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Abstract 
Background and Objectives: Diabetic nephropathy is one of the 
dangerous complications of diabetes, which has a relatively high 
incidence in diabetic patients and causes kidney failure. The aim of this 
study was to investigate the effect of probiotic honey consumption on 
inflammatory and oxidative stress indices in patients with diabetic 
nephropathy. 
 

Methods: This randomized, double-blind, controlled clinical trial was 
conducted on 60 patients with diabetic nephropathy. Patients were 
randomly divided into two groups including: group consuming 
probiotic honey containing 108 CFU/g of Bacillus coagulans T11 and 
group consuming control honey (n=30 each group) 25g/day for 3 
months. At baseline and 3 months after consumption of honey samples, 
fasting blood samples were taken from the patients to determine 
glycemic index, lipid factors, and inflammatory and oxidative stress 
indices.  
 

Results: In this study, after 3 months of intervention, serum insulin 
levels (1.2±1.8 vs.-0.1±1.3µIU/ml, p=0.004), HOMA-IR (0.5±0.6 vs. 
0.003±0.4, p=0.002), serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) (1.9±2.4 vs.-0.2±2.7mg/l, p=0.01) and malondialdehyde (MDA) 
levels (-0.1±0.6vs.+0.6±1.0µmol/l, p=0.002) significantly decreased in 
patients consumed probiotic honey compared to the patients in the 
control group. Also, quantitative insulin sensitivity check index 
(QUICKI) score significantly improved  
(+0.005±0.009 vs.-0.0007±0.005, p=0.004).  
 

Conclusion: The results of this study showed that probiotic honey 
consumption for 3 months in patients with diabetic nephropathy causes 
improvement in insulin metabolism, serum hs-CRP level, and plasma 
MDA, but does not affect other metabolic indices.  
 

Keywords: Bacillus coagulans; Honey; Diabetic nephropathies; 
Oxidative stress. 
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 چکیده

نفروپاتی دیابتی، از عوارض خطرناك دیابت بوده که شیوع نسبتاً بالایی در  زمینه و هدف:

مطالعه تأثیر مصرف عسل  . هدف از اینشودیمبیماران دیابتی دارد و سبب نارسایی کلیه 

  ي التهابی و استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی بود.هاشاخصپروبیوتیک بر 

بیمار مبتلا به  60بر روي  راین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکو روش بررسی:

عسل  کنندهمصرفو گروه شامل: گروه طور تصادفی به دبهنفروپاتی دیابتی انجام شد. بیماران 

عسل  کنندهمصرفگروه  و 11Tباسیلوس کواگلانس باکتري  CFU/g810پروبیوتیک حاوي 

گرم به مدت سه ماه، تقسیم شدند. در شروع مطالعه و  25نفر) به میزان روزانه  30کنترل (هرگروه 

ي هاشاخصیپیدي، ي لفاکتورها(جهت تعیین شاخص گلیسمی،  هاعسلپس از سه ماه مصرف 

  ي خون ناشتا از بیماران گرفته شد.هانمونهالتهابی و استرس اکسیداتیو)، 

کننده عسل پروبیوتیک در مصرف بیمارانمداخله، در  سه ماهپس از در این مطالعه  :هاافتهی

واحد  کرویم -1/0±3/1 در برابر -2/1±8/1( سرمی انسولینن گروه کنترل، سطح ابا بیمار مقایسه

)، پروتئین =002/0p، 003/0±4/0در برابر  -6/0±5/0( HOMA-IR) و =004/0p، تریلیلیمرب

) و سطوح =01/0p، برلیتر گرمیلیم 2/0±7/2در برابر  -C )4/2±9/1واکنشگر با حساسیت بالاي 

 يداریطور معنبه ،)=002/0p، برلیتر لمیکرومو 6/0±0/1در برابر  -1/0±6/0آلدئید (ديمالون

) نیز =004/0p، 0007/0±005/0+ در برابر QUICKI )009/0±005/0یافت. شاخص کاهش 

  .پیدا کردبهبود  يداریطور معنبه

نتایج این مطالعه نشان داد مصرف عسل پروبیوتیک به مدت سه ماه در بیماران  گیري:نتیجه

پلاسما  MDA وسرمی  hs-CRPنفروپاتی دیابتی سبب بهبود متابولیسم انسولین، میزان  مبتلابه

