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  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  
  مقدمه

 دو نوع ديابت شيوع ميزان كه است شده آورد بر
 ميليون 366 به 2000 سال در نفر ميليون 171 از

 آن% 90 از بـيش  كه )1( برسد 2030 سال در نفر
 از يكي دو نوع ديابت .)2( بود خواهد دو نوع ديابت

 بـا  همـراه  كـه  اسـت  عمـده  متابوليكي هاي بيماري
 عـلاوه  .باشد مي بالا اقتصادي هاي هزينه و و ناتواني

 همچـون  مشـكلاتي  داراي ديابت هيپرگليسمي، بر
 انسـولين  بـه  مقاومت و التهاب اكسيداتيو، استرس

  .)3( باشد مي
 اثـرات  داراي غـذايي  رژيـم  كـه  است شده ثابت 

 ليپيـدي  و گليسمي هاي شاخص كاهش در مثبتي

 .)4( باشـد  مي دو نوع ديابتي بزرگسال بيماران در
 جهـت  سـنتي  طور به كه است اي ماده بينشاهنگ
   قرار استفاده مورد ديرباز از طبي كاربردهاي برخي
 تحـت  و حلقـي  غـدد  از مـاده  اين .است گرفته مي
 و گـردد  مـي   ترشـح  جـوان  كـارگر  زنبورهاي فكي
 و) روز چنـد  مـدت  به( جوان لاروهاي تغذيه جهت
 گيـرد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مورد) عمر آخر تا( ملكه

ــا زيــادي مهــم تركيبــات داراي اهنگبينشــ. )5(  ب
ــت ــوژيكي فعالي ــر بيول ــيدهاي نظي  آزاد، آمينواس
 طور به(  املاح چرب، اسيدهاي قندها، ها، پروتئين

 تيـامين،  عمدتا( ها ويتامين و) كلسيم و آهن مثال
 شـده  ثابـت . )6( باشـد  مي )نياسين و ريبوفلاوين،

  bkhoshpay@yahoo.com .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه تغذيه، علوم ارشد كارشناس :پي خوش باسمه
ايـران   تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم بيمارستان فيروزگر،  دانشكده تغذيه، استاد و متخصص علوم : شيدفر فرزاد دكتر* 

   f - shidfar@tums.ac.ir  .)مسئول مولف(*
  sh_jazayeri@tums.ac.ir .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ه،تغذي و متخصص علوم استاديار :جزايري شيما دكتر
 .ايـران  تهـران، تهـران،   پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  متابوليسـم،  و ريـز  درون غـدد  تحقيقـات  وانسـتيت  ريـز و متابوليسـم،   غـدد درون دانشـيار و فـوق تخصـص     :ملـك  مجتبي دكتر

malekmoj@yahoo.com   
  hosseini_f@tums.ac.ir .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه رساني، اطلاع و مديريت آمار، دانشكده مربي :سينيح فاطمه آغا

 و گليكوزيله هموگلوبين و سرم گلوكزغلظترويبرشاهنگبينمصرف تاثير بررسي
 دو نوع ديابتي بيماران در رمس اكسيداني آنتي تام ظرفيت

  چكيده
 همچنـين  و خون قند كاهش در را شاهنگبين تاثير مطالعات بعضي. است شده گسترده دنيا سراسر در زيادي ميزان به دو نوع ديابت بيماري: زمينه و هدف

 ظرفيـت  و گليكوزيلـه  هموگلوبين و سرم گلوكز غلظت بر شاهنگبين خوراكي مصرف اثر بررسي مطالعه اين هدف .اند داده نشان را آن اكسيداني آنتي اثرات
  .باشد مي دو نوع ديابتي بيماران در سرم اكسيداني آنتي تام

 50 اين.نمودند شركت هفته هشت مدت به دو نوع ديابتي بيمار IRCT: 138905102709N8(50( دوسوكور باليني كارآزمايي مطالعه يك در :كار روش
 گرمي ميلي 1000 كپسول عدد سه روزي مداخله گروه. شدند تقسيم دارونما و مداخله) نفر 25 گروه هر( گروه دو به تصادفي طور به دو نوع ديابتي بيمار

