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Abstract 

Background: Diabetes is the most common endocrine disorder that leads to hyperglycemia 
and hyperlipidemia. Royal jelly is as a bee-collected natural product has diverse biological 
properties and that is rich in natural antioxidants. The aim of this study was to investigate the effects 
of royal jelly on serum glucose and lipids profile in streptozotocin induced type 1 diabetic rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, 40male Wistar rats were divided into 5 
groups(8 in each): control, diabetic rats, Glibenclamide, and two groups of royal jelly- treated 
diabetic. Diabetes was induced in the rats by injection of streptozotocin (60 mg/kg b.w) 
intraperitoneally. The royal jelly was gavaged at doses of 100 and 200 mg/kg after streptozotocin 
injection for30 days. At the end of this period, levels of glucose, cholesterol, triglyceride, LDL and 
HDL in serum were measured. 

Results: Royal jelly and Glibenclamide significantly decreased the levels of glucose, 
cholesterol, triglyceride and LDL in diabetic rats (p<0.01). In addition, significant increase 
(p<0.01) in HDL level was observed in royal jelly-treating rats in comparison to the diabetic rats.  

Conclusion: The results indicated that royal jelly may be used effectively in controlling and 
attenuating the complications of diabetes. The hypoglycemic and hypolipidemic effects of royal 
jelly may be due to the presence of antioxidants. 
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هاي هاي خون در موشبررسی اثر ژل رویال بر سطح گلوکز و چربی

 )1 صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسین(تیپ
  

  3، محمد صوفی آبادي*2، معصومه اصل روستا1مجتبی عسگري

  

   فیزیولوژي، مرکز تحقیقات بیولوژي، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایرانگروه کارشناسی ارشد فیزیولوژي،  .1
   گروه فیزیولوژي، مرکز تحقیقات بیولوژي، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایراناستادیار،  .2
  ایراندانشیار، مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، . 3
  

 21/4/96تاریخ پذیرش:  22/8/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
یال یکی از گردد. ژل روترین بیماري اندوکرین است که به هیپرگلیسمی و هیپرلیپیدمی منجر میدیابت شایع زمینه و هدف:

عه است. هدف از مطالهاي طبیعی نتی اکسیدانآمحصولات طبیعی زنبور عسل است که خواص زیستی متنوعی دارد و غنی از 
  ) است. 1هاي صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسین(تیپحاضر بررسی اثر ژل رویال بر میزان گلوکز و نمایه لیپیدي در موش

هاي تایی شامل گروه 8گروه  5سر رت نر نژاد ویستار مورد استفاده قرار گرفت که به 40در این مطالعه تجربی،  ها:مواد و روش
ها، کلامید و دو گروه دیابتی تحت درمان با ژل رویال تقسیم شدند. براي دیابتی کردن موشبن یابتی، گلیکنترل، د

به صورت درون صفاقی تزریق شد. پس از تزریق استرپتوزوتوسین، ژل گرم بر کیلوگرم بر وزن بدن) میلی 60(استرپتوزوتوسین
هاي تیمار گاواژ شد. در پایان این دوره، سطح گلوکز، روز به گروه 30مدت به گرم بر کیلوگرم میلی 200 و 100رویال با دوزهاي 

سرم  )density lipoprotein-High (HDLو ) density lipoprotein-lowLDL(کلسترول، تري گلیسرید، 
  گیري شد. اندازه
هاي سرم را در موش LDLگلیسرید و داري سطح گلوکز، کلسترول، تريکلامید به طور معنیبنژل رویال و گلی ها:یافته

هاي دیابتی تیمار شده با ژل رویال در موش HDLدار سطح افزایش معنیعلاوه بر این، . >p)01/0(دیابتی شده کاهش دادند
  . >p)01/0(در مقایسه با حیوانات دیابتی مشاهده شد 

ش عوارض ناشی از دیابت به کار برد. اثرات توان براي کنترل و کاهنتایج نشان داد که ژل رویال را می گیري:نتیجه
  هاي فراوان در آن است. اکسیدانهیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک ژل رویال احتمالاً به علت وجود آنتی

  دیابت، گلوکز، لیپید، ژل رویال. واژگان کلیدي:
  
  
  

  
  تحقیقات بیولوژي، گروه فیزیولوژيایران، زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زنجان ،مرکز نویسنده مسئول: *

Email: mrousta@iauz.ac.ir   
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  مقدمه
هاي اندوکرین است دیابت ملیتوس یکی از بیماري

که بر اثر اختلال در ترشح انسولین یا مقاومت به این هورمون 
عنوان شاخص دیابت در شود. افزایش گلوکز خون به ایجاد می