  ي ندارد.ریتأثي متابولیکی هالیپروفاشود، اما بر سایر می

  ؛ عسل، نفروپاتی دیابتی؛ استرس اکسیداتیو.باسیلوس کواگلانس :هادواژهیکل

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

  98 خرداد، سوم، شماره سیزدهم دوره

  31الی  23صفحه 
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  مقدمه

است که با قند خون بالا،  یکیاختلال متابول ک، ی2 پیت ابتید

. شودیم فیدر بدن تعر نیو کمبود نسبی انسول ینیمقاومت انسول

در کلیه  جادشدهیایکی از عوارض دیابت، آسیب میکرووسکولار 

 %3 باًیتقر. شودیماست که اصطلاحاً نفروپاتی دیابتی نامیده 

). در این 1،2( وپاتی هستند، مبتلا به نفر2بیماران دیابتی تیپ 

بیماران با شروع افزایش فیلتراسیون گلومرولی، عوارض متعددي 

مانند میکروآلبومینوري، ماکروآلبومینوري و پروتئینوري 

). نفروپاتی دیابتی، یک عارضه جدي 2( شودیمنفروتیک ایجاد 

 دهدیمقرار  ریتأثاز بیماران دیابتی را تحت  %20-40 است که

ایش قند خون و مقاومت به انسولین، جزء عوامل خطر ). افز3(

در نفروپاتی دیابتی بوده که در صورت کنترل شاخص  شدهشناخته

). 4( ابدییم کاهش یابتیدگلیسمی، خطر ابتلا به نفروپاتی 

ي التهابی، هاشاخصهاي متعددي روابط بین علاوه، در پژوهشبه

ی گزارش شده است استرس اکسیداتیو و پیشرفت نفروپاتی دیابت

هم ). در مطالعات پیشین نیز کاهش عملکرد کلیه ناشی از به5،6(

خوردن تعادل فلور طبیعی روده در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی 

  ). 7نشان داده شده است (

، کیدلاکتیاس دکنندهیتولیک باکتري باسیلوس کواگلانس، 

ي اختیاري هوازیب و هوازي ،کاتالاز مثبت، اسپوردار، متحرك

ی مانزندهداراي قدرت  باسیلوس کواگلانس). اسپورهاي 8( است

در روده شروع  توانندیمو پایداري در محیط اسیدي معده بوده و 

باسیلوس مصرف  ریتأث). 9،10ی و تکثیر کنند (زنجوانهبه 

ي التهابی و هاشاخصي متابولیکی، هالیپروفابر کواگلانس 

یماران دیابتی بدون نفروپاتی گزارش شده استرس اکسیداتیو در ب

 ریتأثاي ) در مطالعه1396). عباسی و همکاران (سال 11،12است (

هفته توسط بیماران  8مصرف شیر سویاي پروبیوتیکی را به مدت 

ي عملکرد کلیه نشان هاشاخصمبتلا به نفروپاتی دیابتی در بهبود 

و همکاران  Yaoوسط ت شدهانجام). در مطالعه متاآنالیز 13دادند (

) نیز مشخص گردید مکمل یاري با پروبیوتیک سبب 2017(سال 

، انسولین ناشتا و HbA1cي هاشاخصی بر توجهقابلبهبود 

شود، ولی بر می 2مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع 

  ). 14( ردندا تأثیريي لیپیدي هالیپروفاقند خون ناشتا و 

  

، موردمطالعهعلت تفاوت در جمعیت مکن است بهاین اختلافات م

 زمانمدتو  مورداستفادهنوع و دوزهاي مختلف پروبیوتیک 

  مداخله باشد.