 خون ليتر ميلي 10 مطالعه انتهاي و ابتدا در .كردند دريافت هفته 8 مدت به را  دارونما گرمي ميلي 1000 كپسول عدد سه روزي  دارونما گروه و شاهنگبين
 .شد فرستاده آزمايشگاه به نظر مورد فاكتورهاي بررسي جهت و شد گرفته كنندگان شركت از وريدي
 ولي ،)=006/0p(  گرديد سرم گلوكز غلظت دار معني كاهش باعث گرمي ميلي 1000 كپسول عدد سه روزي ميزان به شاهنگبين خوراكي مصرف: هايافته

 انتهـاي  در اكسـيداني  آنتـي  تام ظرفيت مورد در .نبود دار معني آماري لحاظ از كاهش اين ولي گرديد آن كاهش باعث اگرچه گليكوزيله هموگلوبين مورد در
 آنتي تام ظرفيت افزايش باعث شاهنگبين مصرف و گرديد مشاهده دارونما و شاهنگبين گروه بين اكسيداني آنتي تام ظرفيت بين داري معني اختلاف عهمطال

  ).=016/0p( گرديد اكسيداني
داراي اثرات مثبتي بر روي ميزان ) ميلي گرمي 1000روزي سه عدد كپسول ( رسد كه شاهنگبين با دوز مصرفي در اين مطالعه به نظر مي: گيرينتيجه

  .گلوكز سرم و ظرفيت تام آنتي اكسيداني مي باشد
  

  .اكسيداني آنتي تام ظرفيت گليكوزيله، هموگلوبين دو، نوع ديابت شاهنگبين،: ها كليدواژه
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  مطالعه در كننده شركت افراد دموگرافيك كلينيكي خصوصيات -1جدول

 گروه
)23=تعداد(دارونما  

 گروه
)23=تعداد(شاهنگبين  

متغير

13/53 ± 45/7  
91/27 ± 53/2  
74/6 ± 68/1  

  مرد 12 و زن11

78/51 ± 65/9  
79/27 ± 65/2  

19/1±15/6  
مرد 10 و زن 13  

)سال(سن
BMI(kg/m2) 

ديابت به ابتلا مدت طول  
)تعداد(جنس  

 .است شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت به ها داده

ــه اســت ــه ك ــاهنگبين ك ــت داراي ش ــاي فعالي  ه
 و عــروق كننــدگي شــل نظيــر لوژيكيفارمــاكو
 اكسيداني آنتي فعاليت ،)8و7( فشارخون كاهندگي

 اثــرات ، )12و11( تومــوري ضــد فعاليــت ،)10و9(
 التهـابي  ضد اثرات و )14و13( خون چربي كاهنده

  .باشد مي )15(
 روي بر اكثراً اند گرفته انجام كه مطالعاتي تاكنون
 افـراد  يـا  و كشـت  محـيط  يا آزمايشگاهي حيوانات

 روي بـر  هـا  آن از انـدكي  تعـداد  و اسـت  بوده سالم
 گرفتـه  انجام دو نوع ديابتي افراد سرم هاي شاخص

 مصـرف  اثر تعيين مطالعه اين هدف بنابراين .است
 سرم گلوكز غلظت هاي شاخص روي بر شاهنگبين

ــوبين و ــه هموگلــ ــام ظرفيــــت و گليكوزيلــ  تــ
 ايسهمق در دو نوع ديابتي افراد سرم اكسيداني آنتي

  .است بوده دارونما گروه با
  

  كار روش
 كارآزمايي مطالعه يك حاضر مطالعه: مطالعه نوع

ــاليني ــوكور دو بـ ــادفي سـ ــده تصـ  :IRCT( شـ
138905102709N8( طــرح  تحقيــق ايــن و  بــود 

 آن هزينه و بود تهران پزشكي علوم دانشگاه مصوب
  .گرديد تامين تهران پزشكي علوم دانشگاه توسط

ــراد ــورد اف ــهم م ــه :طالع ــركت هم ــدگان ش  كنن
 از كـه  بودنـد  دو نـوع  ديـابتي  بزرگسـال  داوطلبان
 و ريــز درون غــدد انســتيتو بــه كننــدگان مراجعــه

 و بودنـد  تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشگاه متابوليسم
 مطالعه اين در ورود، شرايط لحاظ از بررسي از پس

ــد شــركت ــدگان شــركت.  نمودن ــه كنن  صــورت ب
 داده قـرار  گـروه  دو از يكي در بلوكي رندوميزيشن

