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Abstract: 
 
Background: It has been indicated in several studies that honey consumption has beneficial 
effects on risk factors for cardiovascular disease. This study aimed at examining the effect of 
honey intake compared with sucrose on lipid profiles in young healthy people. 
Materials and Methods: This randomized, single-blinded, clinical trial was performed on 
60 healthy subjects with the age range of 18 to 30 years. Subjects were randomly divided 
into honey and sucrose groups. The honey group received 70 g honey per day and sucrose 
group received 70 g sucrose per day for one month. Lipid profiles of the participants were 
measured using the enzyme kit and compared in both groups (honey and sucrose) at the 
beginning and at the end of the intervention. 
Results:  Results showed that there was no significant difference in the mean of the baseline 
FBS, SBP, and DBP between the honey and sucrose groups (P>0.3). From baseline to four 
weeks, honey reduced the levels of total cholesterol, TG, and LDL but sucrose intake 
increased these levels (P<0.3). Also, honey consumption increased HDL but sucrose intake 
decreased it (P<0.001). We adjusted confounding variables including age, physical activity 
and some nutrient intakes in all of these analyses. 
Conclusion: Honey consumption, unlike sucrose, can decrease total cholesterol, TG, and 
LDL and also can increase HDL in healthy people.  
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  مقدمه
عنوان گروهي از اختلالات عروقي به-هاي قلبيبيماري

ومير در مرگاند كه علت اصلي و قلب تعريف شده يعروق خون
ميليون نفر در جهان  3/17تقريبا . ]1[ روندشمار ميسراسر جهان به

ند اهها جان خود را از دست دادبيمارياين خاطر به 2008سال  در
- شود و پيشها را در دنيا شامل ميكل مرگ درصد 30كه حدود 

برسد  2030ميليون نفر در سال  6/23شود اين تعداد به بيني مي
- مرگ درصد 45از  طبق گفته سازمان بهداشت جهاني بيش .]2،3[

   .]4[ استمذكور هاي دليل بيماريافتد بههايي كه در ايران اتفاق مي
  

كارشناسي ارشد تغذيه، مركز بهداشت ماكو، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه،  1
  ايران

دانشيار، مركز تحقيقات امنيت غذايي و گروه تغذيه باليني، دانشكده تغذيه و علوم  2
  غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 ،كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،زيستي آمار گروه استاديار، 3
  ايران ،كرمانشاه

 اصفهان واحددانشكده دندانپزشكي، دانشجوي دكتراي عمومي دندانپزشكي،  4
  اصفهان، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي، )خوراسگان(
علوم پزشكي مشهد، دانشجوي دكتراي تخصصي تغذيه، دانشكده پزشكي، دانشگاه  5

 مشهد، ايران

  :نشاني نويسنده مسئول *
خراسان رضوي، مشهد، ميدان آزادي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، 

  گروه تغذيه
  05138002420 :دورنويس                                  09376081205: تلفن

 PahlavaniN951@mums.ac.ir : پست الكترونيك

  1397/3/27  :تاريخ پذيرش نهايي                                1396/9/19 :تاريخ دريافت

تواند منجر به بيماري نشده ميعروقي مزمن درمان- بيماري قلبي
. ترين علت مرگ در جهان استايسكمي قلبي شود كه شايع
-هاي قلبير از نتايج نهايي بيماريانفاركتوس ميوكارد يكي ديگ

طور كلي به. شودنوبه خود باعث حمله قلبي ميعروقي است كه به
تواند بار فردي و اجتماعي نشده ميعروقي درمان- بيماري قلبي
علاوه بر سيگار كشيدن كه  .]5[همراه داشته باشد سنگيني را به

عوامل خطر عروقي است، - هاي قلبيترين عامل خطر بيماريمهم
ل كلسترول خون افزايش يافته، چاقي و ديابت هستند كه ثم يديگر

 انمي در اين. ]6[ند باشمياي نامناسب همگي مرتبط با عادات تغذيه
تواند با تغيير رفتارهاي شده قرار دارد كه ميپروفايل ليپيدي مختل
مطالعات پيشين كه تاثير مصرف عسل و . ]7[ غذايي اصلاح گردد

اقضي اند، به نتايج متنسوكروز را روي پروفايل ليپيدي بررسي كرده
- نشان ميمطالعات زيادي هستند كه . ]8،9[ انددر اين زمينه رسيده

