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 چکیده

طور جداگانه بررسی شده است.  عسل یا سرکه در اختلالات متابولیکی به تأثیر :زمینه و هدف

های سنتی ایرانیان  از شربت ،سرکه انگبین در ترکیب با آبصورت  به مخلوط این دو ماده

صورت  این زمینهای در  تاکنون مطالعه، سرکه انگبینشود. با توجه به خواص درمانی  محسوب می

ارزیابی تأثیر مصرف شربت سرکه انگبین بر فشار خون و  هدفبا  نگرفته است. این مطالعه

 انجام شد.های آنتروپومتریک در افراد سالم  شاخص

    مدته ب ،موازیو شده تصادفی  کنترل صورت به مطالعه کارآزمایی بالینیاین  :بررسی روش

ادفی در دو گروه طور تص هانتخاب و ب ،نفر از داوطلبان غیرچاق سالم 12. تعداد انجام شدهفته  4

از همه افراد خواسته شد رژیم غذایی طبیعی خود قرار گرفتند. نفر(  36مداخله و کنترل )هر گروه 

وعده )عصرانه(  میان عنوان بهگروه مداخله روزانه یک لیوان شربت سرکه انگبین را . را حفظ کنند

(. ارزیابی فشار خون و سرکه انگبینگرم  1/21شربت حاوی  لیتر میلی 252کرد ) دریافت می

 های آماری آزمونها با استفاده از  دادهقبل و بعد از مداخله انجام شد.  آنترومتریک،های  شاخص

در نظر  25/2از  کمتر ی،دار معنیسطح  تجزیه و تحلیل شدند. کواریانس، مستقل و زوجیتی 

 .گرفته شد

سنجی و  های تن داری بر شاخص نیشربت سرکه انگبین هیچ تأثیر مع در این مطالعه،: ها یافته

 فشار خون نداشت.

های  داری بر شاخص اثر معنیدریافتی، نتایج نشان داد شربت سرکه انگبین در دوز  گیری: نتیجه

اثر بودن این  بیشتری برای تأیید و یا رد ادعای بیتحقیقات لذا انجام سنجی و فشار خون ندارد.  تن

 باشد. ضروری می خونسنجی و فشار  های تن شربت بر شاخص

 شده. کارآزمایی بالینی تصادفیسنجی؛  تن ؛فشارخون عسل؛ استیک اسید؛ ها: واژه کلید
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blood pressure in healthy subjects: A randomized clinical trial.  
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 مقدمه  
چاقی از عوامل و  دیابت، چربی خونفشار خون بالا همچون 

. (2،1شوند ) محسوب میعروقی  - قلبی های بیماری زایخطر

    شود. کاهش % جمعیت جهان دیده می22-25فشارخون بالا در 

مرگ و میر ناشی از  ،فشارخون سیستولیکمتر جیوه  میلی 3

% و مرگ و میر ناشی از سکته را تا 5عروقی را  -های قلبی بیماری

 ،پیشگیری از آترواسکلروز و فشارخون. دهد % کاهش می8

عنوان ریسک فاکتور کلیدی آن، با اصلاح رژیم غذایی، ورزش  به

سازمان  ،امروزه .(3)پذیراست  و عدم مصرف دخانیات امکان

 ستا کرده مطرح  عنوان یک اپیدمی بهرا بهداشت جهانی چاقی 

 از بوده کهاضافه وزن  در دنیا دچار نفر. بیش از یک میلیارد (4)

این  .(5،4) برند چاقی رنج می میلیون نفراز 322این تعداد حدود 

 الگوهای رفتاری جوامع تغییر شیوه زندگی و بازتابی از  اپیدمی

برای ارزیابی وضعیت نیز سنجی متعددی  های تن شاخص است و

نظر  به ،با توجه به نتایج مطالعات قبلیبدنی فرد وجود دارد. 