ترین علل مرگ و میر در ). دیابت از مهم1شود(نظر گرفته می
خصوص در ه کشورهاي مختلف جهان است و شیوع آن ب

. استرس )2باشد(جوامع پیشرفته به شدت در حال افزایش می
 اکسیداتیو در بیماران مبتلا به دیابت، به پراکسیداسیون لیپیدي

، بافتی نظیر نفروپاتی، رتینوپاتی هايگردد و آسیبمنجر می
هاي قلبی عروقی را به دنبال دارد. دیس نوروپاتی و بیماري

لیپیدمی که در بیماران مبتلا به دیابت به صورت افزایش تري 
شود نیز احتمال ابتلا به مشاهده می HDLگلیسرید و کاهش 

هاي قلبی عروقی و خطر مرگ و میر را افزایش بیماري
امروزه براي درمان دیابت از انسولین و داروهاي  ).3، 1(دهدمی

شود. این داروها با وجود آن که غلظت شیمیایی استفاده می
دهند، عوارضی نظیر افزایش گلوکز خون را در بیمار کاهش می

ذخایر چربی، تحلیل بافت چربی در محل تزریق انسولین و 
دت، مگذارند و در طولانی شوك هیپوگلیسمیک را به جاي می

توانند از بروز عوارض فراوان ناشی از دیابت جلوگیري نمی
کنند. از این رو شناخت و استفاده از ترکیبات مؤثر براي درمان 

). 4رسد(دیابت(با حداقل عوارض جانبی) ضروري به نظر می
مطالعات نشان داده است که به کارگیري ترکیبات آنتی 

   ).5دارد( اکسیدانی اثرات سودمندي بر درمان دیابت

ماده سفید مایل به زرد است که  (Royal Jelly)ژل رویال
اي و تحت فکی زنبورهاي کارگر ترشح و توسط غدد آرواره

توسط زنبور ملکه (در تمام عمر) و لاروها (در طول دوره رشد) 
)، درصد 60-50ژل رویال حاوي آب( .شودمصرف می

 6-3لیپیدها ()، درصد 15ها()، کربوهیدراتدرصد 18پروتئین(
ها (ویتامین ) و ویتامیندرصد 5/1هاي معدنی ()، نمکدرصد

A ،D ،E ،Cهاي گروه ، ویتامینB  و نیاسین) همراه با ترکیبات
دکانوئیک اسید (نوعی -2هیدروکسیل-10زیستی نادر نظیر 

آنتی بیوتیک) و ترکیبات فنلی فراوان از گروه فلاونوئیدها 

ی اکسیدانی، آنتی باکتریایی، ضدالتهاباثرات آنتی ). 7، 6است(
. )9، 8و محافظت کننده عصبی ژل رویال به اثبات رسیده است (

بخش این ماده در تاکنون گزارشی مبنی بر اثرات زیان
هاي حیاتی وجود ندارد و با وجود پیشنهاداتی مبنی بر سیستم

اثرات ضددیابتی ژل رویال (همانند محصولات دیگر زنبور 
رات تیمار طولانی مدت این ماده بر وزن بدن، سطح عسل)، اث

هاي مدل دیابتی با گلوکز و نمایه لیپیدي سرم در موش
) مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه 1 استرپتوزوتوسین(تیپ
چنین اثرات محافظتی ژل رویال (که ذکر به این موضوع و هم

ویال ر شد) مطالعه حاضر به هدف بررسی اثر تیمار خوراکی ژل
اي هبر وزن بدن، سطح گلوکز و نمایه لیپیدي سرم در موش

  صحرایی نر بالغ دیابتی شده با استرپتوزوتوسین انجام گرفت. 
  

  هامواد و روش
هاي نر بالغ نژاد وستار به وزن در تحقیق حاضر از رت

گرم (موسسه سرم سازي کرج، ایران) استفاده شد.  250-200
 12:12در هر قفس در شرایط موش  4حیوانات به تعداد 

گراد نگهداري درجه سانتی 22-25روشنایی، در دماي -تاریکی
شدند. قوانین اخلاقی مربوط به نگهداري و کار با حیوانات 

گروه 5ها به آزمایشگاهی در همه مراحل کار رعایت شد. موش
  حیوان در هر گروه) تقسیم شدند: 8(
 نگهداري شد. intactگروه کنترل که به صورت  )1

 گروه حیوانات دیابتی بدون درمان. )2

 microگروه دیابتی تیمار شده با گلی بنکلامید  )3

g/kg/BW) 600( 

گروه دیابتی تحت تیمار با ژل رویال در دوزهاي ) 5و4
mg/kg/BW 10011(  200و.(  

ل رویال (زنبورداري جهاد کشاورزي استان قزوین) و گلی ژ
به صورت حل شده در آب  Aldrich)-(Sigmaبنکلامید 