، در حالي ]8،10[ ديابميكلسترول تام كاهش با مصرف عسل دهند 
بين دو گروه مداخله و  داريمطالعه ديگر تفاوت معنيكه در يك 

، نتايج يك LDLرابطه با  رهمينطور د .]11[كنترل يافت نشد 
 شودعسل باعث كاهش سطوح آن ميمصرف كه  مطالعه نشان داد

بين دو گروه مداخله و كنترل  داريتفاوت معنيمطالعه ديگر يك و 
در يك مطالعه مصرف عسل طبيعي همراه با  .]9،11[ را نشان نداد

دانه باعث بهبود پروفايل ليپيدي در افراد سيگاري مبتلا به سياه
 10در يك بررسي ديگر مصرف روزانه  و ]12[ ههيپرليپيدمي شد

پروفايل ليپيدي بيماران تاثيري بر روز  70مدت به طبيعي گرم عسل

  :خلاصه
. عروقي داشته باشد-هاي قلبيتواند اثرات مفيدي بر عوامل خطر بيماريبراساس مطالعات گذشته مصرف عسل مي :سابقه و هدف

  .ر مصرف عسل در مقايسه با سوكروز بر پروفايل ليپيدي افراد سالم بودهدف از اين مطالعه بررسي اث
طور تصادفي به دو شركت كنندگان به. سوكور شدندساله وارد اين كارآزمايي باليني يك 30تا  18فرد سالم  60تعداد  :هامواد و روش

ماه مصرف مدت يكهمين مقدار شكر را به ،زگرم عسل و گروه سوكرو 70 ، روزانهگروه عسل ه وگروه عسل و سوكروز تقسيم شد
  .گيري و مقايسه شدپروفايل ليپيدي با استفاده از كيت آنزيمي در هر دو گروه در ابتدا و انتهاي مداخله اندازه. كردند
پايان مطالعه مصرف در ). <3/0P( كننده در مطالعه نداشتداري بين افراد شركتيدر ابتداي مطالعه پروفايل ليپيدي تفاوت معن :نتايج

 در شركت كنندگان شد، ولي مصرف شكر اين موارد را افزايش داد LDLو  گليسيريدتري، كلسترول تام عسل باعث كاهش
)03/0P<.( علاوه، عسل باعث افزايش بهHDL و سوكروز باعث كاهش آن شد )001/0P<( .ها متغيرهاي در همه اين بررسي

  .هاي غذايي تعديل شدندو تعدادي از دريافت گر مثل سن، فعاليت فيزيكيمخدوش
در افراد  HDLو نيز افزايش  LDLگليسريد و ، تريكلسترول تام تواند باعث كاهشدريافت عسل برخلاف سوكروز مي :گيرينتيجه
  .شودسالم 

  كلسترول با چگالي پايين گليسريد، كلسترول با چگالي بالا،كلسترول تام، تري، عسل، سوكروز، پروفايل ليپيدي :كليديواژگان
 302-308 ، صفحات97 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                    
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در يك مطالعه ي حيواني  .]13[ اشته استند 2مبتلا به ديابت نوع 
بهبود پروفايل ليپيدي در مصرف وريدي عسل طبيعي موجب 

اي ديگر  مصرف در مطالعه ،همچنين ]14[گوسفندان سالم گرديد 
نست موجب كاهش سطوح تواعسل گرم بر كيلوگرم وزن بدن  3

-اما بر سطوح تري هاي صحرائي شده،موش VLDLكلسترول و 

نظر به طور كليبه. ]15[ داشتداري نتاثير معني HDLگليسريد و 
رسد كه نتايج قاطعي در رابطه با تاثير مصرف عسل روي مي

مطالعات پيشين در اين زمينه با  .پروفايل ليپيدي وجود نداشته باشد
يكديگر تناقض دارند و بيشتر بر روي موش و افراد چاق يا بيمار 

اند و اطلاعات اندكي درمورد تاثير مصرف عسل و انجام شده
اگر تاثير . ي پروفايل ليپيدي افراد سالم وجود داردسوكروز رو

مثبت دريافت عسل روي پروفايل ليپيدي افراد ثابت شود، دراين 
هاي توان تا حدود زيادي برخي عوامل خطر بيماريصورت مي

عروقي را كاهش داد و بنابراين بار سنگين ناشي از آن را - قلبي
تاثير مصرف عسل  هدف از انجام اين مطالعه بررسي. كاهش داد

