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 خلاصه 

 مقدمه
ارهای مقابله با اين تواند يكي از راهكهای مكمل ميهای مزمن، يافتن درمانبا توجه به شیوع بالای بیماری

روی عوامل  تواند اثرات مفیدی برکه مصرف عسل مياند ن دادهمطالعات متعددی نشاباشد. ها بیماری

صرف عسل در بررسي اثر م حاضر با هدفی های قلبي عروقي داشته باشد. مطالعهگويي کننده بیماریپیش

 .صورت پذيرفتمقايسه با سوکروز بر روی فشار خون و قند خون ناشتا در افراد جوان 

 روش کار
گان ند. شرکت کنندسال به مدت يک ماه وارد اين کار آزمايي بالیني دوسو کور شد 30تا  18فرد سالم  60

گرم  70سل عسل و سوکروز تخصیص داده شدند که گروه عی دريافت کنندهبه طور تصادفي به دو گروه 

ند. رف کردبه مدت يک ماه مص به صورت روزانهعسل را در روز و گروه سوکروز همین مقدار شكر را 

قبل از  افرادتمامي  گیری شد و قند خون ناشتاین شرکت کنندگان در ابتدا و انتهای مطالعه اندازهفشار خو

 .گرفته شد شرکت کنندگان ازمداخله شروع مطالعه و در پايان 

 نتایج
 ین افرادداری باين مطالعه، قند خون ناشتا، فشار خون سیستولیک و دياستولیک تفاوت معناابتدای  در

توانست  مصرف عسل(. در پايان مطالعه، بر خلاف سوکروز، p <3/0) در مطالعه نداشتشرکت کننده 

فشار وکروز بر س(. اما دريافت شكر يا p >001/0) کاهش قند خون ناشتا در افراد جوان سالم شود موجب

های متغیراثر   ،هادر همه اين بررسي .(p <4/0داری نداشتند )اثر معنيخون سیستولیک يا دياستولیک 

 .های غذايي تعديل شدندگر مثل سن، فعالیت فیزيكي و دريافتمخدوش

 گیرینتیجه
گرم روزانه  70در دوز  شود ولي در افراد سالم تواند باعث کاهش قند خون ناشتامي طبیعي دريافت عسل

های ما فتهايايید ت. مطالعات بیشتری برای ردفشار خون سیستولیک يا دياستولیک ندا تاثیر معني داری بر

 .مورد نیاز است

 کلیدواژه ها

  عسل، فشار خون، قند خون ناشتا

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

های قلبي عروقي به عنوان گروهي از اختلالات عروق بیماری

که علت اصلي مرگ و میر در اند خون و قلب تعريف شده

میلیون نفر در  3/17 تقريبا(. 2-1) روندسراسر جهان به شمار مي

های قلبي عروقي جان خود به خاطر بیماری 2008جهان درسال 

ها را در دنیا شامل کل مرگ %30را از دست دادند که حدود

میلیون نفر در   6/23 شود که اين تعداد بهشود و پیش بیني ميمي

طبق گفته سازمان بهداشت جهاني، بیش (. 4-3) برسد 2030سال 

افتند، به دلیل هايي که در ايران اتفاق ميمرگ %45 زا

. بیماری قلبي عروقي مزمن (5) های قلبي عروقي استبیماری

تواند منجر به بیماری ايسكمي قلبي شود که درمان نشده مي

ترين علت مرگ در جهان است. انفارکتوس میوکارد يكي شايع

های قلبي عروقي است که به نوبه ديگر از نتايج نهايي بیماری

شود. به طور کلي، بیماری قلبي عروقي خود باعث حمله قلبي مي

تواند بار فردی و اجتماعي سنگیني را به همراه مي درمان نشده

 . (6) داشته باشد

سیگار کشیدن، های قلبي عروقي شامل عوامل خطر بیماری

کلسترول خون افزايش يافته، چاقي و ديابت هستند که همگي 

 . در بین اين(7)باشند مي ای نامناسبمرتبط با عادات تغذيه

، فشار خون و قند خون افزايش يافته قرار دارند که هر دو عوامل

. ادعا شده (8) توانند با تغییر رفتارهای غذايي اصلاح گردندمي

 تواند قند خون ناشتا را بهتر کندکه جايگزيني شكر با عسل مي

. نتايج متناقضي در مطالعات پیشین که اثرات مصرف عسل و (9)