روز  30لیتر) به مدت میلی 5/0مقطر و از طریق گاواژ (در حجم 
  به حیوانات خورانده شد.
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به  Aldrich)-(Sigmaبراي القاي دیابت، استرپتوزوتوسین 
) و درون صفاقی به mg/kg/BW 60صورت تک دوز (

ساعت پس از تزریق  48). 12حیوانات تزریق گردید(
ا ، سطح گلوکز خون (شبکه رترواوربیتال) باسترپتوزوتوسین

ه قند هایی کگیري شد و فقط موشاستفاده از گلوکومتر اندازه
بود، به عنوان حیوان دیابتی براي  mg/dl 250خون آنها بالاتر از 

ادامه آزمایش مورد استفاده قرار گرفتند. لازم به ذکر است که 
 ر طول آزمایش،هاي دیابتی دبه علت مرگ و میر برخی از موش

ها مورد استفاده قرار گرفت و تري در این گروهحیوانات بیش
  حیوان تعلق دارد.  8در نهایت، نتایج حاصل از هر گروه به 

گیري از در پایان دوره و پس از بیهوش کردن حیوانات، خون
قلب و جداسازي سرم انجام گرفت و سطح گلوکز، تري 

 هاياستفاده از کیتو کلسترول با  LDL ،HDLگلیسرید، 
  گیري شد. مربوطه (زیست شیمی، تهران، ایران) اندازه

تجزیه و  Tukeyها توسط آزمون واریانس یک طرفه و داده
داري در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی p>05/0تحلیل و 

  شود. انحراف معیار ارائه می ±نتایج به صورت میانگین 

 هایافته
کنترل در پایان مطالعه افزایش وزن حیوانات گروه 

که با توجه به سپري شدن یک ماه، منطقی و مورد انتظار  یافت
هاي دیابتی در پایان دوره در مقایسه با آغاز است. وزن موش

هاي گروه دیابتی در مقایسه با آن، کاهش یافت. وزن موش
). تیمار p>05/0داري کمتر بود (کنترل به طور معنی

هر دو دوز ژل رویال از کاهش وزن در حیوانات بنکلامید و گلی
دیابتی ممانعت نمود به طوري که وزن حیوانات در این سه گروه 

) (جدول p>05/0تر از گروه دیابتی بود (داري بیشبه طور معنی
1 .(  

داري هاي مبتلا به دیابت به طور معنیغلظت گلوکز در موش
ار یک ماهه گلی ) و تیمp>001/0تر از گروه کنترل بود (بیش

بنکلامید و هر دو دوز ژل رویال به حیوانات مبتلا به دیابت 
گیري غلظت گلوکز سرم را کاهش دهد. توانست به طرز چشم

سطح گلوکز سرم در حیوانات دیابتی مصرف کننده گلی 
داري بنکلامید یا دوز ژل رویال(در هر دو دوز) به طور معنی

  ). 1) (جدول p>001/0کمتر از حیوانات دیابتی بود (
  

  هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسین سرم در موش. اثر ژل رویال بر وزن بدن و سطح گلوکز 1جدول 

  غلظت گلوکز  (g)وزن بدن   گروه

 (mg/dl)  پایان مطالعه  شروع مطالعه 

  136 ± 21/27  75/264 ± 7/32  228 ±58/14  کنترل

 *** 17 /24 ± 535/12 * 25/16 ± 194/87  87/218 ±88/17  دیابتی

 &&& 20/01 ± 205/12 & 13/42± 212/75  5/207 ± 98/5  دیابتی + گلی بنکلامید

 &&& 29/67 ± 171/75 & 31/9±233/75    62/218 ±9/19  100دیابتی + ژل رویال

 &&& 16/21 ± 01/ 227 & 13/83 ± 210/37   37/207 ± 85/5  200دیابتی + ژل رویال

05/0 P< *  ،001/0 P< ***   ، 05/0در مقایسه با کنترلP< &  001/0و&&& P< .در مقایسه با گروه دیابتی  
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در حیوانات  LDLسطح کلسترول، تري گلیسرید و 
 p>01/0داري در مقایسه با کنترل نشان داد (دیابتی افزایش معنی

). سطح LDLبراي تري گلیسرید و  p>001/0براي کلسترول و 
HDL داري کمتر از گروه در حیوانات دیابتی به طور معنی

). تیمار گلی بنکلامید و ژل رویال به مدت p>01/0کنترل بود (
یک ماه موجب جلوگیري از افزایش کلسترول، تري گلیسرید 