  .در مقايسه با سوكروز روي پروفايل ليپيدي افراد سالم جوان بود
  

  ها مواد و روش
ساله از بين دانشجويان  30تا  18شصت دانشجوي 

با استفاده از روش  1393در سال  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 دانشجويان. اي سيستماتيك انتخاب شدندگيري خوشهنمونه

اي نمي كردند و كه ورزش حرفهالعه شدند وارد مطسالمي 
آرتريت روماتوئيد، بيماري التهابي روده، ديابت و سابقه  همچنين
اختلالات كارديومتابوليك نيز و هاي التهابي بيماريساير 
بندي صورت تصادفي و با روش بلوككنندگان بهشركت. نداشتند
حجم . به دو گروه عسل و سوكروز تخصيص داده شدند متناوب

و همكاران  Mushtaqبر اساس مطالعه نمونه شركت كنندگان 
از اثرات عسل روي ميانگين تغييرات كلسترول  و با استفاده ]16[

- براي شركت درصد 20بيني ريزش با پيش. سبه گرديدامح تام

كنندگان از شركت. شدندنفر در هر گروه انتخاب  36كنندگان، 
خواسته شد كه فعاليت فيزيكي يا رژيم غذايي خود را طي دوره 

غذايي  افرادي كه دارو يا هرگونه مكمل. مطالعه تغيير ندهند
- توجهي عسل روزانه مصرف ميكردند يا مقدار قابلدريافت مي

 80كردند يا رژيم معمول خود را تغيير دادند و نيز كساني كه 
دستورالعمل مطالعه را پيروي نكردند، از مطالعه كنار  درصد

براي پيگيري افراد و نحوه تبعيت از مداخله با آنها  .گذاشته شدند
 ،همچنين .بار گرفته شدروز يك 3ر صورت هتماس تلفني به

صورت روزانه براي بهجهت يادآوري مصرف عسل يا سوكروز 
كارآزمايي  در اين مطالعه. پيامك ارسال گرديدكننده افراد شركت

گرم عسل را كه در  70افراد در گروه مداخله سو كور باليني يك
 ليتر آب معمولي حل شده بود مصرف كردند و افرادميلي 250

نيز همين مقدار شكر را كه در همين مقدار آب  سوكروزگروه 
 .ماه مصرف كردندمدت يكبار در روز بهحل شده بود يك

نامه فعاليت فيزيكي فعاليت فيزيكي افراد با استفاده از پرسش
و نيز دريافت غذايي افراد توسط ) IPAQ(المللي استاندارد بين

عسل . ي مطالعه ارزيابي شدثبت غذايي سه روزه در ابتدا و انتها
توسط معاونت  ه،گشنيز طبيعي از شركت كشتزار سبز تهيه شد

غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد آزمايش قرار 
ها و عسل، ويژگي( 92به شماره گرفت و با استاندارد ملي ايران 

از ويرايش تعديل . مورد مطابقت قرار گرفت) هاي آزمونروش
براي اقلام غذائي  NUTRITIONIST IV ارافزنرمشده 
 ,Version 7.0; N-squared Computing, Salam)ايراني

OR, USA) توسط دريافت مواد مغذي ه منظور بررسي ميزان ب
- سطح فعاليت فيزيكي شركت. شداستفاده  افراد مورد مطالعه

-MET)صورت معادل متابوليك دقيقه در هفته كنندگان نيز به

hour/wk) كه المللي فعاليت فيزيكي ستفاده از پرسشنامه بينبا ا
 .، محاسبه شد]17[شده است بررسي در ايران آن روايي و پايايي 
براي  MET-hour/wk ابتدا ،MET-hour/wkبراي محاسبه 

تعداد ساعت فعاليت ×تعداد روز در هفته(هرفعاليت محاسبه شد 
-MET و مقدار هر) معادل متابوليك هر فعاليت×در هربار

hour/wk جمع شد تا كل MET-hour/wk  براي هر فرد
بي كميته اخلاق نامه كتكنندگان موافقتشركت تمام. سبه شودمحا

اين مطالعه در  .درا امضا نمودندانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
هاي باليني ايران با كد مركز ثبت كارآزمايي

IRCT2014111519966N1 ليتر پنج ميلي .به ثبت رسيد
 ساعته 12 نمونه خون از همه افراد بعد از يك شب ناشتايي

- دقيقه به 10دت مدور در دقيقه به 1500 آن درگرفته شد و سرم 

سرم جدا شده براي ارزيابي پروفايل ليپيدي مورد . دست آمد
، تري كلسترول تام پروفايل ليپيدي شامل. استفاده قرار گرفت