 توسـط  دارونما و ها نمونه سازي، كور جهت .شدند
 دخـالتي  هيچ گونه مطالعه در كه ثالث شخص يك

. شـد  داده قـرار  يكسان كاملاً هاي بسته در نداشت
 نـه  كـه  طـوري  بـه  گرديـد  گـذاري  كـد  بسـته  هر

 مـورد  فـرد  نـه  و كننـده  توزيـع  فرد نه و پژوهشگر
 .نداشـتند  آگـاهي  هبسـت  محتويـات  نـوع  از مطالعه
 داده توضـيح  كننـدگان  شـركت  براي مطالعه هدف
 در را خـود  رضـايت  كننـده  شركت افراد همه. شد

  .نمودند اعلام كتبي صورت به طرح ابتداي
 داشـتن  :بـود  زيـر  مـوارد  شـامل  ورود معيارهاي

 عـدم  رضـايت،  پزشكان، تشخيص به دو نوع ديابت

 و كبــدي عروقــي، -قلبــي هــاي بيمــاري بــه ابــتلا
 گذشـته،  ماه سه طي انسولين مصرف عدم كليوي،
ــوبين ســال، 20-65 ســن ــه هموگل  6-8 گليكوزيل

ــر درصــد، كلســترول ــي 240 از كمت ــرم ميل  در گ
 گـرم  ميلـي  400 از كمتر گليسيريد تري ليتر، دسي

 و عســل بــه حساســيت نداشــتن  ليتــر، دســي در
 20 بين (BMI)بدني  توده شاخص آن، هاي فراورده

 عـدم  سـال،  10 تا 5 بين ديابت به تلااب مدت ،30 تا
  .الكل مصرف عدم و دخانيات، ،سيگار استعمال

 عـدم  :بـود  زيـر  مـوارد  شـامل  خـروج  معيارهاي
 علائـم  مشـاهده  كامـل،  طور به شاهنگبين مصرف

 هر از استفاده مطالعه، طول در زمان هر در حساسيت
ــه ــذايي مكمــل گون ــه، طــول در غ ــارداري، مطالع  ب

  .خوراكي بارداري ضد داروهاي از هاستفادو  شيردهي،
 نفــر 46 مطالعــه، در كننــده شــركت نفــر 50 از

 23 تعـداد  ايـن  از كـه  رساندند، پايان به را مطالعه
 گـروه  در سـال  8/51±7/9 سـني  ميـانگين  بـا  نفر

 بــا  نفــر 23 و) مــرد 10 و زن 13( شــاهنگبين
 دارونمـا  گـروه  در سـال  1/53±5/7 سني ميانگين

 ســــن حــــداقل .بودنــــد) مــــرد 12 و زن 11(
ــركت ــدگان ش ــداكثر و 20 كنن ــال 65 ح ــود س  .ب
 دارونمـا  گـروه  در  ديابـت  بـه  ابـتلا  مدت ميانگين

ــروه در و 19/1±15/6 ــاهنگبين گ  74/6±68/1 ش
  .بود سال
 كپسـول  عـدد  سـه  روزي شاهنگبين گروه افراد 

 Natural سـاخت ( شـاهنگبين  گرمي ميلي 1000

life ــتراليا ــروه و) اس ــا گ ــه روزي دارونم ــدد س  ع
 گليســيرين حــاوي گرمــي ميلــي 1000 كپســول

 هفتـه  هشـت  مدت به) مينو پارس شركت ساخت(
 شـد  خواسـته  كننـدگان  شركت از. نمودند دريافت

 فعاليت غذايي، رژيم در تغييري مطالعه طي در كه
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 ميانگين و انحراف معيار دريافت مواد مغذي در دو گروه مداخله و دارونما در ابتدا و انتهاي مطالعه-2جدول 
 مطالعه ابتداي گروه متغير

X̅±SD 
  مطالعه انتهاي

X̅±SD 
p-value* p-value**  

 
  (n=23)شاهنگبين  )كيلوكالري(انرژي 

 (n=23)دارونما 
79/217 ± 69/1685  
28/184 ± 04/1770 

37/213 ± 95/1716  
94/246 ± 65/1730 

163/0(b)  
841/0(a) 

289/0  
306/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم(كربوهيدرات 
 (n=23)دارونما 