 HDLهاي دیابتی شد و همچنین از کاهش در موش LDLو 
  ). 1 ممانعت نمود (شکل

 

  

  

  

  
هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسین. سرم در موش HDLو د)  LDL. اثر ژل رویال بر سطح الف) کلسترول، ب) تري گلیسرید، ج)1شکل

01/0P< **  ،001/0 P< ***   ،05/0در مقایسه با کنترل P< #  ،01/0 P< ##  001/0و P< ### .در مقایسه با گروه دیابتی 
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  بحث
هانس، هاي بتا در جزایر لانگراسترپتوزوتوسین با تخریب سلول

). در 1ود(شکند که با هیپرگلیسمی مشخص میدیابت را القا می
مطالعه حاضر، تزریق تک دوز استرپتوزوتوسین به صورت درون 

ت ها شد، این حیواناصفاقی موجب افزایش سطح گلوکز در رت
طول  ها دربه عنوان گروه دیابتی در نظر گرفته شدند و وزن آن

  دوره آزمایش، کاهش قابل توجهی نشان داد.
گلی بنکلامید از گروه داروهاي سولفونیل اوره است و 

ه به کند کهاي بتا را مهار میهاي پتاسیم در غشاي سلولکانال
ود و شکلسیم منجر میدپلاریزاسیون سلول و افزایش غلظت 

دهد. گلی بنکلامید ترشح انسولین را در نهایت افزایش می
جموع دهد و در مگلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز را نیز کاهش می

که در مطالعه  )1شود(موجب کاهش سطح گلوکز خون می
حاضر نیز همین اثر را پس از تیمار به مدت یک ماه به جاي 

  گذاشت.
، کلسترول و تري گلیسرید در LDLدر مطالعه حاضر سطح 

کاهش پیدا کرد.  HDLسرم حیوانات دیابتی افزایش یافت و 
پاز در نزیم لیپوپروتئین لیآمطالعات نشان داده است که فعالیت 

یابد و به افزایش تري گلیسریدها و بیماران دیابتی کاهش می
افزایش  LDLشود و در نهایت، سطح منجر می VLDLتولید 

به  HDLیابد زیرا کلستریل استرهاي کاهش می HDLو 
VLDL  وLDL ن شوند. ایبراي تري گلیسریدها تبدیل می

کند. هاي قلبی عروقی را فراهم میتغییرات زمینه پیدایش بیماري
براي درمان اولیه دیس لیپیدمی در بیماران دیابتی، تغییر الگوي 

مطالعه ). در 13زندگی و کاهش قند خون پیشنهاد شده است(
 mg/kg 200و 100حاضر، به کارگیري ژل رویال در دوزهاي 

هاي دیابتی (به صورت مستقل از سطح گلوکز خون را در موش
ها دوز) کاهش داد و تا حد زیادي از کاهش وزن در آن

جلوگیري نمود. در مطالعات مشابهی که پیشنهاد آنتی دیابتیک 
وزنی که بر نرخ  اند، تغییراتبودن ژل رویال را مطرح نموده

گذارد مورد بررسی قرار مرگ و میر ناشی از دیابت تأثیر می
و  LDLنگرفته است. تجویز ژل رویال موجب کاهش سطح 

ال چنین ژل رویهاي دیابتی شد. همتري گلیسرید سرم در موش
هاي دیابتی افزایش سرم را در رت HDLدر هر دو دوز توانست 

سرم این حیوانات منجر  دهد و به کاهش سطح کلسترول در
شود. این نتایج حاکی از سودمندي ژل رویال بر تخفیف دیس 

راي توان بهاي دیابتی است که دلایل زیر را میلیپیدمی موش
  آن متصور بود. 

ژل رویال حاوي مقادیر فراوانی ترکیبات فنلی از خانواده 
توان کوئرستین، ترین آنها میفلاونوئیدها است که از مهم

). فلاونوئیدها از چند 6ژنین و لوتئولین را نام برد(کامفرول، آپی
گذارند، این ترکیبات موجب تنظیم جهت بر دیابت تأثیر می

متابولیسم کربوهیدرات و لیپید و کاهش هیپرگلیسمی، دیس 
یو و شوند و از استرس اکسیداتلیپیدمی و مقاومت به انسولین می

ص خصوه ند. فلاونوئیدها(بکنهاي التهابی ممانعت میپاسخ
) 14نند(ککوئرستین) از کاهش وزن در دیابت نیز جلوگیري می

ممکن است ژل رویال با محتواي فلاونوئیدي خود از  بنابراین
هاي دیابتی در مطالعه حاضر جلوگیري کرده کاهش وزن موش