با براي همه افراد در ابتداي مطالعه  HDLو  LDL ،گليسريد
گيري اندازه) پارس آزمون، تهران، ايران(استفاده از كيت آنزيمي 

گروهي هاي بين گروهي و درونمه ارزيابيه ميزان خطاي .شد
ها يك ماه بعد از شروع گيرياندازه. از يك درصد بود كمتر

  .مداخله نيز تكرار شدند
  

  آناليز آماري
صورت ميانگين و انحراف معيار بيان هاي كمي بهداده

هاي كمي در دو گروه عسل و داده تفاوت ميانگين. شدند
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مستقل  tاستفاده از آزمون آماري  سوكروز در ابتداي مطالعه با
هاي قبل و بعد زوجي براي مقايسه ميانگين tآزمون  .ارزيابي شد

ها مورد مستقل براي مقايسه بين گروه tها و از مداخله در گروه
آناليز كوواريانس براي ارزيابي تاثير مداخله . استفاده قرار گرفت

 فيزيكي وفعاليت  ،گرهايي مثل سنبا درنظر گرفتن مخدوش
كليه . هاي غذايي مورد استفاده قرار گرفتبعضي از دريافت

و  انجام گرفت 18ويرايش  SPSSافزار آناليزها با استفاده از نرم
  .دار درنظر گرفته شديعنوان معنبه ≥05/0P مقادير  

  
  نتايج 

 30نفر در گروه عسل و  30(كننده نفر شركت 60در كل 
تفاوت آماري . ه را به پايان رساندندمطالع) نفر در گروه سوكروز

از نظر  دو گروه كنترل و مداخله كنندگانشركتداري بين معني
 توده بدني، قند مانند سن، وزن، نمايه دموگرافيك هايويژگي

خون ناشتا، فشارخون سيستوليك و دياستوليك و سطح فعاليت 
 ).1 شماره جدول) (<05/0P(مشاهده نشد  در ابتدا مطالعهبدني 

در جدول  در دو گروه عسل و شكر هاي غذايي افراددريافت
پروتئين در گروه  دريافت انرژي و. نشان داده شده است 2شماره 
 دار بودنسبت به گروه سوكروز بالاتر و از نظر آماري معنيعسل 

اثرات مصرف عسل و سوكروز روي پروفايل  .)2 شماره جدول(
 در .بيان شده است 3 رهشما در جدولكنندگان ليپيدي شركت

در گروه عسل  كلسترول تام انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن،

- به ).>03/0P؛ :56/4F( كاهش و در گروه شكر افزايش يافت

گروه عسل نسبت به افزايش آن  در كلسترول تام علاوه، كاهش
عسل باعث كاهش ). >001/0P( دار بوديدر گروه سوكروز معن

 حالي كه سوكروز آن را افزايش داد در ،گليسريد شدتري
)50/25F: 001/0؛P<.( HDL  نيز در گروه سوكروز كاهش و در

طور عسل به .)>001/0P؛ :88/23F( گروه عسل افزايش داشت
 يداريطور معنو سوكروز به LDLداري باعث كاهش يمعن

متغيرهاي ). >001/0P؛ :92/63F( باعث افزايش آن شد
هاي فيزيكي، سن و تعدادي از دريافتگر شامل فعاليت مخدوش
  .ها تعديل شدندهمه ارزيابي غذايي در

  
  هاي مطالعهگروهحاضر در هاي عمومي افراد ويژگي - 1جدول شماره 
  P  2گروه سوكروز  1گروه عسل  متغيرها

  )سال(سن 
  )Kg(وزن 

09/2±43/22  
23/14±63/73  

53/2±66/22  
71/12±23/68  

69/0  
13/0  

  نمايه توده بدني
(Kg/m2) 

04/4±37/23  92/3±55/22  43/0  

  قند خون ناشتا
(mg/dL) 

51/7±80/82  88/6± 76/82  98/0  

فشار خون سيستوليك 
(mmHg)  

48/6±43/126  88/6±16/128  32/0  

فشار خون دياستوليك 
(mmHg)  

43/5±16/82  38/7±83  62/0  

  سطح فعاليت فيزيكي
(Met-hour/week)  