 در تواندیمي اهیتغذ ارزش با غـذایی مـاده یک عنوانبهعسل 

 حتی و معدنی مواد ،هانیتامیو اغلب ،هادراتیکربوه تـأمین

ترکیباتی با  با داشتن عسل. قرار گیرد مورداستفاده دهاینواسیآم

 درمان در ،یضدالتهابی و دانیاکسیآنت خاصیت ضدمیکروبی،

 کاربرد دارد غیـره و هازخم ترمیم عروقی، گوارشی، هايبیماري

همچنین با توجه به محتواي رطوبتی پایین و  ).17-15(

بیوتیکی مانند کربوهیدرات بالا، همچنین وجود ترکیبات پري

یک ماده غذایی  عنوانبهتوان از آن در عسل میالیگوفروکتوزها 

 استفاده کرد )ي پروبیوتیکیهايباکترمناسب (حامل اسپورهاي 

در مورد عسل و شواهد  ذکرشده). بنابراین با توجه به خواص 15(

بر کنترل باسیلوس کواگلانس محدود در مورد چگونگی عملکرد 

ی و استرس ي التهابهاشاخصي لیپیدي، هالیپروفاقند خون، 

اکسیداتیو، این مطالعه با هدف بررسی اثرات مصرف عسل حاوي 

وضعیت متابولیکی بیماران مبتلا به  بر 11Tباسیلوس کواگلانس 

  .صورت گرفتنفروپاتی دیابتی 

  

  روش بررسی

کلینیک بیمارستان  در راین کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکو

بر روي افراد 1396ل تا آذرماه سا ماهاخوان کاشان، از فروردین

 24گرم در <3/0مبتلا به نفروپاتی دیابتی با سطحی از پروتئینوري (

ساعت) همراه با یا بدون افزایش سطح کراتینین سرمی (در سنین 

معیارهاي خروج از مطالعه شامل:  .)18( سالگی) انجام شد 85-45

تاریخچه عفونت فعال در عرض سه ماه، مصرف پروبیوتیک و یا 

در طی سه ماه گذشته، بدخیمی و یا  کبیوتیي سیناهمکمل

  سیروز کبدي بود.

در مطالعه مذکور، تغییرات واریانس مقاومت به انسولین در گروه 

و در گروه  09/0محصول پروبیوتیک)،  کنندهافتیدرمداخله (

بنابراین تعداد نمونه با در نظر گرفتن فاصله ؛ بود 04/0کنترل، 

 %20)، خطاي نوع دوم α=05/0اول ( ، خطاي نوع%95اطمینان 

)2/0=β براي هرگروه با استفاده از فرمول  %80) و توان آزمون

  نفر تعیین شد.  25زیر، 
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 60، تعداد هاحذف نمونه %20همچنین با در نظر گرفتن احتمال 

نفر  30عسل پروبیوتیک و  کنندهافتیدرنفر براي گروه  30نمونه (

  ی) در نظر گرفته شد.براي گروه عسل معمول

ی هلسینکی انجام گرفت و در المللنیباین تحقیق براساس قوانین 

) دانشگاه IR.KAUMS.REC .152.1395کمیته اخلاق (با کد 

  علوم پزشکی کاشان به تصویب رسید.

 کتبی آگاهانه از تمامی بیماران گرفته شد. نامهتیرضاهمچنین 

بیمار مبتلا به  60 ،دفیتصا صورتبهابتدا براي انجام مطالعه، 

  دو گروه تقسیم شدند: نفروپاتی دیابتی به 

 810گرم عسل حاوي  25گروه عسل پروبیوتیک که روزانه  -1

CFU/g  11باسیلوس کواگلانس سوش مقاوم به حرارتT 

)IBRC-M10791 گروه عسل کنترل که  - 2) را دریافت کردند و

یک (هرگروه گرم از همان عسل بدون باکتري پروبیوت 25روزانه 

  هفته دریافت کردند. 12نفر) را به مدت  30

عسل پروبیوتیک و عسل کنترل از شرکت گز سکه اصفهان تهیه 

در روز تولید و باسیلوس کواگلانس ی مانزندهگردید. قابلیت 

کنترل غذا و  شگاهیدر آزماماه پس از تولید،  5ماهانه تا  صورتبه

  داروي کاشان ارزیابی شد.

توسط  ،با استفاده از جدول اعداد تصادفی هانمونهادفی انتخاب تص

یکی از محققین که هیچ مشارکت بالینی در این مطالعه نداشت. 

همزمان مصرف عسل پروبیوتیک و عسل کنترل صورت گرفت. 