وجود دارد. بعضي اند شكر را بر روی قند خون بررسي کرده

که مصرف اند مطالعات انجام شده بر روی قند خون اعلام کرده

در مطالعه انجام  (.10-9) تواند باعث کاهش آن شودعسل مي

ه شد که نشان دادو همكاران  L.CHEPULIS توسطشده 

در   HbA1c هموگلوبین کاهش میزاندريافت عسل باعث 

های تغذيه عسل در مقايسه با موشی های دريافت کنندهموش

در بین  که ديگر ایمطالعهدر و . (11) شودمي شده با سوکروز

هفته تاثیر  8افراد مبتلا به ديابت انجام شد مصرف عسل به مدت 

به طور کلي نتايج . (12) داری بر قندخون ناشتا نداشتمعني

های ضد و نقیضي را در مورد تاثیر مطالعات مختلف يافته

اند. مصرف عسل طبیعي بر قندخون ناشتا و فشار خون نشان داده

و افراد چاق يا بیمار انجام  حیواناتبر روی  اکثرا و اين مطالعات

اطلاعات اندکي درمورد تاثیر مصرف عسل و سوکروز  واند شده

بر روی قند خون و فشار خون افراد سالم وجود دارد. اگر تاثیر 

، خون به اثبات برسدمثبت دريافت عسل بر روی قند خون و فشار

توان تا حدود زيادی برخي عوامل خطر در اين صورت مي

ش داد و کاهبا مصرف عسل طبیعي  های قلبي عروقي را بیماری

. هدف از انجام اين کم کردبنابراين بار سنگین ناشي از آن را 

مطالعه بررسي تاثیر مصرف عسل در مقايسه با سوکروز بر روی 

افراد  سیستولیک و دياستولیک در و فشار خون ناشتا قند خون

 .سالم جوان بود

 روش کار

 شرکت کنندگان

شگاه علوم سال از بین دانشجويان دان 30تا  18دانشجوی  60

پزشكي اصفهان انتخاب شدند. انتخاب شرکت کنندگان با روش 

ای سیستماتیک انجام شد. دانشجويان در گیری خوشهنمونه

صورتي واجد شرکت در مطالعه بودند که سالم باشند، ورزشكار 
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های التهابي يا اختلالات کارديومتابولیک نباشند يا سابقه بیماری 

 ان به صورت تصادفي و با روشنداشته باشند. شرکت کنندگ

permuted block allocation   به دو گروه عسل و

سوکروز تخصیص داده شدند. حجم نمونه شرکت کنندگان با 

 :سبه شدااستفاده از فرمول زير مح

   2d2σ2+Z1Z2n=  ،  0.8and d= 0.8β=-1, 0.05α=   

نفر در هر  36برای شرکت کنندگان،  %20با پیش بیني ريزش 

شدند و در نهايت با توجه به معیارهای ورود به وه انتخاب گر

از شرکت  نفر وارد مداخله شدند. 30مطالعه در هر گروه 

کنندگان خواسته شد که فعالیت فیزيكي يا رژيم غذايي خود را 

طي دوره مطالعه تغییر ندهند. افرادی که دارو يا هر گونه مكمل 

توجهي عسل روزانه کردند يا مقدار قابل غذايي دريافت مي

کردند يا رژيم معمول خود را تغییر دادند و نیز مصرف مي

دستورالعمل مطالعه را پیروی نكردند، از مطالعه  %80کساني که 

گرم عسل را که  70افراد در گروه مداخله  کنار گذاشته شدند.

میلي لیتر آب معمولي حل شده بود مصرف کردند و  250در 

در همین مقدار آب که ین مقدار شكر را افراد گروه شكر نیز هم

ساعت پس از صرف  2و  معمولي حل شده بود يک بار در روز 

عسل گشنیز طبیعي از  به مدت يک ماه مصرف کردند. ناهار

شرکت کشتزار سبز تهیه شد و اين عسل قبلا توسط معاونت غذا 

و دارو دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد آزمايش قرار گرفت 

و ها )عسل، ويژگي 92ی ستاندارد ملي ايران به شمارهو با ا

دريافت غذايي  های آزمون( مورد مطابقت قرار گرفت.روش

افراد توسط ثبت غذايي سه روزه در ابتدا و انتهای مطالعه ارزيابي 

 شد. 