را نشان   هایی که توزیع چربی در ناحیه شکمی رسد شاخص می

عروقی و مرگ و میر  -های قلبی  دهند ارتباط بیشتری با بیماری می

نقش چشمگیری در  ،از آنجاکه رژیم غذایی سالم .(1،6) دارند

جه به هزینه با توهمچنین  ،ها دارد پیشگیری و حتی درمان بیماری

یافتن ترکیبات غذایی مؤثر در درمان  ؛بالا و عوارض جانبی داروها

. در این (8)اختلالات متابولیکی مورد توجه قرار گرفته است 

مواد غذایی مختلف بر  تأثیرزمینه تحقیقات متعددی در مورد 

سلامتی انجام گرفته است. از جمله مواد غذایی که اثرات مصرف 

 باشد. بررسی شده مصرف سرکه و یا عسل میآنها بر سلامتی 

سرکه و اسید استیک )جزء اصلی  است تازگی نشان داده شده به

سرکه( بر قند خون پس از صرف غذا، چربی، فشار خون و کاهش 

ای در این زمینه نشان داد مصرف  . مطالعه(3) گذارندوزن تأثیر

تواند در کاهش وزن و  هفته می 6سرکه و یا اسیداستیک به مدت 

و  . عسل یک غذای طبیعی(12)ها مؤثر باشد  فشار خون در رت

گلوکز و ، ترین آن ست که اصلیا ای از قندها مخلوط پیچیده

. همچنین، عسل طبیعی حاوی (11)باشد  فروکتوز می

های قبلی،  با توجه به یافته که بودههای مختلف  ناسیداک آنتی

و است اکسیدان با کاهش وزن در افراد چاق همراه  مصرف آنتی

 عروقی دارد - اثرات مفیدی بر ریسک فاکتورهای بیماری قلبی

 

ر خصوص د بههای مطالعات قبلی در مورد عسل،  یافته .(13،12)

نشان داد  مطالعههای آزمایشگاهی منتاقض بوده است. یک  بررسی

طور  ها را به های غیردیابتی، وزن رت مصرف عسل در رت

در بیشتر  ،. از سویی دیگر(14) دهد میتوجهی کاهش  قابل

های غیردیابتی مشاهده  اثری از عسل بر وزن بدن در رت ،مطالعات

نشان ر مطالعه خود د Fasanmade. همچنین (16،15) نشده است

داری  طور معنی های غیردیابتی به عسل وزن بدن را در رت ددا

جداگانه به  طور مطالعات قبلی هرکدام به .(11) دهد میایش فزا

 تأثیر . بررسیاند تهبررسی اثرات سرکه و یا عسل بر سلامتی پرداخ

تواند در جهت  طور همزمان می مصرف این دو ماده غذایی به

ج مطالعات قبلی و یافتن نتایج جدید ضروری باشد. تکمیل نتای

های  شربت سرکه انگبین ترکیبی از این دو ماده بوده و از شربت

 ،سرکه انگبین. با توجه به خواص درمانی سنتی ایرانیان است

ای در این زمینه صورت نگرفته است. مطالعه  تاکنون هیچ مطالعه

گبین بر فشارخون اثر مصرف شربت سرکه انبا هدف تعیین حاضر 

 انجام گرفت.سنجی در افراد سالم  های تن و شاخص

 

 بررسیروش 
زن(  42مرد و  32) فرد سالم 12روی  کارآزمایی بالینی این مطالعه

کیلوگرم  5/18-32 نمایه توده بدنیبا سال  22-42سنی دامنه در 

عدم پیروی  شامل: انجام شد. معیارهای ورود به مطالعهبر مترمربع 

 آورنده قند از داروهای پایین استفاده ، عدمخاص از رژیم غذایی

ماه  6 در حداقل)خون، چربی خون و یا داروهای مؤثر بر اشتها 

 متداول سرکه انگبین، مصرفعدم بیماری،  به ابتلا ، عدم(گذشته

عدم مصرف  ،(ماه قبل از شروع مطالعه 3حداقل )عسل و یا سرکه 

عبارت دخانیات، عدم بارداری و شیردهی بود. معیارهای خروج 

پیروی از رژیم غذایی خاص، تشخیص بارداری،  بودند از:

تشخیص بیماری و شروع دارودرمانی، شروع مصرف مواد مخدر 

 .آلرژی به شربت سرکه انگبین در طول مطالعه ویا الکل 

 شغل، بدنی، یتفعال جنس، سن، از قبیل) آوری اطلاعات جمع

 استعمال خاص، بیماری به عدم ابتلا یا ابتلا داروها، مصرف سابقه

صورت  ( بهخاص غذایی رژیم از پیروی عدم یا پیروی دخانیات،

 ثبت مربوطه پرسشنامه در وصورت گرفت،  افراد مصاحبه از

 گردید. 
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آگاهانه امضا کردند و در صورت تمایل  را نامه همه افراد رضایت 

مجاز به خروج از مطالعه بودند. این مطالعه توسط  ،در هر زمان

قرار تصویب مورد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 گرفت.