از طریق پیام کوتاه با تلفن همراه توسط بیماران کنترل شد. براي 

بدنی سه روزه در همه بیماران رژیم غذایی و سابقه فعالیت 

مداخله ثبت گردید. میزان دریافت مواد  12و  9، 4، 0ي هاهفته

شد.  لیوتحلهیتجز 4 افزارنرممغذي به کمک ریز و درشت

ي آنتوپومتریک در حالت یک شب ناشتا، با استفاده از هاشاخص

در ابتدا و پس  Hamburg Germany) ،(Secaترازوي دیجیتال، 

بدنی از تقسیم شاخص تودهي شد. ریگاندازه ياهفته 12از مداخله 

  متر محاسبه گردید. برحسبقد  2کیلوگرم به توان  برحسبوزن 

  

  

  

ي بیوشیمیایی، در ابتداي تحقیق و پایان هفته هاآزمونجهت انجام 

ساعت  12-14خون (بعد از  تریلیلیم 10دوازدهم، از بیماران 

به آزمایشگاه مرجع  عاًیسرشد و ناشتایی)، از ورید آرنج گرفته 

ي خون (جهت جداسازي سرم هانمونه. سپس کاشان منتقل گردید

دور در دقیقه  1500-2000دقیقه با سرعت  10) به مدت هاآن

هفته مداخله و  12ها تا زمان پایان شدند. سرم ژسانتریفو

درجه سلسیوس  -80 ي پایان دوره، در سردخانههايریگنمونه

ي هالیپروفاي گلوکز پلاسما، ریگدازهاننگهداري شدند. جهت 

ي تجاري شرکت هاتیکاز لیپیدي، کراتینین و اوره خون، 

به همراه کنترل خارجی و داخلی با آزمون (تهران، ایران) پارس

ي ریگاندازهاستفاده شد. براي  %5کمتر از  (CV)ضریب همبستگی 

ا، (کالیفرنی دمونو بان ELISAسطوح انسولین در خون، از کیت 

همبستگی  بیبا ضربه همراه کنترل خارجی و داخلی آمریکا) 

(CV)  استفاده شد، همچنین تعیین مقادیر 6کمتر از %HOMA-IR 

و  Pisprasertتوسط  شدهارائهي هافرمول به کمک QUICKIو 

  يریگاندازهجهت  ).19( ) انجام شد2013همکاران (سال 

hs-CRP  نیز از کیت الایزايLDN ،آلمان) استفاده  (نوردهورن

 شدهفیتوصروش  باازت پلاسما  داکسینووم. گردید

 ی پلاسما با روشدانیاکسیآنتظرفیت کل )، Greiss  )20توسط

و Benzie توسط شدهفیتوص) FRAPقدرت احیاکنندگی آهن (

Strain )21گلوتاتیون )، توتال (GSH)  توسط  شدهارائهبا روش

Beutler ) و میزان22و همکاران ( آلدئیدديلونماMDA) ( با 

) 23( (TBAR) روش اسپکتروفتومتري تیوباربیتوریک اسید

  .شدندي ریگاندازه

، آزمون 18نسخه  SPSS آماري افزارنرمها به کمک داده

اسمیرنف (براي ارزیابی توزیع نرمال متغیرها)،  -کولموگروف 

ي آنتوپومتریک و میزان هاشاخصآزمون تی مستقل (براي مقایسه 

 Repeated Measures ریافت مواد مغذي بین دو گروه)، آزموند

واریانس (براي تعیین اثرات مصرف عسل پروبیوتیک بر  زیآنال

 (Intention-to-treat)ي متابولیکی) و براساسهالیپروفاروي 

ITT  05/0شدند. مقادیر  لیوتحلهیتجزp< ،آماري  ازلحاظ

  در نظر گرفته شد. داریمعن

  

  

  هاافتهی
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کننده عسل در این مطالعه از میان بیماران گروه دریافت

نفر به کننده عسل شاهد، یکنفر و از گروه دریافت 2پروبیوتیک، 

  ).1 شماره شکلدلیل انصراف، از مطالعه حذف شدند (

کننده عسل نفر {گروه دریافت 57، مطالعه بر روي تیدرنها

  نفر}  29ل) ـه عسکنندنفر و گروه کنترل (دریافت 28پروبیوتیک، 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آماري میانگین سن، قد، وزن پایه و شاخص  ازلحاظ انجام شد.