2/450±5/1899  9/494±1923  84/0  

  
  هاي مطالعهكنندگان در گروهدريافت غذايي شركت - 2 شماره جدول

 P  2گروه سوكروز  1گروه عسل  مواد مغذي

 14/1045±63/2270 63/613±34/1841 05/0  (kcal/d)انرژي 
  1/42±97/91  8/21±87/68  01/0  (g/d)پروتئين 

  28/141±67/325  94/90±4/279  13/0  (g/d)كربوهيدرات 
  67/40±45/68  74/23±64/51  05/0  (g/d)چربي 

EPA (mg/d)١  9/39±6/56 3/34±8/42 66/0 

DHA (mg/d)٢  8/105±8/148 4/90±112 65/0 
  172±1/299  4/132±29/266  41/0  (mg/d)منيزيم 
  6/36±8/57  3/27±56  83/0  (µg/d)كروم 
  91/2±31/5  84/1±81/4  47/0  (g/d)فيبر 

  ا آيكوزانوئيك اسيددوكوز 2آيكوزا پنتا انوئيك اسيد؛  1
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  هاي مطالعهگروهدر  HDLو  LDLگليسريد، تري هتغييرات تعديل شد - 3 شماره جدول
  گروه  

  
  قبل

  
  Mean Square  F  P    بعد

       انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين    

 mg/dL(              19/5582 50/25  >001/0( تري گليسريد
          73/108±76/39  50/91±55/21   گروه عسل1  
        16/79±74/14  46/100±94/43   گروه سوكروز2  
 mg/dL(             04/4133  46 >001/0( كلسترول تام

        73/146±04/36  16/156±23/36    گروه عسل  
        26/167±05/30  10/160±80/34    گروه سوكروز  

HDL )mg/dL(              16/471 88/23 >001/0 
       44/45±01/7  50/42±65/7   گروه عسل 
         67/36±67/8  32/41±05/8   گروه سوكروز 

LDL )mg/dL(            67/2744  92/63  >001/0  
 05/30±54/99   49/25±74/85             
 47/23±20/92   94/20±67/100             

 .اندههمه مقادير از نظر سن، دريافت انرژي، چربي، كربوهيدرات، پروتئين و فعاليت فيزيكي تعديل شد
 

  بحث
كه  نشان دادسو كور يكاين كارآزمايي باليني نتايج 

پروفايل ليپيدي در افراد جوان  بودتواند باعث بهمصرف عسل مي
گليسريد ، تريكلسترول تام دريافت عسل باعث كاهش. سالم شود

شد و دريافت سوكروز درست نتايج  HDLو نيز افزايش  LDLو 
اين مطالعه  هاي ماراساس دانستهب .دنبال داشتعكس عسل را به

اولين مطالعاتي است كه تاثير مصرف عسل و سوكروز را  جزء
روي پروفايل ليپيدي افراد جوان سالم در يك جمعيت ايراني 

عوامل اصلي  يكي ازعروقي -هاي قلبيبيماري. كندبررسي مي
تمام در  هااين بيماريشيوع و . آيندشمار ميومير در جهان بهمرگ

 6/15سازمان جهاني بهداشت  هايبراساس داده. بالاست نياد
عروقي جان - هاي قلبيدليل بيماريبه 2010ميليون نفر در سال 
هاي دنيا كل مرگ درصد 29ند كه اين رقم اهخود را از دست داد

چندين عامل از جمله سيگار كشيدن، فقدان . ]18[ شودرا شامل مي
 فعاليت بدني و مصرف الكل در اتيولوژي اين بيماري دخيل هستند

عروقي پروفايل - هاي قلبيدر ميان عوامل خطر بيماري. ]19[
و سطح بالاي  يكي از اين فاكتورهاي خطر استليپيدي مختل شده 

كلسترول پلاسما يكي از علل اصلي آترواسكلروز و گرفتگي 
تواند پروفايل شود عسل ميبا اينكه ادعا مي. ]20[ باشدعروق مي

مورد تاثير مصرف  ليپيدي افراد را بهتر كند، اطلاعات كمي در
صورت چه به ،مطالعات پيشين .وجود دارد زمينهاين  درعسل 

، بيشتر تاثير مصرف عسل را حيواني و چه از نوع كارآزمايي باليني
ق و بيماران بررسي روي پروفايل ليپيدي و وزن بدن در افراد چا

و همكاران  Alagwu هاي ماراستا با يافتههم .]9،20[ اندكرده
و كاهش كلسترول تام دريافت عسل باعث  ند كهاهگزارش كرد