-NUTRITIONIST IV (Version 7.0; N نرم افزار

squared Computing, Salam, OR, USA)  که برای

قلام غذايي ايراني تعديل شده بود برای دريافت مواد مغذی ا

افراد مورد مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. سطح فعالیت 

بین ی با استفاده از پرسشنامه فیزيكي شرکت کنندگان را نیز

( که روايي و پايايي آن در ايران IPAQالمللي فعالیت بدني )

به صورت معادل  (13) توسط واشقاني و همكاران انجام شده بود

محاسبه کرديم.  (MET-hour/wk) متابولیک دقیقه در هفته

 (MET-hour/wk) ،(MET-hour/wk) برای محاسبه

تعداد ساعت × هفته  برای هرفعالیت محاسبه شد )تعداد روز در

 معادل متابولیک هر فعالیت( و مقدار هر× فعالیت در هر بار 

(MET-hour/wk) جمع شدند تا کل (MET-hour/wk) 

برای هر فرد محاسبه شود. کل شرکت کنندگان موافقت نامه 

کتبي را که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

طالعه در مرکز ثبت اين م. تايید شده بود تحويل دادند

های بالیني ايران با کد کارآزمايي

IRCT2014111519966N1 .به ثبت رسید  

 ارزيابي بیوشیمیايي و اندازه گیری فشارخون

سي سي نمونه خون از همه افراد بعد از يک شب ناشتايي  5

های آزمايش برای به دست آوردن سرم گرفته شد و در لوله

دور در دقیقه به  1500ز سانتريفیوژ ريخته شد. سرم با استفاده ا

دقیقه به دست آمد. سرم جدا شده و برای ارزيابي قند  10مدت 

ناشتا مورد استفاده قرار گرفته شد. غلظت قند خون  به خون

گیری شد )پارس ناشتای افراد با استفاده از کیت آنزيمي اندازه

نتهای آزمون، تهران، ايران(. فشار خون دانشجويان در ابتدا و ا

مطالعه توسط يک فرد مجرب و با استفاده از اسفیگمومانومتر با 
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های فشار خون گیریگیری شد. اندازهيک کاف مناسب اندازه 

درجه سلسیوس به  25تا  20در يک اتاق ساکت با دمای ثابت 

بار  3های فشار خون شرکت کنندگان انجام رسید. اندازه گیری

دقیقه استراحت  15وبعد از در هر ويزيت دريک وضعیت نشسته 

افراد مورد مطالعه صورت گرفت. فشار خون افراد در ابتدا و 

گیری تعريف انتهای مطالعه به صورت میانگین اين سه اندازه

را انجام داد تا ها گرديد. همان فرد در انتهای مطالعه اندازه گیری

 .از هر گونه خطا اجتناب شود

 آنالیز آماری

اند. صورت میانگین و انحراف معیار بیان شدههای کمي به داده

های کمي در دو گروه عسل و سوکروز های دادهتفاوت میانگین

مستقل  t-test در ابتدای مطالعه با استفاده از آزمون آماری

های قبل و زوجي برای مقايسه میانگین t-test .ارزيابي شدند

قايسه بین مستقل برای م t-test وها بعد از مداخله در گروه

مورد استفاده قرار گرفت. آنالیز کوواريانس برای ها گروه

ايي مثل سن ارزيابي تاثیر مداخله با در نظر گرفتن مخدوش گره

های غذايي مورد استفاده و فعالیت فیزيكي وبعضي از دريافت

 SPSS قرار گرفت. آنالیزهای آماری با استفاده از نرم افزار

(version 18; SPSS, Chicago, Ill) 05انجام گرفتp≤ 

 .به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد 

  نتایج

نفر در گروه  30نفر شرکت کننده ) 60 پايان مطالعه، تمامدر 

نفر در گروه سوکروز( مطالعه را به پايان رساندند. 30عسل و 

اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در دو گروه عسل و 

میانگین سن افراد  ورده شده است.آ 1سوکروز در جدول 

سال بود که از لحاظ  53/22شرکت کننده در هر دو گروه 

هیچ تفاوت داری نداشت. آماری بین دو گروه تفاوت معني

فعالیت فیزيكي، توده بدني، قند خون ناشتا، نظر معناداری از 

 فشار خون سیستولیک و دياستولیک بین دو گروه يافت نشد

1/0> p).  