 جدولي نداشت (داریمعنبدنی بین افراد دو گروه، تفاوت توده

طبق سوابق رژیم غذایی سه روزه که در طول مطالعه  .)1 شماره

ي و زمغذیرافت مواد ی در میزان دریتوجهقابلدست آمد، تغییر به

  مغذي غذایی یافت نشد.درشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ی.نیبال ییافراد در کارآزما ینحوه بررس اگرامید :1 شماره شکل

  
  بدنی بیماران نفروپاتی دیابتیکشاخص تودهو  وزن: مشخصات 1جدول شماره 

2p    معمولی)کنترل (عسل 

)30=n( 

  عسل پروبیوتیک

)30=n(  

 هامتغیر

 سن (سال) 1/9±7/62  5/8±3/60   29/0

 )متریسانتقد ( 9/8±2/162  5/9±6/159  14/0

 وزن در ابتداي مطالعه (کیلوگرم) 0/15±6/79 5/12±0/78  64/0

 وزن در انتهاي مطالعه (کیلوگرم)  4/15±3/79 9/12±9/77   70/0

 تغییرات وزن (کیلوگرم) -4/1±3/0 -1/1±1/0  41/0

 )مترمربعشاخص توده بدنی در ابتداي مطالعه (کیلوگرم بر  6/5±3/30 6/4±1/31  56/0

 )مترمربعشاخص توده بدنی در انتهاي مطالعه (کیلوگرم بر 8/5±2/30 8/4±0/31  53/0

 )مترمربعتغییرات شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر -5/0±1/0 -4/0±1/0  48/0

  .اندشده ارائهانحراف معیار  ±میانگین صورتبه هاداده1
  براساس آزمون تی زوجی. هاگروهبین  راتییتغ2

سطح فعالیت بدنی همه بیماران دیابتیک براساس پرسشنامه  

ی فعالیت فیزیکی (در ابتدا و انتهاي مطالعه) سبک ارزیابی المللنیب

  شد.

عسل  کنندهمصرفهفته مداخله، در بیماران  12پس از 

گروه کنترل، سطح انسولین  انماریبپروبیوتیک در مقایسه با 

، تریلیلیمبرواحد  کرویم -1/0±3/1در برابر  -2/1±8/1رمی (س

004/0p= و (HOMA-IR )6/0±5/0-  003/0±4/0در برابر ،

002/0p= (ي کاهش یافت. همچنین شاخصداریمعن طوربه 

QUICKI )009/0±005/0 0007/0±005/0+ در برابر، 

004/0p=(، ي بهبود پیدا کرد.داریمعن طوربه  

در بیماران  HDLکلسترول علاوه، نسبت کلسترول تام به به

عسل پروبیوتیک در مقایسه با گروه عسل شاهد  کنندهمصرف

ی توجهقابل)، کاهش =04/0p+، 01/0±1/0در برابر  -5/0±2/0(

داشت. مصرف عسل پروبیوتیک در مقایسه با عسل شاهد، سبب 

 2/0±7/2در برابر  -9/1±4/2سرمی ( hs-CRP داریمعنکاهش 

آلدئید پلاسما ديمیزان مالون و )=01/0pبرلیتر،  گرمیلیم

. ) شد=002/0pمیکرومول برلیتر،  6/0±0/1در برابر  -6/0±1/0(

 داریمعناثر  ،مصرف عسل پروبیوتیک نسبت به عسل کنترل

  .)2جدول شماره نداشت (ي متابولیکی هالیپروفادیگري بر 
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  ماه)  از سهي مداخله (پس هاوانتدانی در شروع ي متابولیکی، بیومارکرهاي التهابی و استرس اکسیهالیپروفا: 2 شماره جدول

  1عسل پروبیوتیک و کنترل  کنندهمصرفدر بیماران نفروپاتی دیابتیک 

   n(  2p=30کنترل (عسل   )n=30( کیوتیپروبعسل   يریگمورداندازهي پارامترها

  14/0  هفته صفر 12هفته   تغییرات   هفته صفر 12هفته   تغییرات   

( رلیتبردسی گرمیلیم  004/0 7/122±1/35  3/124±0/31 6/1±2/18 8/132±9/37 1/127±9/34 -7/5±3/20 قند خون ناشتا (

( تریلیلیمبر نیانسول (میکرو واحد   8/1±2/1- 0/6±5/15 9/5±7/16 3/1±1/0- 6/4±0/16 5/4±1/16 002/0 