شده و از نوع موازی  کارآزمایی بالینی کنترل صورت بهاین مطالعه 

هفته در دو  4طور تصادفی به مدت  افراد واجد شرایط به .بود

و گروه مداخله  (کننده رژیم نرمال گروه کنترل )دریافت

( هرکدام مراه شربت سرکه انگبینه کننده رژیم نرمال به )دریافت

 قرار گرفتند. ترکیب شیمیایی سرکه انگبین در جدولنفر  36

 نشان داده شده است.  1 شماره

 مواد مغذی موجود در سرکه انگبین :1 شماره جدول

 گرم سرکه انگبین 111 اجزا

 6/226 انرژی )کیلوکالری(

 4/13 آب )گرم(

 4/2 پروتئین )گرم(

 8/58 کربوهیدرات )گرم(

 8/58 قند کل )گرم(

 2/2 گرم( ریبوفلاوین )میلی

 1/5 گرم( سولفور )میلی

 2/2 گرم( منگنز )میلی

 2/1 سلنیوم )میکروگرم(

 2/2 گرم( مس )میلی

 1/2 گرم( روی )میلی

 3/2 گرم( آهن )میلی

 5/2 گرم( منیزیم )میلی

 4/15 گرم( فسفر )میلی

 5/4 گرم( کلسیم )میلی

 6/24 گرم( کلر )میلی

 1/41 گرم( پتاسیم )میلی

 6/3 گرم( سدیم )میلی

 1/2 گرم( نیاسین )میلی

 2/32 فروکتوز )گرم(

 1/26 گلوکز )گرم(

 

کیلوگرم عسل طبیعی با  1سازی شربت سرکه انگبین،  برای آماده

مدت چند دقیقه  هلیتر( مخلوط شد و ب میلی 1522واحد آب ) 6

 322 ،روی حرارت قرار گرفته تا شربت تغلیظ شود. پس از آن

، با جوش بار و پس از چند گردید گرم سرکه به آن اضافه

 . شودشربت سرد اجازه داده شد تا  برداشتن از روی حرارت،

 

لیتری  5/2های  درون بطری سرکه انگبین ،سازی پس از آماده

 . گرفتکنندگان قرار  و در اختیار شرکت شد ریخته

 1/21) سرکه انگبین قاشق غذاخوری از 2کنندگان روزانه  شرکت

صورت  لیتر آب مخلوط کرده و آن را به میلی 252گرم( را با 

بار در روز  هفته یک4مدت  هشربت در میان وعده )عصرانه( ب

میزان آب مصرفی  ،سازی منظور یکسان کردند. به مصرف 

قرار داده شد. هر بطری سرکه  آنهاهای مشابه در اختیار  نالیو

 .بودکیلوکالری انرژی  3/2222گرم دارای  8/643 با وزن انگبین

% 2/31% فروکتوز، 4/38عسل مورد استفاده در این مطالعه حاوی 

همچنین  % آب بود.1/11% ساکاروز و 5/1% مالتوز، 2/1 گلوکز،

طور مازاد از سرکه انگبین  کیلوکالری به 15گروه مداخله حدود 

های متنی و یا تماس تلفنی  . در طول مطالعه از پیامندکرد دریافت 

طور منظم  بار در هفته جهت یادآوری برای نوشیدن شربت به 2

روزه  3های  ا استفاده از ثبتاستفاده شد. ارزیابی رژیم غذایی ب

از شروع  چهارمو هفته  دوممواد غذایی در شروع مطالعه، هفته 

جهت  4نسخه   NUTRITIONافزار  مطالعه انجام شد و از نرم

 از همچنین. گردیدتجزیه و تحلیل مواد مغذی استفاده 

کنندگان خواسته شد سطوح فعالیت بدنی معمول خود را  شرکت

غییر ندهند. ارزیابی فعالیت فیزیکی با استفاده از طی دوره مطالعه ت

بار  هفته یک 2شده طی غربالگری و هر  آزمون پرسشنامه پیش

(. بر این مبنا افراد مورد بررسی به سه دسته 18صورت گرفت )

 .بندی شدند )دارای فعالیت خیلی سبک، سبک و متوسط( طبقه

ستفاده از یک گیری وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با ا اندازه

. گردیدانجام و ثبت  (گرم 122با دقت )ترازوی دیجیتال 

استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده در  گیری قد افراد با اندازه

ها در شرایط عادی  که کتف کنار دیوار و بدون کفش درحالی

گیری و ثبت شد. نمایه توده  متر اندازه سانتی 1قرار داشتند با دقت 

از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مربع قد )به مترمربع(  (BMI) بدنی