 های عمومی افراد در دو گروه عسل و سوکروزویژگی -1جدول 

 †P-value 2گروه سوکروز 1گروه عسل متغیرها

 69/0 53/2 ± 66/22 09/2±43/22 (سن )سال

 63/73± 23/14 23/86 ± 71/12 13/0 (Kg) وزن

 37/23± 04/4 55/22 ± 92/3 43/0 (kg/m2) نمايه توده بدني

 80/82 ± 51/7 76/82± 88/6 98/0 (mg/dl) قند خون ناشتا

 43/126± 48/6 16/128± 88/6 32/0 (mmHg) فشار خون سیستولیک

 16/82± 43/5 83± 38/7 62/0 (mmHg) فشار خون دياستولیک

 5/1899± 2/450 1923± 9/494 84/0 (Met-hour/week) سطح فعالیت فیزيكي

   اند به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شدهها داده
 گرم عسل در روز دريافت کردند 170
 گرم سوکروز در روز دريافت کردند270

                                                                                  مستقل t-test به دست آمده از آزمون†
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 عسلی دريافت کنندههای غذايي افراد در دو گروه دريافت 

. دريافت انرژی، داده شده استنشان  2ول در جد و شكر  طبیعي

پروتئین و چربي در گروه عسل نسبت به گروه سوکروز بالاتر 

( که اين اثرات با استفاده از آزمون آنالیز p >05/0) بود

  کوواريانس تعديل گرديد.

 دریافت غذایی شرکت کنندگان در گروه عسل و سوکروز -2جدول 

 †P-value 2زگروه سوکرو 1گروه عسل مواد مغذی

 63/2270 ± 14/1045 34/1841± 63/613 05/0 (kcal/d) انرژی

 97/91 ± 1/42 87/68± 8/21 01/0 (g/d) پروتئین

 67/325 ± 28/141 4/279± 94/90 13/0 (g/d) کربوهیدرات

 45/68± 67/40 64/51± 74/23 05/0 (g/d) چربي

1EPA (mg/d) 6/56 ± 9/39 8/42± 3/34 66/0 

2/d)DHA (mg 8/148± 8/105 112± 4/90 65/0 

 1/299± 172 9/266± 4/132 41/0 (mg/d) منیزيم

 8/57± 6/36 56± 3/27 83/0 (µg/d) کروم

 31/5± 91/2 81/4± 84/1 47/0 (g/d) فیبر

   اند به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شدهها داده

 يكوزانوئیک اسیداختصارات: آيكوزا پنتا انوئیک اسید، دوکوزا آ
 گرم عسل در روز دريافت کردند 170
 گرم سوکروز در روز دريافت کردند 270

                                                                 مستقل t-test به دست آمده از آزمون†

اثرات مصرف عسل و سوکروز را بر روی قند خون  3جدول   

یک و فشارخون دياستولیک نشان ناشتا، فشار خون سیستول

دهد.  در پايان مطالعه در مقايسه با ابتدای مطالعه، قند خون مي

کاهش و در گروه  طبیعي عسلی دريافت کنندهناشتا در گروه 

افزايش پیدا کرده بود. به علاوه،  سوکروزی دريافت کننده

افزايش قند خون ناشتا در گروه شكر نسبت به کاهش آن در 

در مقايسه با  .(F , 001/0< p:13/42) عسل بیشتر بودگروه 

ابتدای مطالعه، هیچ تفاوت معنا داری در فشار خون 

 F ,:52/0) و دياستولیک (p <4/0و :F 49/0)سیستولیک

4/0p>) در هر گروه نسبت به ابتدای مطالعه يافت نشد. 

گر نظیر سن، فعالیت ها، متغیرهای مخدوشدر همه اين ارزيابي

 .های غذايي تعديل شدندي و بعضي دريافتفیزيك

 تغییرات تعدیل شده قند خون ناشتا، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در افرادی که عسل یا سوکروز دریافت کردند  -3جدول

 †Mean Square F P   بعد  قبل  گروه 

      معیار انحراف ±میانگین   معیار انحراف ±میانگین    

 >001/0 13/42 06/1322       قندخون 
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 (mg/dl)ناشتا 

      06/8 ±43/78  51/7 ±80/82  گروه عسل1 

گروه 2 

 سوکروز

 76/82± 77/6  73/88± 06/6      

           

فشارخون 

سیستولیک

(mmHg) 

       53/14 49/0 48/0 

      46/5 ±90/126  04/6 ±53/126  گروه عسل 

گروه  

 سوکروز

 16/128± 88/6  16/129± 84/5      

           

فشارخون 

دياستولیک

(mmHg) 

