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چكيده
بيمارى  و درمان  پيشگيرى  مختلف  سالمونلايى)، روش هاى  منشا  (با  بيمارى هاى گوارشى  روزافزون  اهميت  به  توجه  با 
ضرورى به نظر مى رسد. با عنايت به عوارض عديده ناشى از مصرف داروها و نيز مقاومت دارويى به خصوص در رابطه با 
داروهاى شيميايى توجه برخى از پژوهشگران به داروهايى با منشا طبيعى معطوف شده است. عسل به عنوان ماده شفا بخش 
اثرات  بررسى  پژوهش  اين  از  مى گيرد. هدف  قرار  مصرف  مورد  باكتريايى  عفونت هاى  و  موضعى  عفونت هاى  انواع  در 
ضد ميكروبى عسل و مقايسه زمان هاى مورد استفاده از آن بر روى موش هاي آلوده شده با باكتري سالمونلاتيفي موريوم 
(PTCC,1547) است. اين مطالعه از انواع بررسى هاى تجربى بوده كه در آن 4 گروه موش كوچك سفيد آزمايشگاهى 
مورد مطالعه قرار گرفته است، اين گروه ها شامل گروه هاى دريافت كننده عسل هم زمان با تزريق باكترى(گروه اول)، 
دريافت كننده باكترى و تيمار با عسل پس از آلودگى (گروه دوم)، دريافت كننده باكترى بدون درمان(گروه سوم) و گروه 
ت. آلوده كردن موش ها با تلقيح يك ميلى ليتر( است. آلوده كردن موش ها با تلقيح يك ميلى ليتر( است. آلوده كردن موش ها با تلقيح يك ميلى ليتر(105×7/5 باكترى در ميلى ليتر) سالمونلاتيفى موريوم با تزريق زير  كنترل
جلدى در ناحيه گردن و تيمار با عسل به رقت6 : 1 به صورت خوراكى انجام گرفت. مقايسه  ميانگين هاي شمارش باكتري 
در نمونه مدفوع در چهار گروه آزمايشي نشان دادكه اختلاف معنى دارى (p<0/01) بين گروه هاى تجربى نسبت به شاهد 
وجود دارد. ميانگين شمارش باكترى گروه تجربي 1 (3/56±6/12) نسبت به گروه تجربي 2 (5/57±18/87)و گروه تجربي 3 
(33/75±127/50) كاهش معنى دارى را نشان مى دهد. اثرات متقابل تاريخ هاي نمونه برداري در گروه هاي تجربي اختلاف 
معني دارى (p<0/01) را بين تأثير تيمار با عسل در كاهش شدت عفونت هاي روده اي با منشاء سالمونلايي نشان مى دهد. 
نتايج حاصل از تحقيق فوق نشان داده كه استفاده از عسل در رژيم غذايى روزانه احتمالاً موجب كاهش ابتلا به بيمارى هاى 

روده اى مى شود. 
سل، فعاليت ضد ميكروبي، سالمونلاتيفي موريومعسل، فعاليت ضد ميكروبي، سالمونلاتيفي موريومعسل، فعاليت ضد ميكروبي، سالمونلاتيفي موريوم. عكليد واژه: عكليد واژه: 

مقدمه
معمولى ترين  و  شايع ترين  از  يكى  سالمونلوزيس 
در  آلوده  غذا هاى  و  آب  مصرف  با  مرتبط  بيمارى هاى 
كودكان كشور هاى در حال توسعه مى باشد، اين بيمارى 
خصوص  به  آلوده  غذا هاى  و  آب  مصرف  طى  عمدتاً 