LDL  كه اين اند ايشان بيان كرده. شودهاي صحرائي ميموشدر
دليل تاثير عسل در افزايش ترشح كلسترول از تواند بهاثرات مي

در يك مطالعه . ]20[ طريق صفرا و كاهش سطح آن در خون باشد
هفته در افراد ديابتي توانست سطوح  8مدت مصرف عسل طبيعي به

گليسريد را در مقايسه با گروه كنترل و تري LDLكلسترول تام، 
-را بالا ببرد كه نتايج اين مطالعه يافته HDLكاهش دهد و سطوح 

كه عسل حاوي آنجايي از .]10[ كندي ما را تاييد ميهاي مطالعه
، اسيد اوريك و Cاكسيداني مانند بتاكاروتن، ويتامين مواد آنتي

 ،نقش دارندها باشد كه در متابوليسم چربيمواد معدني متعددي مي
ها و احتمالا وجود اين مواد موجب افزايش كاتابوليسم چربي

در يك بررسي ديگر  .]10،21[د وشميكاهش سطوح خوني آنها 
مصرف عسل در مردان و زنان دچار هيپركلسترولمي فقط در زنان 

 ؛نداشتتاثيري را كاهش دهد و در مردان  LDLتوانست سطوح 
علت وجود در زنان بهدار بودن نتايج به احتمال فراوان معني

- باشد كه اثرات محافظتهاي جنسي مانند استروژن ميهورمون

در يك مطالعه مصرف . ]11[كننده در برابر افزايش كلسترول دارند 
به  عسل طبيعي همراه با سياه دانه باعث بهبود پروفايل ليپيدي

و  LDLگليسريد و صورت كاهش سطوح كلسترول تام، تري
-در افراد سيگاري مبتلا به هيپر HDLهمچنين افزايش سطوح 

هاي حاصل از بررسي كه نتايج اين مطالعه نيز با يافته ليپيدمي شد
هاي راديكالاند كه ميزان بيان كرده محققين ؛حاضر هم راستاست

-در اثر مصرف فلاوونوئيدبالا است و افراد سيگاري بدن آزاد در 

 موجب بهبود كهكاهش يافته آنها هاي موجود در عسل سطوح 
اين در سرم  هاچربيكاهش تجمع نتيجه در و ها متابوليسم چربي

گرم  10در يك بررسي ديگر مصرف روزانه . ]12[ شده استافراد 
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پروفايل ليپيدي در بيماران  تاثيري برروز  70مدت عسل طبيعي به
 دار نبودنمعني؛ علت احتمالي ]13[نداشت  2مبتلا به ديابت نوع 

همچنين  .است مطالعهدر مقايسه با مدت زمان كمتر مداخله  نتايج
هفته توانست سطوح  4مدت در يك بررسي مشابه مصرف عسل به

داري كاهش صورت معنيرا به LDLگليسريد و م، تريكلسترول تا
كه  ]22[توجهي افزايش دهد را به ميزان قابل HDLو سطح داده 
. ماست دست آمده از مطالعههاي اين مطالعه مشابه با نتايج بهيافته

مدت زمان مداخله و مشابه بودن هم احتمالا نتايج شابه علت ت
با اين  .هر دو مطالعه استكنندگان شركتسالم بودن همچنين 

. نداههايي دست نيافتعات ديگر به چنين يافتهبعضي مطال ،حال
Munstedt ي داريهمكاران اعلام كردند كه هيچ تفاوت معن و

گليسريد كلسترول يا تري از لحاظ بين گروه عسل و سوكروز
ها نتايج حاصل از مطالعه ما را تاييد كه اين يافته ]11[وجود ندارد 

كار برده هاي بهخاطر تفاوت روشبه ناقض شايداين ت .كندنمي
يا فقدان استاندارد كردن  ، نوع عسل، طول مدت مداخلهشده
هاي مورد ها و جمعيتها و نيز تفاوت حجم نمونهگيرياندازه

مكانيسم دقيق نحوه تاثير مصرف عسل روي قند خون . مطالعه باشد
ل اثر مصرف عس رسدنظر ميبا اين حال به ؛ناشتا مشخص نيست

هاي آن مثل دليل محتواي ريزمغذيبه احتمالادي يروي پروفايل ليپ
و ساير مواد  ، محتواي فروكتوز و گلوكزها، روي، مساكسيدانآنتي