آپی ژنین و کوئرستین استرس اکسیداتیو ناشی از  باشد.
کنند و هاي بتا، کبد و کلیه مهار میسلول استرپتوزوتوسین را در

ژنین و ). آپی16، 15دهند(هاي آزاد را کاهش میرادیکال
). 17، 16هاي دیابتی دارند (کامفرول اثر هیپوگلیسمیک در رت

هاي نتی اکسیدانی، در برابر گونهآژل رویال با خاصیت قوي 
راکسید سوپنیون آفعال اکسیژن نظیر رادیکال هیدروکسیل و 

) و به میزان قابل توجهی موجب کاهش 18کند(مبارزه می
بافت  ها درپراکسیداسیون لیپیدي و افزایش آنتی اکسیدان

) که با توجه به مطالب 20شود(می 2پانکراس بیماران دیابتی تیپ
ذکر شده، بخشی از این اثرات احتمالاً به علت وجود فلاونوئیدها 

  ت.در ژل رویال ایجاد شده اس
موجود  هاياثر هیپوگلیسمیک ژل رویال را به ویتامین

توان نسبت داد. مطالعات نشان داده است که در آن نیز می
به فراوانی در ژل  ، بیوتین و نیاسینB ،C ،D ،Eهاي ویتامین

سطح گلوکز سرم را در  C). ویتامین7شود(رویال یافت می
هاي واکنش در بسیاري ازو ) 20دهد(دیابت نوع دو کاهش می
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 شود و ازشیمیایی به صورت رقابتی جانشین گلوکز می
خصوص هموگلوبین و ه ها بگلیکوزیلاسیون پروتئین

، B1هاي ). ویتامین21کند(ها ممانعت میلیپوپروتئین
B6،B12  ،D  وE هاي بتا ، بیوتین و نیاسین نیز عملکرد سلول

ار هکنند و با تحریک تولید گلیکوژن و مرا تقویت می
گلوکونئوژنز، سطح گلوکز را در بیماران مبتلا به دیابت کاهش 

  ). 26 -22دهند(می
بخشی از اثرات تنظیمی ژل رویال بر دیس لیپیدمی 

هاي دیابتی در مطالعه حاضر، احتمالاً به علت محتواي غنی رت
ا بر هاز ویتامین آن است. مطالعات نشان داده است که ویتامین

وان مثال گذارند. به عنبیماران دیابتی تأثیر مینمایه لیپیدي در 
لیپیدمی را در بیماران دیابتی تعدیل دیس Cنیاسین و ویتامین 

) و تیمار تیامین موجب بهبود عملکرد اندوتلیوم 27، 25کنند(می
). 28شود(و کاهش ابتلا به آترواسکلروز و پیشرفت آن می

، سطح آن را LDLنیز با تسریع اکسیداسیون  Eو  Cویتامین 
). ممکن است اثر کاهشی ژل رویال بر 29دهند(کاهش می

LDL )30( هاي مذکور منشأ گرفته باشد. از طرفی از ویتامین
به عنوان یکی از دلایل عمده کاهش  B12کمبود ویتامین 

HDL 10) و 29(شوددر بیماران مبتلا به دیابت محسوب می 
اجزاي اختصاصی دکانوئیک اسید که یکی از  2 هیدروکسی

هاي را در رت HDLدهنده ژل رویال است، تشکیل
با توجه به این که ژل  ).31دهد(میافزایش هیپرلیپوئیدمیک 

هاي در موش HDLاست، کاهش سطح  B12رویال حاوي 
 10رسد. دیابتی تحت تیمار با ژل رویال منطقی به نظر می

در د را گلیسریدکانوئیک اسید، کلسترول و تري 2 هیدروکسی
) و ژل رویال نیز 32دهد(میکاهش هاي هیپرلیپوئیدمیک رت

 ).30شود(موجب کاهش سطح تري گلیسرید در مردان سالم می
ر گلیسرید دبنابراین ممکن است کاهش کلسترول و تري

 10هاي دیابتی دریافت کننده ژل رویال، ناشی از رت
  دکانوئیک اسید باشد. 2 هیدروکسی

  
  

 گیرينتیجه
شود که ژل رویال، اثرات گیري میدر مجموع نتیجه

هاي دیابتی دارد و تا حد زیادي از دیس هیپوگلیسمیک در رت
 د. نتایجکنلیپیدمی و کاهش وزنی ناشی از دیابت جلوگیري می

حاصل از تحقیق حاضر، با مطالعات پیشین که احتمال آنتی 
  باشد. همسو میاند دیابتیک بودن ژل رویال را مطرح نموده
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