ترین ناحیه و نزدیک به  . دور کمر در باریکگردیدمحاسبه 

 ،آخرین دنده در سطح ناف و در انتهای بازدم طبیعی و دور باسن

در محل بیشترین قطر باسن و از روی لباس با استفاده از یک متر 

گیری شد.  متر اندازه انتیس 1/2نواری غیرقابل ارتجاع و با دقت 

( از تقسیم دور کمر به دور باسن WHRنسبت دور کمر به باسن )

 دست آمد. ه ب
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از  ،گیری ضخامت چربی زیرپوستی عضله سه سر بازو جهت اندازه 

آرا ساخت ایران(  شرکت تن Thickness Caliper) دستگاه کالیپر

فشارخون در حالت استراحت  متر استفاده گردید. میلی ±1با دقت 

گیری و  اندازه بار 2 ،ای و نشسته از بازوی چپ با فشارسنج جیوه

 عنوان فشارخون نهایی گزارش شد.  بهبار  2میانگین 

  تی گروهی و زوجی برای مقایسات درونتی  های آماری آزمون

جهت تعدیل و گروهی  مستقل برای مقایسات بین ای دو نمونه

برای انجام مقایسات  گر از تحلیل کواریانس عوامل مخدوش

های آماری توسط  نالیزآ ی. تمامگردیدگروهی استفاده  بین

سطح . صورت گرفت 13نسخه  SPSSافزارهای آماری  نرم

 .در نظر گرفته شد 25/2از  کمتر ی،دار معنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
عنوان نمونه  به( %1/84 نفر ) 61داوطلب،  12از در این مطالعه 

نفر در  3نفر ) 5 ،(%3/15 کننده ) شرکت 11 انتخاب شدند و از

 2نفر ) 4 ،نفر در گروه شاهد( به دلایل شخصی 2گروه مداخله و 

علت عفونت  نفر در گروه شاهد( به 2نفر در گروه مداخله و 

دلیل  در گروه شاهد بهیک نفر ، ویروسی و دارودرمانی

کنندگان  های فصلی و دارودرمانی و یکی از شرکت حساسیت

. از مطالعه خارج شدند گروه مداخله به دلیل بروز عوارض جانبی

نفر و گروه  31 ،نفر )گروه شاهد 61بر روی مطالعه  ،در نهایت

 نفر( انجام شد. 32 ،مداخله

تفاوتی بین دو گروه از نظر جنس، سن، وضعیت تحصیلی و شغل 

های  در شروع مطالعه وجود نداشت. همچنین از نظر شاخص

دیده ها  تفاوتی بین گروه ،سنجی و فشارخون در شروع مطالعه تن

 .(2)جدول شماره  (p>25/2نشد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آنتروپومتریک افراد در ابتدای مطالعه* های دموگرافیک و شاخص : ویژگی2 شماره جدول

 گروه

 متغیر

 کنترل

n=33 

 مداخله

n=33 
pvalue 

) 21 زن جنس 1/61% ) 18 ( 62% ) 5/2 

) 12 مرد  3/32% ) 12 ( 42% )  

 6/31سن ±  3/6  3/28 ±  3/4  1/2  

5/42 خیلی سبک فعالیت فیزیکی )درصد(   6/48  5/2 

3/35 سبک  34 

6/21 متوسط  4/11  

  3/25مترمربع(بر نمایه توده بدنی )کیلوگرم ±  3/3  8/22 ±  2/3  1/2 

  5/65وزن )کیلوگرم( ±  5/3  5/61 ±  3/3  1/2 

 1/81 متر( )سانتی اندازه دور کمر ±  1/8  6/82 ±  2/3  1/2 

  2/122متر( اندازه دور باسن )سانتی ±  6/1  2/38 ±  2/8  2/2 

 3/2 نسبت دور کمر به دور باسن ±  2/2  8/2 ±  1/2  5/2 

   3/22متر( ضخامت چربی زیر پوستی )میلی ±  2/1  1/13 ±  5/4  1/2 

 دار نبود. ها در هیچ موردی معنی اختلاف گروه 

  مواردباشد. دهنده تعداد افراد می نشان 

  مواردانحراف معیار استاندارد گزارش شده است. ±صورت میانگین  هب 

  موارد است.صورت درصد گزارش شده  هب 

( از افراد به دلیل ثبت غذای ناقص %2/22نفر ) 16دریافت غذایی  

های  )نرخ ریزش در اولین، دومین و سومین، ثبت بررسی نشد

 ،( در مجموع.بود% 1/11و  1/8، 2/4روزه به ترتیب  3غذایی 

 ر از ـنف 23 نفر از گروه مداخله و 21نفر ) 56های رژیم غذایی  داده

 