93/30±49/237  
91/28±84/248 

87/29±37/240  
57/34±29/242 

205/0  
841/0 

566/0  
310/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم(پروتئين 
 (n=23)دارونما 

93/8±34/65  
26/10±32/69 

26/10±32/69  
10/12±25/65 

111/0  
226/0 

102/0  
083/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم(چربي 
 (n=23)دارونما 

76/10±81/53  
72/9±56/57 

05/9±84/55  
65/7±65/53 

221/0  
380/0 

236/0  
083/0 

  )گرم( SFAاشباع   چربي
 

  (n=23)شاهنگبين 
 (n=23)دارونما 

15/5±04/24  
14/4±08/25 

85/4±04/22  
95/4±30/24 

453/0  
125/0 

114/0  
550/0 

  MUFAاشباع غير چربي
 )گرم(

  (n=23)شاهنگبين 
 (n=23)دارونما 

69/3±78/13  
81/4±56/13 

76/3±73/14  
89/2±95/12 

864/0  
079/0 

084/0  
301/0 

  PUFA اشباع غير چربي
 )گرم(

  (n=23)شاهنگبين 
 (n=23)دارونما 

46/3±78/15  
91/3±82/17 

31/4±56/16  
69/3±06/16 

067/0  
688/0 

498/0  
144/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي( Cويتامين
 (n=23)دارونما 

48/18±53/77  
13/21±22/74 

81/18±28/78  
51/18±27/80 

574/0  
719/0 

874/0  
107/0 

  A   (RE) ويتامين
 )ميكروگرم(

  (n=23)شاهنگبين 
 (n=23)دارونما 

46/172±21/805  
51/215±08/842 

22/112±26/830  
59/140±86/847 

525/0  
241/0 

496/0  
366/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي( B3 ويتامين
 (n=23)دارونما 

36/3±28/16  
69/3±09/17 

07/4±16/16  
73/3±40/14 

442/0  
135/0 

916/0  
009/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي( Eويتامين
 (n=23)دارونما 

09/5±09/18  
05/7±93/17 

59/5±67/17  
81/5±43/14 

930/0  
462/0 

632/0  
117/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي(روي 
 (n=23)دارونما 

89/1±36/7  
90/1±53/6 

55/1±94/6  
70/1±99/6 

147/0  
925/0 

393/0  
383/0 

  (n=23)شاهنگبين  )ميكروگرم(كروم 
 (n=23)دارونما 

16/5±95/19  
06/6±73/21 

65/3±91/20  
93/4±00/20 

289/0  
480/0 

333/0  
270/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي(سلنيوم 
 (n=23)دارونما 

023/0±060/0  
0163/0±056/0 

023/0±058/0  
014/0±055/0 

519/0  
613/0 

507/0  
799/0 

  (n=23)شاهنگبين  )ميكروگرم( B12 ويتامين
 (n=23)دارونما 

56/0±82/1  
43/0±93/1 

31/0±76/1  
38/0±78/1 

436/0  
788/0 

577/0  
083/0 

  (n=23)شاهنگبين  )گرم ميلي(مس 
 (n=23)دارونما 

199/0±619/0  
175/0±673/0 

233/0±684/0  
159/0±648/0 

318/0  
612/0 

290/0  
611/0 

 بعد (a)قبل، (b)زوج،  tآزمون بر اساس (**) مستقل،  tساس آزمون بر ا(*)

  

 تـن  اطلاعات .ندهند خود مصرفي داروهاي و بدني
 دارويــي و پزشــكي تاريخچــه و عمــومي و ســنجي
ــركت ــد ش ــق از گانكنن ــاحبه طري  و رو در رو مص
 انتهاي و ابتدا در. آمد دست به پرسش نامه تكميل
 12-14 از پس وريدي خون ليتر ميلي 10 مطالعه
 غلظت. شد گرفته  نشسته حالت در و ناشتا ساعت
 و اكسـيداز  گلـوكز  روش از اسـتفاده  با سرم گلوكز

 هموگلـوبين  و  Liasys Auto analyzer دسـتگاه 

 از اسـتفاده  بـا  و كرومـاتوگرافي  روش اب گليكوزيله
 از اكسـيداني  آنتـي  تـام  ظرفيـت  و DS-S دستگاه
 ظرفيـت . )16( شد گيري اندازه Frap روش طريق
ــام ــيداني آنتـــي تـ ــق از اكسـ ــدرت روش طريـ  قـ
 گيـري  انـدازه  فريـك  يون احياي در اكسيداني آنتي
 رژيـم  اطلاعـات ). Strain و Benzie روش( شود مي