غذاهايى با منشا حيوانى از جمله گوشت، مرغ، تخم مرغ، 
شير و ساير مواد از جمله ميوه ها و سبزيجات ايجاد مى گردد. 
نواحى خشك  از فاضلاب هادر  استفاده  اخير  در سه دهه 
موجب  مزارع،  آبيارى  توسعه جهت  حال  در  كشور هاى 
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 .(5،34) است  شده  بيمارى  اين  در  چشم گيرى  افزايش 
زيادي  ميزان  به  داده اندكه عسل  نشان  متعدد  بررسى هاى 
باكتريايي، ضد پروتوزوئري، ضد قارچي و  خواص ضد 
ضد ويروسي دارد. تأثير بازدارندگي آن حداقل روي 21 
گونه باكتريايي، 9 گونه قارچي از جمله كچلي ها، برفك 
پاي ورزشكاران، 3 گونه پروتوزوئري از جمله ژيارديا و 
ديده  آنفولانزا  و  هرپس  مثل  ويروس ها  از  وسيعي  طيف 
شده است. در رابطه با بيماري هاي باكتريايي بررسى ها نشان 
مي دهند كه اين ماده تأثير به سزايي در مهار رشد باكتري هاي 
گرم  باكتري هاي  برروى  آن  تأثير  ولي  داشته  مثبت  گرم 
شده  انجام  بررسى هاى   .(8،27) است  بوده  ناچيز  منفي 
كه  است  نكته  اين  مويد  نيز  بيماري زا  قارچ هاي  روي  بر 
عسل تأثير زيادي بر روي بيماري هاي قارچي به خصوص 
بيماري هاي  با  ارتباط  در   .(8،24) است  داشته  كانديداها 
بيماري هايي  عليه  عسل  نقش  به  توانسته اند  پروتوزوئري، 
مثل تريكومونياز، توكسوپلاسموز، آميبيازيس، ژيارديوز، 
برند  پي  ديگري  پروتوزوئري  بيماري  چند  و  ليشمانيوز 
واسطه  به  لاً  احتما  تأثير  اين   ،(10،13،18،22،25،28،29)
طبيعي  قاتل  سلول هاي  سيتوتوكسيكي  فعاليت  تحريك 
اكسيداني،  آنتي  خواص  داراي  عسل  باشد(12،23).  مي 
ضد التهابي، تقويب بافت پيوندي نرم، ممانعت از فعاليت 
وهم  كينازها  اكسيدردوكتازها،  هيدرولازها،  از  برخي 
مى باشد  سلولي  و  هومورال  ايمني  سيستم  محرك  چنين 
ضمناً براي نگهداري مواد غذايي به عنوان آنتي اكسيدان 
اثر  پژوهشگران،  از  بسياري   .(3،7،15) مي رود  كار  به 
زنبور  استفاده  منبع گياهي مورد  به  را  ضدميكروبي عسل 
اسمولاريته،  جمله  از  آن  شيميايي  خصوصيات  و  عسل 
آنزيمي  تركيبات  و  هيدروژن  اكسيد  پر  و  pH اسيديته، 
فنل ها،  مانند  آنزيمي  غير  تركيبات  و  كاتالاز  مانند 
داده اند  نسبت  غيره  و  آسكوربيك  اسيد  فلاونوئيدها، 
با فعاليت  (4،6،17) . عسل يك محلول فوق اشباع شكر 
آبي پايين است. بسياري از گونه هاي باكتري هاي بيماريزا 
در  مي كنند  رشد  درصد   94-99 رطوبت  با  محيطي  در 
حالي كه رطوبت 62 – 56 درصد عسل مانع رشد بيشتر 

باكتري ها و قارچ ها  شده و رقيق سازي عسل با آب موجب 
 .(9،11،17) مي شود  آن  ميكروبي  ضد  فعاليت  كاهش 
بروز  از  ممانعت  موجب  كه  عسل  ميكروبى  ضد  فعاليت 
دليل  اساسى ترين  مى شود،  عفونت  بهبودى  و  عفونت 
اثر  شده  مشخص  است(16).  عسل  بخشى  التيام  خاصيت 
آنتي  يا  شير  با  كمپلكس  به صورت  عسل  ميكروبي  ضد 
بيوتيك، نسبت به مصرف شير يا عسل و يا آنتي بيوتيك 
به تنهايي، بيشتر است (4). عفونت هاى روده اى امروزه از 
با  بيمارى ها  اين  درمان   . مى باشند  دنيا  در  مهم  مشكلات 
مرگ  كاهش  ازنظر  هم  مناسب  غذايى  رژيم  از  استفاده 
و مير كودكان و صرف هزينه هاى بالاى درمانى و هم از 
نظركاهش سويه هاى مقاوم به انواع آنتى بيوتيك ها بسيار 
مهم مى باشد به همين علت هدف از اين پژوهش بررسي 
تأثير عسل در كاهش ميزان آلودگي عفونت هاي روده اي 
با منشاء سالمونلاتيفي موريوم در موش هاي سوري آلوده 