HOMA-IR 6/0±5/0- 2/2±0/5 2/2±5/5 4/0±003/0 2/2±9/4 1/2±9/4 004/0  

QUICKI خصشا   009/0±005/0 02/0±30/0 02/0±30/0 005/0±0007/0- 01/0±30/0 01/0±30/0 70/0 

( لیتربردسی گرمیلیم ي گلیسریدتر (  2/25±3/2- 7/34±1/122 7/34±4/124 2/27±3/0 5/41±2/138 5/44±8/137 70/0 

 ( لیتربردسی گرمیلیم  VLDL 0/5±5/0- 9/6±4/24 9/6±9/24 4/5±1/0 3/8±7/27 9/8±6/27 16/0-کلسترول (

( لیتربردسی گرمیلیم  11/0 7/164±9/29 1/167±8/28 4/2±9/18  7/159±7/38 5/154±9/35 -2/5±9/22 کلسترول (

 ( لیتربردسی گرمیلیم ) LDL- کلسترول   9/22±5/5- 2/33±8/84 3/35±2/90 9/17±0/3 1/27±2/95 8/28±2/92 07/0 

 ( لیتربردسی گرمیلیم ) HDL- کلسترول   7/2±7/0 3/9±3/45 2/9±6/44  1/3±7/0- 9/5±3/44 3/7±9/44 04/0 

HDL-01/0 7/3±7/0 3,8±6/0 1/0±4/0 6/3±7/0 4/3±6/0 -2/0±5/0 نسبت کلسترول تام به کلسترول  

 ( برلیتر گرمیلیم ) hs-CRP 4/2±9/1- 5/3±0/5 6/2±9/6 7/2±2/0- 9/3±4/5 4/3±6/5 25/0 

 26/0 3/30±0/4 6/30±0/4 3/0±3/2 0/30±4/1 8/29±8/1 -2/0±3/1 نیتریک اکساید (میکرومول برلیتر)

( مول برلیترمیلی دانیاکسیآنتتوتال  (  3/214±9/75 3/213±1/1065 9/80±1/989 9/72±3/29 3/162±8/1064 8/151±5/1035 18/0 

 002/0 7/406±4/83  3/417±8/63 6/10±0/55 6/351±4/82  6/391±2/99 9/39±9/106 توتال گلوتاتیون (میکرومول برلیتر)

دیآلدئمالون دي  (میکرومول برلیتر)  6/0±1/0- 5/0±6/2 3/0±7/2 0/1±6/0 8/0±1/3 4/0±5/2 54/0 

( لیتربردسی گرمیلیم  09/0 6/19±2/6 9/19±3/7 3/0±3/4 6/19±1/7 3/19±8/6 -3/0±1/2 اوره (

 ( لیتربردسی گرمیلیم ) کراتنین    5/0±1/0-  5/0±5/1 6/0±6/1 7/0±2/0 8/0±5/1 5/0±3/1   

  .اندشدهارائهانحراف معیار  ±میانگین صورتبه هاداده1
  way Repeated Measures ANOVA-One. براساس آزمون هاگروهبین  راتییتغ2

 
  بحث

در این مطالعه، اثرات مصرف عسل پروبیوتیک بر پارامترهاي قند 

ي التهابی و استرس هاشاخصي لیپیدي، هالیپروفاخون ناشتا، 

ی قرار موردبررساکسیداتیو در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی 

 12فت. نتایج نشان داد مصرف عسل پروبیوتیک براي مدت گر

هفته در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی، اثرات بهبودي بر 

 ، میزانHDLکلسترول متابولیسم انسولین، نسبت کلسترول تام به 

hs-CRP زانیمو  سرمی MDA  پلاسما دارد، اما بر سایر

ن مطالعه براي اولین بار ي متابولیکی تأثیري ندارد. در ایهالیپروفا

به بررسی اثرات مصرف عسل پروبیوتیک بر کنترل قند خون، 

ي التهابی و استرس اکسیداتیو در بیماران هاشاخصمیزان چربی، 

در مطالعه حاضر مصرف  .مبتلا به نفروپاتی دیابتی پرداخته شد

ي بر ریتأثعسل پروبیوتیک در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی، 

همکاران  و Yaoي لیپیدي نداشت. در مطالعه متاآنالیز هالیاپروف

 HbA1c داریمعن)، مکمل یاري با پروبیوتیک منجر به بهبود 19(

  ر ـا بـد، امـردیـگ 2ت تیپ ـو انسولین ناشتا در بیماران مبتلا به دیاب

ي لیپید تأثیري هالیپروفاو  HOMA-IRروي قند خون ناشتا، 

لینی و یی باکارآزما 11در مطالعه متاآنالیزي دیگري، با  نداشت.