 مورد Nutritionist4 افزار  نرم از استفاده با غذايي
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
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هفته مصرف خوراكي شاهنگبين بر روي غلظت گلوكز سرم و درصد هموگلوبين گليكوزيله و ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرم در بيماران ديابتي  8تاثير  -3جدول

 2و1نوع دو

 *p-value ميانگين تغييرات بعد قبل گروه متغير

سرم گلوكز  
(mg/dl) 

(n=23)شاهنگبين 

 
 (n=23)دارونما      

43/128 ± 43/44
73/145 ± 41/48  

00/119 ± 96/30
25/40±73/149  

- 43/9 ± 02/26 * 
40/30±00/4  

096/0  
535/0  

p-value**  213/0  006/0  115/0   

HbA1c 
)درصد(  

(n=23)شاهنگبين 

 
 (n=23)دارونما      

02/1±83/6  
10/7 ± 87/0  

58/6 ± 07/1
09/7 ± 16/1  

- 24/0 ± 19/1  
01/0 ± 04/1  

331/0  
953/0  

p-value**  341/0  134/0  482/0   

ظرفيت تام آنتي 
 اكسيداني

(µmol/L) 

(n=23)شاهنگبين 

 
 (n=23)دارونما      

88/213±13/858  
42/260±78/784  

09/207±63/907  
53/196±69/756  

87/130±5/49  
51/282±08/28-  

091/0  
638/0  

p-value**  309/0  016/0  247/0   

اختلاف معني دار اختلاف معني دار بين ميزان گلوكز سرم ناشتا بين گروه شاهنگبين و دارونما پس از مطالعه، مستقل ،  tبر اساس ** زوج، tبر اساس * 
 نحراف معيار آورده شده استا±اطلاعات بر اساس ميانگين .1 بين ميزان ظرفيت تام آنتي اكسيداني بين گروه شاهنگبين و دارونما پس از مطالعه

 

 آمـده  دسـت  به اطلاعات: آماري تحليل و تجزيه
. گرديـد  گزارش معيار انحراف ±ميانگين صورت به

 –كولمـوگروف  آزمـون  نرمـال  توزيـع  برسـي  جهت
ــين تفــاوت. گرفــت انجــام اســميرنوف  گــروه دو ب

 طريـق  از همداخل ـ از بعـد  و قبـل  دارونما و مداخله
 قبل ها گروه داخل تفاوت و مستقل t آماري آزمون

ــه از بعــد و  زوج t آمــاري آزمــون طريــق از مداخل
 افـزار  نرم از استفاده با آماري آناليز .گرديد محاسبه

Spss بـا  سـازگار  16 نسخه Microsoft windows 
 از 05/0 از كمتــر p-value مقــادير .گرفــت انجــام
  .شد گرفته ظرن در دار معني آماري لحاظ
  
  ها افتهي

 شـركت  افـراد  دمـوگرافي  و كلينيكي خصوصيات
 ابتـداي  در. اسـت  شـده  آورده 1 جـدول  در كننده
 گرفتـه  صورت آماري هاي آزمون اساس بر مطالعه
 و ،BMI جـنس،  سن، لحاظ از داري معني اختلاف
ــتلا مــدت طــول ــه اب ــت ب ــد مشــاهده دياب  .نگردي

 ديگـر  ذيمغ ـ مـواد  و انرژي دريافت بين همچنين
  هرگروه داخل در و گروه دو بين داري معني تفاوت
  .)2 جدول( نشد ديده
 مطالعه ابتداي در گليكوزيله هموگلوبين مورد در

 از پـس  ولـي . نگرديد مشاهده داري معني اختلاف
 ميـزان  بـه  سـرم  گلوكز غلظت مداخله هفته هشت

ــي ــاهش داري معن ــت ك ــزان). =006/0p( ياف  مي
 مداخلــه هفتــه 8 از پــس گليكوزيلــه هموگلــوبين

 لحـاظ  از كـاهش  اين ولي داد نشان كاهش اگرچه
  .)3جدول ) (=134/0p(  نبود دار معني آماري

  
  