مصرف عسل طبيعي  ،همچنين .]23[موجود در آن باشد  ناشناخته
تواند باعث افزايش گردد كه ميموجب افزايش ترشح انسولين مي

 از اين طريق و هو كاهش ليپوليز شد )ليپوژنز( ساخت چربي
. ]24[شود ميدر خون  اسيدهاي چرب آزادكاهش سطوح موجب 

 ،در ايران و روي افراد سالم انجام شد اين مطالعه براي اولين بار
اول اينكه، برخلاف . هاي زيادي داردمطالعه حاضر محدوديتاما 

صورت  گرمخدوشاي كه براي متغيرهاي گسترده هايتعديل
دوم . توانند كنار گذاشته شوندگرها نميت، ساير مخدوشگرف

ل را ها، نتوانستيم اثرات مفيد عسخاطر برخي محدوديتاينكه، به
محدوديت ديگر . صورت جداگانه در دو جنس بررسي كنيمبه

  .توانايي تعميم آن به كل جامعه استعدم مطالعه ما 
  

  نتيجه گيري
مصرف عسل كه  دهدهاي ما نشان ميطور كلي يافتهبه

 و   LDLكلسترول، تواند سطوحمي TG افراد جوان را سالم
هاي به يافته باتوجه .درا افزايش ده HDL سطح كاهش داده و

حاصل از بررسي حاضر و نتايج حاصل از مطالعات قبلي مصرف 
عنوان يك غذاي عملكردي در بهبود تواند بهعسل طبيعي مي

دنبال آن كاهش خطر آترواسكلروز و بيماري پروفايل چربي و به
  .هاي قلبي موثر باشد

  
  تشكر و قدرداني

كه با كد باشد نامه دانشجويي مياين مقاله حاصل پايان
در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به  392569

از تمامي كساني كه در انجام اين مطالعه ما را . ه استثبت رسيد
كنندگان محترم و پرسنل خصوص شركتبه ،ياري نمودند

آزمايشگاه دانشكده تغذيه و علوم غذايي دانشگاه علوم پزشكي 
  .ا داريمتشكر و سپاسگزاري ر ،اصفهان كمال

  
References: 
 
[1] Ghorpade AG, Shrivastava SR, Kar SS, Sarkar 
S, Majgi SM, Roy G. Estimation of the cardio-
vascular risk using World Health Organization-
/International Society of Hypertension (WHO/ISH) 
risk prediction charts in a rural population of South 
India. IJHPM 2015;4(8):531. 
[2] Sarnak MJ, Levey AS, Schoolwerth AC, Coresh 
J, Culleton B, Hamm LL, et al. Kidney disease as a 
risk factor for development of cardiovascular 
disease. Circ 2003; 108(17): 2154-69. 
[3] Pahlavani N, Jafari M, Sadeghi O, Rezaei M, 
Rasad H, Rahdar HA, et al. L-arginine supplement-
ation and risk factors of cardiovascular diseases in 
healthy men: a double-blind randomized clinical 
trial. F1000Res 2014;3:306.  
[4] Kazemi T, Rezvani MR, Sharifzadeh GR, Sadri 
A, Moghaddam M, Reza H, et al. The prevalence of 
traditional cardiovascular risk factors in low socio-
economic use individuals in Birjand 2008 (East 
IRAN). JCTM 2015; 3(1): 263-9. 

[5] Moyer VA. Menopausal hormone therapy for 
the primary prevention of chronic conditions: US 
Preventive Services Task Force recommendation 
statement. Ann Intern Med 2013; 158(1): 47-54. 
[6] von Känel R. Psychosocial stress and cardio-
vascular risk: current opinion. Swiss Med Wkly 
2012; 142: w13502  
[7] Eckel RH, Jakicic JM, Ard JD, De Jesus JM, 
Miller NH, Hubbard VS, et al. 2013 AHA/ACC 
guideline on lifestyle management to reduce cardio-
vascular risk: a report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 
63(25 Part B): 2960-84. 
[8] Al-Waili NS. Natural honey lowers plasma 
glucose, C-reactive protein, homocysteine, and 
blood lipids in healthy, diabetic, and hyperlipidemic 
subjects: comparison with dextrose and sucrose. J 
Med Food 2004; 7(1): 100-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3490-fa.html


 رسد و همكاران

 308                                                                                               3شماره  |22دوره  |1397|و شهريورمرداد  |نامه فيضدوماه