بین همچنین  مورد بررسی قرار گرفت.( %8/11( )گروه شاهد

تفاوت  ،ها مغذی ها از نظر انرژی دریافتی و درشت گروه

گلوکز در  و وجود نداشت. دریافت قند، فروکتوز داری معنی

 .(3)جدول شماره  دار بالاتر بود طور معنی به ،گروه مداخله
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 هفته 4های مورد مطالعه در طول  : میزان دریافت انرژی و مواد مغذی نمونه3 شماره جدول

 گروه

 مواد مغذی

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 مداخله

 انحراف معیار±میانگین

pvalue 

1/1484 انرژی )کیلوکالری( ±  2/2  2/1583 ±  3/2  1/2 

8/55 پروتئین )گرم( ±  3/11  2/61 ±  6/13  1/2 

8/33 چربی )گرم( ±  2/11  2/46 ±  3/12  2/2 

8/228 کربوهیدرات )گرم( ±  3/2  2/235 ±  4/2  5/2 

5/36 قند )گرم( ±  1/22  3/53 ±  4/11  2/2 

1/1116 گرم( پتاسیم )میلی ±  5/2  6/1323 ±  6/2  2/2 

2/5 گرم( فروکتوز )میلی ±  3/5  4/12 ±  4/2  221/2> 

6/4 گرم( گلوکز )میلی ±  8/3  1/3 ±  6/2  221/2> 

2/81 )میکروگرم( Kویتامین  ±  3/31  1/36 ±  5/54  2/2 

2/644 گرم( کلسیم )میلی ±  3/2  1/146 ±  4/3  2/2 

3/821 گرم( فسفر )میلی ±  1/3  8/814 ±  3/3  4/2 

1/228 گرم( منیزیم )میلی ±  3/2  2/223 ±  8/2  8/2 

6/1 سوکروز )گرم( ±  2/6  8/3 ±  8/6  2/2 

3/16 گرم( نیاسین )میلی ±  4/2  3/11 ±  2/6  4/2 

2/13 )گرم( فیبر رژیمی ±  1/3  2/12 ±  1/5  4/2 

2/3 گرم( پنتاتونیک اسید )میلی ±  1/1  5/3 ±  3/1  4/2 

3/3 فیبر خام )گرم( ±  3/1  1/3 ±  4/1  1/2 

3/6 گرم( روی )میلی ±  3/1  1/1 ±  8/3  3/2 

2/1 گرم( ریبوفلاوین )میلی ±  4/2  5/1 ±  8/2  1/2 

3/2 گرم( مس )میلی ±  3/2  3/2 ±  3/2  2/1 

3/2 گرم( منگنز )میلی ±  5/1  1/2 ±  2/1  4/2 

2/2 گرم( سلنیوم )میلی ±  2/2  2/2 ±  2/2  2/2 

A ((RE 2/331ویتامین  ±  3/1  5/626 ±  1/1  1/2 

8/13 گرم( )میلی Eویتامین  ±  5/8  6/14 ±  2/5  1/2 

5/1 گرم( تیامین )میلی ±  3/2  5/1 ±  3/2  2/1 

2/63 گرم( )میلی Cویتامین  ±  1/44  6/64 ±  5/42  3/2 

2/2 فیبر محلول )گرم( ±  1/2  2/2 ±  1/2  6/2 

2/2 گرم( کروم )میلی ±  2/2  2/2 ±  2/2  5/2 

8/2 گرم( پیریدوکسین )میلی ±  3/2  3/2 ±  5/2  6/2 

2/5 گرم( آتوکوفرول )میلی ±  3/5  4/4 ±  2/2  4/2 

 
های  داری در شاخص تفاوت معنی ،در ابتدا و انتهای مطالعه

 ه ـانـداگـورت جـص هـروه بــرگــون در هــارخــشـی و فـجـسن نـت

 

