acacia
honey, Astragalus honey, and Nodoushan Yazd honey were used in 3 groups of diabetic
rats and 3 groups of normal rats. 2 groups also were considered as control groups of
diabetic and normal groups.
Results: Difference in blood glucose of diabetic and normal rats was not significant in
the receiver groups of different types of honey. Fructosamine levels also did not have
significant differences in diabetic and normal groups. On the other hand, the honey
consumption significantly increased insulin levels in healthy groups.
Conclusion: The present study showed that three types of honey don’t have any effect
on blood glucose and fructosamine levels of serum of diabetic and normal rats, but they
cause an increase in serum insulin levels. Based on the findings of this study, it is
recommended that honey is a safe natural sweetener and even can be beneficial.
Keywords: Honey, glucose, Diabetes, fructosamine, insulin
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