[9] Yaghoobi N, Al-Waili N, Ghayour-Mobarhan 
M, M R Parizadeh S, Abasalti Z, Yaghoobi Z, et al. 
Natural Honey and Cardiovascular Risk Factors; 
Effects on Blood Glucose, Cholesterol, Triacylgly-
cerole, CRP, and Body Weight Compared with 
Sucrose TSWJ 2008; 463-9 p. 
[10] Bahrami M, Ataie-Jafari A, Hosseini S, 
Foruzanfar MH, Rahmani M, Pajouhi M. Effects of 
natural honey consumption in diabetic patients: an 
8-week randomized clinical trial. Int J Food Sci 
Nutr 2009; 60(7): 618-26. 
[11] Münstedt K, Hoffmann S, Hauenschild A, 
Bülte M, von Georgi R, Hackethal A. Effect of 
honey on serum cholesterol and lipid values. J Med 
Food 2009; 12(3): 624-8. 
[12] Bhatti I, Inayat S, Uzair B, Menaa F, Bakhsh S, 
Khan H, et al. Effects of Nigella sativa (Kalonji) 
and Honey on Lipid Profile of Hyper lipidemic 
Smokers. IJPER 2016; 50(3): 376-84. 
[13] Bekkaye I, Azzoug S, Dahmoun K, Chentli F. 
Effects of natural honey intake on glycaemic con-
trol and lipid profile in type 2 diabetes. JNSD 2016; 
2(1). 
[14] Al-Waili NS. Intravenous and intrapulmonary 
administration of honey solution to healthy sheep: 
effects on blood sugar, renal and liver function 
tests, bone marrow function, lipid profile, and 
carbon tetrachloride-induced liver injury. J Med 
Food 2003; 6(3): 231-47. 
[15] Erejuwa OO, Nwobodo NN, Akpan JL, Okorie 
UA, Ezeonu CT, Ezeokpo BC, et al. Nigerian honey 
ameliorates hyperglycemia and dyslipidemia in 
alloxan-induced diabetic rats. Nutrients 2016; 8(3): 
95. 
[16] Mushtaq R, Mushtaq R, Khan ZT. Effects of 
natural honey on lipid profile and body weight in 
normal weight and obese adults: a randomized 
clinical trial. PJZ 2011; 43(1): 161-9. 

[17] Vasheghani-Farahani A, Tahmasbi M, Asheri 
H, Ashraf H, Nedjat S, Kordi R. The Persian, last 7-
day, long form of the International Physical 
Activity Questionnaire: translation and validation 
study. Asian J Sports Med 2011; 2(2): 106 -16. 
[18] Townsend N, Nichols M, Scarborough P, 
Rayner M. Cardiovascular disease in Europe—
epidemiological update 2015. Eur Heart J 2015; 
36(40): 2696-705. 
[19] O’Donovan G, Lee IM, Hamer M, Stamatakis 
E. Association of “weekend warrior” and other 
leisure time physical activity patterns with risks for 
all-cause, cardiovascular disease, and cancer mort-
ality. JAMA Int Med 2017; 177(3): 335-42. 
[20] Alagwu EA, Okwara JE, Nneli RO, Osim EE. 
Effect of honey intake on serum cholesterol, 
triglycerides and lipoprotein levels in albino rats 
and potential benefits on risks of coronary heart 
disease. Niger J Physiol Sci 2011; 26(2): 161-5. 
[21] Schramm DD, Karim M, Schrader HR, Holt 
RR, Cardetti M, Keen CL. Honey with high levels 
of antioxidants can provide protection to healthy 
human subjects. J Agric Food Chem 2003; 51(6): 
1732-5. 
[22] Majid M, Younis MA, Naveed AK, Shah MU, 
Azeem Z, Tirmizi SH. Effects of natural honey on 
blood glucose and lipid profile in young healthy 
Pakistani males. J Ayub Med Coll Abbottabad 
2013; 25(3-4): 44-7. 
[23] Sousa JM, de Souza EL, Marques G, Meireles 
B, de Magalhães Cordeiro ÂT, Gullón B, et al. 
Polyphenolic profile and antioxidant and 
antibacterial activities of monofloral honeys 
produced by Meliponini in the Brazilian semiarid 
region. Food Res Int J 2016; 84: 61-8. 
[24] Ebbert JO, Jensen MD. Fat depots, free fatty 
acids, and dyslipidemia. Nutrients 2013; 5(2): 498-
508.  

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3490-fa.html
http://www.tcpdf.org