و نیز در میان دو گروه )تفاوت بین  )تفاوت درون گروهی(

 .(4)جدول شماره  گروهی( مشاهده نشد
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 های مورد پژوهش در شروع و پایان مطالعه سنجی و فشارخون نمونه های تن : شاخص4 شماره جدول

pvalue** مداخله 

 انحراف معیار±میانگین

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه

 متغیر

 8/2  2/63 ±  4/3  3/65 ± 8/1  وزن شروع 

3/63 ±  4/3  4/65 ±  3/1  پایان 

1/2 ±  1/1  1/2 ±  2/1  تغییرات 

3/1  7/1  p* 

 8/2  4/22 ±  1/2  8/23 ±  8/2  نمایه توده بدنی شروع 

5/22 ±  8/2  8/23 ±  8/2  پایان 

2/2 ±  4/2  2/2 ±  3/2  تغییرات 

5/1  8/1  p* 

 4/2  6/82 ±  5/8  3/83 ±  3/6  اندازه دور کمر شروع 

1/83 ±  3/1  2/84 ±  2/6  پایان 

5/2 ±  2/2  1/2 ±  6/1  تغییرات 

2/1  7/1  p* 

 1/2  3/31 ±  2/1  1/38 ±  1/6  اندازه دور باسن شروع 

2/38 ±  6/6  2/38 ±  2/6  پایان 

1/2 ±  1/2  -  1/2 ±  3/1  تغییرات 

2/1  7/1  p* 

 1/2  8/2 ±  1/2  8/2 ±  2/2  نسبت دور کمر به دور باسن شروع 

8/2 ±  2/2  8/2 ±  2/2  پایان 

-  2/2 ±  2/2  2/2 ±  2/2  تغییرات 

8/1  5/1  p* 

 3/2  4/18 ±  3/4  3/13 ±  2/6  ربی زیر پوستیچضخامت  شروع 

2/18 ±  6/4  1/18 ±  1/5  پایان 

-  3/2 ±  6/2  -  6/2 ± 1/3  تغییرات 

5/1  3/1  p* 

 5/2  6/123 ±  6/12  1/123 ±  2/8  فشارخون سیستولیک شروع 

4/122 ±  2/12  3/124 ±  4/8  پایان 

-  2/1 ±  3/13  2/1 ±  3/5  تغییرات 

3/1  2/1  p* 

 3/2  3/82 ±  1/3  3/11 ±  4/8  فشارخون دیاستولیک شروع 

3/81 ±  1/1  2/11 ±  2/14  پایان 

-  3/2 ±  3/12  -  1/2 ±  2/3  تغییرات 

 .استفاده شد گروهی زوجی برای مقایسات درون تی آزمون آماریاز *

 گر )سن، جنس و فعالیت بدنی( استفاده شد. های مخدوش با تعدیل متغیر (ANCOVA)تحلیل کواریانس  آزمون آماریزا **

گونه عوارض جانبی  هیچ ،که این پژوهش را ترک کردند افرادی 

گزارش نکردند. تنها یکی  از مطالعه عنوان دلیل خروج جدی را به

روز  15کنندگان تهوع، دل درد و سردرد را پس از  از شرکت

 .کردمصرف شربت گزارش 

 

 بحث
 ه انگبین بر ـرکـربت سـوه شـبالقر ـتأثی با بررسی رـه حاضـدر مطالع

مصرف سرکه نشان داده شد سنجی  های تن فشارخون و شاخص

داری بر روی متغیرهای مورد بررسی  معنی تأثیرگونه  انگبین هیچ

طور  بهند سرکه و عسل ا هنشان داد نیز مطالعات قبلیرد. ندا

عروقی یا دیابت را  - د عوامل خطر بیماری قلبینتوان جداگانه می

شربت سرکه انگبین یک رویکرد  مصرف. (13،13) دنبهبود بخش

 عنوان مواد که در آن هر دو عامل عسل و سرکه به بودهجدید 

 تواند اثرات مفید  یرد و میـگ رار میـاده قـغذایی طبیعی مورد استف
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حاوی بسیاری از  ،عسل مان داشته باشد.أهر دو ماده غذایی را تو 

محتوای  بوده وها، و غیره  نااکسید عناصر از قبیل مس، روی، آنتی

در اثرگذاری آن بر سلامتی   نقش مهمی نیزگلوکز و فروکتوز آن 

مانند  یسوی دیگر، اگرچه سرکه دارای مواد مختلف. از (13)رد دا

 جزء اصلی آن اسید استیک ولی ، باشد میزیستی   ترکیبات فعال

و  Kondo .(3)شود   که موجب اثرات مختلف آن می بوده (8-4%)

طور  گزارش کردند دوزهای بالایی از سرکه به ،)3)همکاران 

و مصرف  داده توجهی فشار خون سیستولیک را کاهش قابل

تواند در پیشگیری  مینیز روزانه سرکه از طریق کاهش اضافه وزن 

طی دو  و همکاران Kajimoto از سندرم متابولیک مؤثر باشد.