       95/13 52/0 47/0 

      73/4 ±86/81  43/5 ±16/82  گروه عسل 

گروه  

 سوکروز

 83± 38/7  66/83± 79/6      

ت عالیفهمه مقادير از نظر سن، دريافت انرژی، چربي، کربوهیدرات، پروتئین و 

 .فیزيكي تعديل شده اند

 تصارات: قند خون ناشتا، فشار خون سیستولیک، فشار خون دياستولیکاخ

 گرم عسل در روز دريافت کردند170
 گرم سوکروز در روز دريافت کردند 270

 ANCOVA به دست آمده از آزمون†

 بحث

 صرفمدر اين کار آزمايي بالیني دو سو کور، ما دريافتیم که 

 لمسا افراد جوان تواند باعث کاهش قند خون ناشتا درعسل مي

فت قبل و بعد از مداخله و همچنین در مقايسه با گروه دريا

با ی اما دريافت عسل طبیعي در مقايسهشود.  سوکروزی کننده

ز عسل قبل و بعد ای سوکروز و در بین افراد دريافت کننده

 عنيمطالعه بر سطوح فشارخون سیستولیک و دياستولیک تاثیر م

اتي طالع، اين مطالعه جزو اولین ماس دانش مابر اس داری نداشت.

ر است که تاثیر مصرف عسل و سوکروز را بر روی فشار خون د

 .کنديک جمعیت ايراني  بررسي مي

تاثیر مصرف عسل را بر روی پروفايل  اغلبمطالعات پیشین،  

لیپیدی و وزن بدن در افراد چاق و بیماران بررسي 

حاضر مصرف عسل موجب ی در مطالعه (.15-10،14)اندکرده

های اين مطالعه مشابه با کاهش قندخون ناشتا شد که يافته

گرم  2/1به میزان  عسلمصرف که  بود Al-Waili  ی مطالعه

در مقايسه با گروه کنترل  هفته 2بر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

. با اين حال، (16) شدقند خون ناشتا  دارمعني باعث کاهش

در يک  . (17)نتايج معكوسي را نشان دادند مطالعات ديگر 

هفته هرچند  4گرم عسل روزانه به مدت  70مطالعه مصرف 

باعث کاهش قندخون ناشتا در افراد سالم در مقايسه با گروه 
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سوکروز شد اما اين اثرات از لحاظ آماری ی دريافت کننده 

و همكاران  Raatzی . همچنین در مطالعه(18)دار نبود معني

گرم عسل به مدت دو هفته در مقايسه با  50ی مصرف روزانه

داری بر سطوح قندخون ناشتا و سطح یر معنيشربت فروکتوز تاث

احتمالا به های متناقض اين يافته. (19)انسولین پلاسما نداشت 

فقدان استاندارد کردن اندازه نوع عسل دريافتي، تفاوت  دلیل

مورد مطالعه های و جمعیتها و نیز تفاوت حجم نمونهها گیری

در يک بررسي ديگر استفاده از عسل طبیعي موجب  د.باش

های ديابتي کاهش قندخون ناشتا و افزايش انسولین سرم در موش

ای مشابه با در مطالعه. (20)مقايسه با گروه کنترل شد در 

که در افراد چاق يا دارای اضافه وزن انجام شد  حاضری مطالعه

داری مصرف عسل طبیعي به مدت يک ماه موجب کاهش معني

. همچنین (21)در قندخون ناشتا، وزن بدن و پروفايل چربي شد 

تزريق داخل وريدی عسل موجب کاهش قندخون ناشتا و 

ای نشان داده شد که مصرف در مطالعه.  (22)هیپرگلیسمي شد 

گرم در روز در مقايسه با دکستروز و  30عسل طبیعي به میزان 

تواند موجب کنترل بهتر قندخون در گرم مي 75عسل با دوز 

 . (23)افراد ديابتي شود 

سیستولیک و دياستولیک تغییرات فشار خون  حاضردر مطالعه 

در در هر دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشت. 

عسل طبیعي موجب  %60محلول استنشاقي حاوی ی يک مطالعه

کاهش معني داری در سطوح فشارخون سیستولیک و 

. همچنین (24)دياستولیک در بیماران مبتلا به پرفشاری خون شد 

گرم بر کیلوگرم وزن  1حیواني دادن روزانه ی در يک مطالعه

هفته موجب کاهش فشارخون  3بدن عسل طبیعي به مدت 

. تاکنون (25)های مبتلا به ديابت شد سیستولیک در رت

انساني به صورت کارآزمايي بالیني تاثیر مصرف عسل ی مطالعه

بر فشارخون سیستولیک و دياستولیک را افراد سالم بررسي 

 نكرده است.