  يريگ جهينت و بحث
 شـاهنگبين  كه اند نموده ثابت كلينكي مطالعات

 ميــزان بــه ســالم افــراد در را ســرم گلــوكز ميــزان
     مطالعـات  بعضي). 17( دهد مي كاهش داري معني

ــز) مــوش در( ــد داده نشــان ني  شــاهنگبين كــه ان
 روي بـر  اثـر  بـدون   را انسولين به مقاومت شاخص
 كـاهش  آزمايشـگاهي  هـاي  مـوش  در سـرم  گلـوكز 

 تاكنون نگارنده هاي بررسي اساس بر. )18( دهد مي
 روي بـر  شاهنگبين مصرف اثرات مورد در تحقيقي

 چـه   ديـابتي  افراد در خوني ماركرهاي از يك هيچ
 نگرفتـه  صـورت  كشـورها  سـاير  در چـه  و ايران در

 روي بـر  نيـز  گرفته صورت مطالعات معدود و است
 بـا . اسـت  بـوده   سالم افراد و آزمايشگاهي حيوانات

 مـاده  ايـن  مثبـت  اثـرات  احتمـال  كه اين به توجه
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  اين رسيد مي نظر به منطقي ديابتي افراد در مغذي
 در شـاهنگبين  مثبـت  اثـرات  بررسي جهت مطالعه
   .گرفت انجام ديابتي بيماران
 غلظـت  كـاهش   حاضـر  مطالعـه  از حاصل نتايج

 تاييـد  شـاهنگبين  خـوراكي  مصـرف  اثر در را سرم
 مثبت تاثير گليكوزيله هموگلوبين مورد در. كند مي

 اسـت  ممكـن  امـر  اين علت .نشد ديده داري معني
ــن ــد اي ــه باش ــوبين ك ــه هموگل ــولاً گليكوزيل  معم

 دراز در را نخـو  گلـوكز  تغييرات كه است شاخصي
 ديـدن  جهـت  اسـت  ممكـن  و دهد مي نشان مدت
 نياز گليكوزيله هموگلوبين برروي شاهنگبين اثرات

  .باشد تر طولاني زمان و بيشتر مطالعات به
 داراي شـاهنگبين  كـه  انـد  داده نشـان  مطالعات

 شـبه  فعاليـت  داراي كه است بيولوژيكي فعال مواد
 شـبه  پپتيـدهاي  داراي شاهنگبين. است انسوليني
 بـا  شـاهنگبين  واكنش طريق از كه است انسوليني

 25 معـادل  آن مقـدار  كـه  آيـد  مي به دست اسيد
ــوگرم ــه خــوكي انســولين پيك ــر ازاي ب ــرم ه  از گ
 نفر بيست از مطالعه يك در .)19(است  شاهنگبين
ــب ــالم داوطل ــتاندارد تســت س ــوكز تحمــل اس    گل

(Oral Glucose Tolerance Test-OGTT) 
 گـرم  20 مصـرف  از پـس  ساعت 2 و گرفت صورت

 سـطح  .گرفـت  انجام  OGTTدوم تست شاهنگبين
 منحنـي  زيـر  سـطح  و ساعت 2 از پس سرم گلوكز

ــوكز ــس گل ــرف از پ ــاهنگبين مص ــه ش ــزان ب  مي
 بـا  مـوادي  احتمـالاً  كـه  بـود  تـر  پايين داري معني

 عسل زنبور حلقي غدد از كه انسوليني شبه فعاليت
 اعتقاد به. شوند مي امر اين باعث گردند، مي ترشح

 عبـور  از پس حتي كه موادي شناسايي پژوهشگران
 باشـند،  خـون  قنـد  كـاهش  بـه  قادر انسان معده از

 مورد در جديد هاي ديدگاه پيشرفت باعث تواند مي
  .)17( شود ديابت بيماري

 را داري معني افزايش مطالعه اين از حاصل ايجنت
 نشـاهنگبي  گروه در اكسيداني آنتي تام ظرفيت در
 نشـان  مطالعـات . داد نشـان  دارونما گروه نسبت به

ــد داده  خاصــيت داراي كوچــك پپتيــدهاي كــه ان
 فعاليــت. )20( هســتند قــوي اكســيداني آنتــي
 و سـاختمان  بـه  بسـتگي  پپتيـدها  اكسـيداني  آنتي