اثر مطلوب سرکه را بر کاهش ، 2223و  2221در سال  بررسی

مبتلا به فشارخون خفیف و  و فشارخون در افراد با وزن نرمال

 .(22،12) شدید نشان دادند

عسل طبیعی بر وزن بدن تأثیر  ،مطالعات آزمایشگاهی بسیاریدر 

در دو مطالعه  باشد. میکه نتایج آنها متناقض  شده استبررسی 

( 2228 و 2221ی سالها) و همکاران Chepulis توسط شده  انجام

های  گیری و یا درصد افزایش وزن در رت وزن مشخص گردید

عسل % 12هفته تحت یک رژیم حاوی  52و  6سالم که به مدت 

های  تر از رت پایین یدار طور معنی به گیرند، قرار می طبیعی

 ،ای مشابه . طی مطالعه(22،21باشد ) میسوکروز  کننده  دریافت

Nemoseck  های  گیری در رت نشان دادند وزننیز و همکاران

طور  به روز، 33به مدت  طبیعی عسل% 22کننده  دریافتغیردیابتی 

در که  اتهای این مطالع . یافته(14 (تتر اس ای پایین ملاحظه قابل

های  داری از مصرف عسل بر وزن بدن در رت اثر معنیآنها 

اکثر حاصل از مطالعه حاضر و  با نتایجنشد غیردیابتی مشاهده 

 (،23-25( )15،16)تجربی در تضاد آشکار است تحقیقات 

 هفته، 3خود بعد از  پژوهش در Alabiو  Fasanmadeهمچنین 

یک  شده با های مکمل یاری داری در وزن رت افزایش معنی

ازای هر کیلو وزن بدن  به عسللیتر  میلی 12 نوشیدنی حاوی

مطالعات کارآزمایی بالینی  ،. در این راستا(11) کردندمشاهده 

های انسانی  دریافت عسل بر کاهش وزن در نمونه تأثیرمبنی بر 

 ،گزارش کردند عسل نیز (13)محدود است. یعقوبی و همکاران 

. ردتأثیری بر وزن بدن در افراد مبتلا به چاقی یا اضافه وزن ندا

 رف عسل ـان دادند مصـنش (26)اران ـو همک  که بهرامی درصورتی

 

کاهش  یدار طور معنی ، وزن بدن را به2در بیماران دیابتی نوع 

روی وزن بدن، در صورت مصرف  تأثیر. عسل علاوه بر دهد می

به  تواند در همزمان با داروهای خوراکی ضددیابت می

خیرانداختن و یا پیشگیری از ابتلا به فشارخون در افراد دیابتی أت

از  % عسل بوده و12. سرکه انگبین شامل (21-23( )25) مؤثر باشد

ترکیب مختلف از جمله  181ی بیش از این جهت که حاو

اکسیدانی  های آزاد و ترکیبات آنتی های رادیکال کننده خنثی

% 32حاوی این شربت همچنین است، منحصر به فرد  لاًکام است،

. (12،32،31باشد ) می ها نااکسید سرکه انگور بوده که غنی از آنتی

به کاهش ها منجر  نااکسید آنتی دهد میطورکه شواهد نشان  همان

علاوه، در مطالعات  به .(15)شوند  وزن و بهبود اختلالات چربی می

های متفاوت در رابطه با کاهش وزن ایجادشده  مختلفی به مکانیسم

دارا بودن  -1در اثر مصرف عسل اشاره شده است از جمله: 

کننده  های تنظیم تعدیل هورمون -2فروکتوز و اولیگوساکاریدها؛ 

کاهش هضم و جذب پروتئین،  -3ین و گرلین؛ اشتها از جمله لپت

افزایش سطح  -4ده نیتروژن مدفوعی؛  همچنین افزایش برون

اکسیدانتی در خون و تعدیل استرس اکسیداتیو در  ترکیبات آنتی

 (. 22،32،33ها ) بافت

های مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گذشته ممکن  تناقضات یافته

موجود در عسل و سرکه علت برهمکنش مواد مغذی  است به

انگور بوده که منجر به اثرات مختلف در مقایسه با مصرف عسل و 

 توان به می . از نقاط قوت این مطالعهشود میسرکه به تنهایی 

 روزه 3سازی، داشتن گروه کنترل، استفاده از ثبت غذایی  تصادفی

عسل و تأثیر ای است که  اولین مطالعه پژوهشاین  اشاره کرد.

  کرده است.طور همزمان بررسی  ا با هم و بهسرکه ر

 ،کوتاه بود دوره مداخله نسبتاً ،مطالعهاین های  برخی از محدودیت

نیز کورسازی مطالعه  ،دلیل رنگ و طعم ماده غذاییه همچنین ب

های مطالعه حاضر  جهت رفع موانع و محدودیتغیرممکن بود. 