یق نحوه تاثیر مصرف عسل بر روی قندخون ناشتا  و مكانیسم دق

رسد اثر همچنین فشارخون مشخص نیست؛ با اين حال به نظر مي

مصرف عسل طبیعي بر روی قندخون احتمالا به دلیل محتوای 

ها، روی، مس، محتوای های آن مثل آنتي اکسیدانريز مغذی

ن باشد موجود در آی فروکتوز و گلوکز و ساير مواد ناشناخته

همچنین عسل به دلیل داشتن اثر افزايشي بر روی سطوح . (26)

نیتريک اکسید احتمالا در دوزهای بالاتر موجب کاهش 

. همچنین مصرف عسل طبیعي موجب (27)فشارخون شود 

تواند باعث افزايش ساخت شود که ميافزايش ترشح انسولین مي

تواند گلیكوژن و کاهش قند خون سرم شود که از اين طريق مي

 .(28) باعث کاهش قندخون شود

ف های زيادی دارد. اول اينكه، بر خلامطالعه حاضر محدوديت

ای صورت ای که برای متغیرهای گستردهگسترده تعديلات

د. توانند کنار گذاشته شونگرفته است، ساير مخدوشگرها نمي

فید مها، نتوانستیم اثرات دوم اينكه، به خاطر برخي محدوديت

و سوم  عسل را به صورت جداگانه در دو جنس بررسي کنیم

 HgA1Cاينكه به دلیل محدوديت مالي امكان اندازه گیری 

 هب توانايي تعمیم آناز نقاط قوت اين مطالعه . وجود نداشت

ه د کت، زيرا اين بررسي بر روی افراد سالم انجام شجامعه اس

 دهند.اکثريت جمعیت جامعه را تشكیل مي

 نتیجه گیری

های حاصل از بررسي حاضر و نتايج حاصل از با توجه به يافته

نوان يک غذای تواند به عمطالعات قبلي مصرف عسل طبیعي مي

عملكردی در بهبود قند خون و به دنبال آن کاهش خطر 
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 100تا  50های قلبي موثر باشد و در دوز آترواسكلروز و بیماری 

تواند کمک کننده جانبي ميی گرم در روز بدون داشتن عارضه

های بالیني و موثر باشد.  مطالعات بیشتری به صورت کارآزمايي

و در افراد با شرايط سلامتي متفاوت برای  بالاتری با حجم نمونه

افراد سالم و همچنین ی های ما  و تعمیم آن به جامعهتايید يافته

 .های مختلف مورد نیاز استبیماران با بیماری

 

 تشکر و قدردانی

باشد که با کد دانشجويي ميی اين مقاله حاصل پايان نامه

كي اصفهان به در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزش 392569

ثبت رسید. در پايان از تمامي کساني که در انجام اين مطالعه ما 

را ياری نمودند به خصوص شرکت کنندگان محترم و پرسنل 

آزمايشگاه دانشكده تغذيه و علوم غذايي دانشگاه علوم پزشكي 

شود.اصفهان سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Given the high prevalence of chronic diseases, 

complementary treatments can be one of the ways to decrease the prevalence 

of these diseases. It has been shown that honey consumption can have 

beneficial effects on cardiovascular disease risk factors. The current study 

aimed to investigate the effect of honey intake compared with sucrose on 

blood pressure and fasting blood glucose among young healthy subjects. 

Subjects & Methods: There were 60 healthy subjects, aged 18 to 30 years 

that were enrolled in this double blind randomized trial for one month. 

Participants were assigned randomly into two groups: honey (received 70 

gram honey per day) and sucrose (received 70 gram sucrose per day). We 

measured Systolic and diastolic blood pressure and collected fasting blood 

glucose from all subjects in the beginning and end of study. 

Results: In the present study, there was no difference on the baseline FBS, 

SBP and DBP between the two groups (P > 0.3). Results showed that honey 

intake can decrease the FBS in healthy young individuals, but sucrose 

consumption increased it. In addition, The effect of sucrose on FBS was 

move significant than honey (P < 0.001). Intake of sucrose and honey cannot 

significantly decrease the SBP and DBP. Confounding variables including 

age, physical activity and some nutrient intakes were adjusted in all 

analyses. 

Conclusion: It is our conclusion that honey consumption decreases the FBS, 

but has no significant effect on SBP and DBP. Further studies are required 

to confirm these findings. 

Keywords: Honey, blood pressure, fasting blood glucose  
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