 مطالعات ).22و21(دارد آن آمينه اسيدهاي تركيب
 از آمينواسـيدي  هـاي  باقيمانـده  كه اند داده نشان

ــق ــري و دي طريـ ــدها تـ ــر  پپتيـ ــريع تـ  از سـ
 )23-25(گردنــد مــي جــذب آزاد اســيدهاي آمينــو
 از شــاهنگبين در موجــود  عمــده پــروتئين هشــت
 مشـخص  هـا  آن cDNA تـرادف   و كلونينگ طريق

 اسـت  شـده  مشخص اخيراً ).26-28( است گرديده
 خاصــــيت داراي شــــاهگنبين  پــــروتئين كــــه
 سـتند توان محققـين  .)29( باشد مي اكسيداني آنتي
ــد 29 ــيت داراي پپتي ــي خاص ــيداني آنت  از را اكس

 اكسـيداني  آنتـي  فعاليت. آورند دست به شاهنگبين
 تـري  و دي از بعضـي . بـود % 30 از بيش پپتيد 27

 آروماتيـــك آمينـــه اســـيدهاي داراي پپتيـــدهاي
 پپتيــدهاي همينطــور و) تيــروزين يــا تريپتوفــان(

 خاصـيت  هيسـتيدين  يا و پرولين، تيروزين، حاوي
  .اند داده نشان خود از قوي اكسيداني تيآن

 اسـت  ايـن  بـر  فرض مطالعات اساس بر ضمن در
 ترمينـال  -N سـمت  در در آلانـين  فنيل وجود كه
ــري و دي ــد تــ ــت پپتيــ ــگيري جهــ  از پيشــ

 پــروتئين از. اســت مهــم ليپيــدها پراكسيداســيون
 و ليزين – آلانين فنيل( پپتيدهاي دي شاهنگبين

 در هـا  آن آلانـين  فنيل هك)  آرژنين – آلانين فنيل
 دي سه. گرديد جدا ،بود ها آن ترمينال – N سمت
 حـاوي  و است گرديده جدا شاهنگبين از كه پپتيد

 داراي هسـتند  خود ترمينال -C سمت در تيروزين
 همچنـين  و آزاد هـاي  راديكال آوري جمع خاصيت

  .)30( هستند  هيدروژن پراكسيد آوري جمع
ــ دهــد مــي نشــان حاضــر مطالعــه  احتمــالاً هك
 داراي كـه  باشـد  مي ويژه فرا غذاي يك شاهنگبين

 و دو نـوع  ديابتي بزرگسال بيماران در مثبتي اثرات
 ظرفيت و  سرم گلوكز غلظت روي بر خاص طور به
  .باشد مي اكسيداني آنتي تام
  

  تشكر و تقدير
 و همكــاري بــدون كــه ديــابتي بيمــاران كليــه از

 و نبـود  پذير انامك مطالعه اين انجام آنان همراهي
 و فيروزگـر  بيمارسـتان  آزمايشگاه پرسنل همچنين

 كليـه  همچنـين  و آزمـايش هـا   انجام جهت كاوش
 مطالعـه  ايـن  انجام در ممكن نحو هر به كه افرادي

  .سپاسگزاريم صميمانه نمودند، ياري را ما
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Abstract 
Background: Type 2 diabetes melitus (DM) is highly prevalent worldwide. Evidence supports a role 
for royal jelly in reduction of serum glucose and lipids. The purpose of this study was to determine the 
effects of royal jelly intake on serum glucose, HbA1c, and Total Antioxidant Capacity (TAC) in type 
2 diabetic patients. 
Methods: Fifty patients with type 2 DM participated in a double-blind, placebo-controlled, 8-weeks 
study. The patients with type 2 DM were divided randomly into placebo and royal jelly groups of 25 
each. Both groups received the treatment for 8 weeks. In royal jelly group participants received three 
1000 mg royal jelly capsules daily and placebo group received three 1000 mg placebo capsules daily. 
Blood samples were taken after 12 hours of fasting at the beginning and the end of the study. Serum 
glucose, HbA1c, and TAC were evaluated.  
Results: Forty six participants completed the study. Royal jelly intake reduced FBS levels (p=0.006) 
and increased TAC (p=0.016) significantly after 8 weeks compared with placebo. Royal jelly did not 
affect serum HbA1c levels.  
Conclusion: This study shows that royal jelly has some benefits in type 2 diabetic patients. 
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