تر به مدت  گردد مطالعات آینده با دوره زمانی طولانی پیشنهاد می

ماه و نیز با در نظرگرفتن حجم نمونه بالاتر، طراحی و نیز  3حداقل 

گر،  منظور افزایش دقت و یا کاهش اثر عوامل مخدوش به

مچنین به محققین صورت متقاطع انجام گیرد. ه مطالعات آینده به

شود به جای سرکه انگور از سرکه سیب در تهیه این  توصیه می

 آمده  دست شربت استفاده کنند و اثرات آن را بر سلامتی با نتایج به
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هایی  از این تحقیق مورد ارزیابی و پژوهش قرار دهند. سکنجبین 

که نه تنها  بودهکه امروزه در میان مردم رایج است همراه با شکر 

، باشد سودمند نیست؛ بلکه دارای عوارض بسیاری نیز می

که در این مطالعه شربت سرکه انگبین سنتی که در تهیه  درحالی

برای اولین بار مورد بررسی قرار گرفت.  ،آن از عسل استفاده شد

اثر بودن شربت سرکه  آمده منبی بر بی دست با توجه به نتایج به

سنجی در افراد سالم،  های تن انگبین بر سطح فشارخون و شاخص

ضرر برای  عنوان جایگزینی مناسب و بی توان این شربت را به می

ازار که اثرات های صنعتی رایج موجود در ب ها و نوشیدنی نوشابه

افراد  کننده است، به تمامی   مضر آنها بر وضعیت سلامت نگران

 اعم از سالم و بیمار توصیه کرد.
 

 گیری نتیجه
های  مصرف سرکه انگبین بر فشار خون و شاخصدر این مطالعه، 

حال فشارخون سیستولیک،  با این نداشت.داری  معنی اثر ،سنجی تن

 امت ـ( و ضخWHRبه دور باسن )ر ـت دور کمـولیک، نسبـدیاست

 

دار در گروه  طور غیرمعنی چربی زیرپوستی در ناحیه سه سر بازو به

بودن این شربت از  ضرر با توجه به بی .نشان دادمداخله کاهش 

عنوان جایگزینی مناسب برای  توان آن را به دیدگاه بالینی می

های صنعتی به افراد توصیه کرد. با این حال انجام  نوشیدنی

 رسد. نظر می در این زمینه ضروری به مطالعات بیشتر
 

 تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی مقطع دانشجویی نامه پایان حاصل مقاله این

 پزشکی علوم غذایی دانشگاه علوم و تغذیه دانشکده مصوب

 از تمامی کارکنان محترم مرکز .باشد می (332431)کد  اصفهان

امنیت غذایی دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی 

 و خدمان بهداشتی درمانی اصفهان کمال سپاسگزاری را داریم.
 

Irct:شماره ثبت 
RITC2014020816529N1 
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Abstract 
 

Backgrounds and Objectives: The effect of honey or vinegar has been 

studied separately on metabolic abnormalities. The mixture of these 

two ingredients as honey vinegar, in combination with water, is one of 

the Iranian's traditional syrups. Considering the therapeutic effect of 

honey vinegar on blood pressure, no study has yet been carried out in 

this regard. The aim of this study was to assess the effect of the 

consumption of honey vinegar syrup on blood pressure and 

anthropometric indices in healthy individuals. 
 

Methods: This clinical trial was conducted as a randomized, controlled, 

and parallel study during a 4-week period. A total of 72 non-obese 

healthy volunteers were selected, and randomly assigned to two groups 

of intervention and control (36 subjects in each group). All subjects 

were asked to remain on their normal diet. The intervention group 

received daily a glass of honey vinegar syrup as snack (evening meal) 

(250ml syrup containing 21.7g honey vinegar). Assessment of blood 

pressure and anthropometric indices was performed before and after 

the intervention. Data were analyzed using paired t-, independent t-, 

and covariance statistical tests. The significance level was considered 

p<0.05.  
 

Results: In this study, honey vinegar syrup had no significant effect on 

blood pressure and anthropometric indices. 
 

Conclusion: The results showed that honey vinegar syrup in the 

received doses, had no significant effect on anthropometric indices and 

blood pressure. Therefore, further researches are necessary to confirm 

or refute the claim of the ineffectiveness of this syrup on 

anthropometric indices and blood pressure.  
 

Keywords: Honey; Acetic acid; Blood pressure; Anthropometry; A 

Randomized clinical trial. 
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