). علاوه بر این، مصرف 24بیمار، نتایج مشابهی گزارش شد ( 614

 9اینولین براي  و Bacillus coagulansبیوتیک حاوي غذاي سین

ي سبب کاهش انسولین، داریمعن طوربههفته توسط زنان باردار 

HOMA-IR و افزایش شاخص QUICKI اختلاف در  ).25( شد

ي هایژگیوتفاوت در طراحی مطالعه،  ناشی از تواندیم هاافتهاین ی

و  مورداستفادهجمعیت مطالعه، دوز پروبیوتیک و نوع باکتري 

  مداخله باشد. زمانمدت

 داریمعندر مطالعه حاضر مصرف عسل پروبیوتیک سبب کاهش 

 ندر بیمارا دیآلدئديمالون نسرمی و میزا hs-CRP زانیم

ي التهابی و هاشاخصنفروپاتی دیابتی شد، اما بر روي دیگر 

ي نداشت. در مطالعه جمیلیان و همکاران، ریتأثاسترس اکسیداتیو 

هفته سبب بهبود  9به مدت  ،مکمل یاري زنان باردار با پروبیوتیک

). علاوه بر 26( ي التهابی و استرس اکسیداتیو گردیدهاشاخص

  ت روماتوئید با پروبیوتیک ـریـان مبتلا به آرتـل یاري زنـاین، مکم
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 مچنینه). 27( دیبخشهاي التهابی را بهبود هفته، سیتوکین 8براي 

سط تو B.coagulans مشخص شده است مصرف روزانه

بالقوه  طوربهروز  28سال) به مدت  65-80بزرگسالان (سنین 

 ک). ی12( دهدی را افزایش میضدالتهابهاي تولید سیتوکین

 میزانبر ي داریمعناثر ها کیوتیپروبنشان داد  زیمتاآنالمطالعه 

CRP دهدیمنشان مطالعات پیشین نیز  جینتا ).28( سرمی ندارند 

ي دارند اروده تنظیم سیستم ایمنی در یها نقش مهمکیوتیپروب

مهم  عامل عنوانبه ویداتیاسترس اکسعلاوه، مهار به ).29(

صرف م واسطهبهیی در بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی زايماریب

از  ویتدایو استرس اکس یالتهابي هاشاخصسبب بهبود  کیوتیپروب

 شودیمه در رودکوتاه زنجیر چرب  يدهایاس دیتول شیافزا قیطر

علت کوتاه زنجیر احتمالاً بهچرب  يدهایاس تأثیراین  ).30(

  باشد.میکبد  در Cی پروتئین فعال میسنتز آنزشدن مسدود 

  

  

  

  

  

  يریگجهینت

 B.coagulans حاوي نشان داد مصرف عسل نتایج مطالعه حاضر

مبتلا به نفروپاتی دیابتی سبب بهبود  مارانیهفته در ب 12 مدت به

 میزان، HDLکلسترول تام به  کلسترولنسبت  ن،یانسول مسیمتابول

hs-CRP میزان  وی سرم MDAری، اما بر ساشودمی پلاسما 

  ي ندارد.ریتأث یکیمتابول يهالیپروفا

  

  یقدردانتشکر و 

ي معاونت محترم هاتیحماز اوسیله نویسندگان مقاله بدین

 تییقاتحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی کاشان (طرح تحق

)، شرکت گز سکه 12/11/1395مصوب  95135به شماره 

ه اصفهان، خانم صبیحه السادات علیزاده، همکاران آزمایشگا

 ویر کنترل غذا و دارو کاشان در انجام این طرح تحقیقاتی تقد

  .آورندیم عمل بهتشکر 

  

  بالینی: ثبتشماره 

IRCT= 201705035623N115 
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