شده با اين باكتري مى باشد. 
مواد و روش ها

در اين تحقيق از عسل  ماهنشان (يكي از مناطق استان 
زنجان) با پوشش گياهي: گون، گندم سياه و اسپرس، جهت 
استفاده (1) وباكتري  فعاليت ضد ميكروبي عسل  بررسي 
بود.  (PTCC,1547) مورد آزمايش سالمونلاتيفي موريوم
جهت بررسي تأثير عسل در كاهش آلودگي هاي روده اي 
با منشاء سالمونلايي از موش هاي سوري نر 32 تا 47 گرمي 
استفاده شد. 16موش سوري نربه صورت تصادفى، به چهار 
گروه چهارتايي تقسيم شدند: گروه تجربي1 (تيمار عسل 
با  (آلودگي  تجربي2  گروه  باكتري)،  باتزريق  زمان  هم 
باكتري و سپس درمان با عسل)، گروه تجربي3 (آلودگي 
با باكتري بدون درمان) و شاهد (بدون آلودگي و درمان). 
ميلي ليتر   1 مقدار  با  كدام  هر   3 و   2 و   1 تجربي  گروه 
(105×7/5 باكترى در ميلي ليتر) سالمونلاتيفي موريوم با 
تزريق زير جلدي در ناحيه گردن آلوده شدند. در گروه 
تجربي1 هم زمان تزريق باكتري، تيمار با عسل به صورت 
محلول رقيق شده به نسبت 1:6 آب و عسل در ظرف آب  
پس  تجربي2  گروه  در  گرفت.  صورت  موش ها  خوري 
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انجام  با همين روش  با عسل  از مشاهده آلودگي، درمان 
شد. نمونه برداري از مدفوع در همه گروه هاي آزمايش با 
چهار تكرار به مدت 20 روز انجام شد. نمونه ها در محيط 
كشت سالمونلا- شيگلا آگار كشت و پس از قرار دادن 
در انكوباتور 37 درجه سانتى گراد به مدت 24 ساعت از 
كلني هاي بي رنگ با مركز سياه مشكوك به سالمونلاتيفي 
اوره  و   IMVIC , TSI نظير  افتراقي  تست هاي  موريوم، 
انجام و سپس با شمارش كلني هاي سالمونلاتيفي موريوم، 
ميزان آلودگي به اين باكتري در هر گروه آزمايشي مورد 

بررسي قرار گرفت. 
تحليل آماري

قالب  در  آزمايش  از  حاصل  داده هاي  تجزيه 
آزمايش هاى فاكتوريل چند مشاهده اي با طرح بلوك هاي 
توسط  آماري  محاسبات  گرفت.  انجام  تصادفي  كامل 
انجام   Excell نرم افزار  با  و رسم جداول   SPSS نرم افزار 

شد. 

نتايج
زمان  هم  (تيمار عسل   1 تجربي  بررسي گروه  اين  در 
با  با گروه تجربي 2 (درمان  با تزريق باكتري) در مقايسه 
 3 تجربي  گروه  و  باكتري)  به  شدن  آلوده  از  پس  عسل 
برداري  نمونه  تاريخ  اولين  در  باكتري)  با  آلودگي  (فقط 
آلودگي كمتري نشان دادند،كه اين مسئله به دليل تيمار با 
عسل و تاثير عسل در كاهش شدت عفونت هاي روده اي 
با عسل  تيمار  روند  ادامه  با  است.  بوده  منشاء سالمونلا  با 
نمونه  اولين  به  نسبت  برداري  نمونه  بعدي  تاريخ هاي  در 
طوري  به  داد.  نشان  كاهش  آلودگي  ميزان  نيز  برداري 
كه بيشترين تعداد باكتري شمارش شده در اين گروه در 
كمترين  و   14/62±2/13 ميانگين  با  برداري  نمونه  اولين 
ميانگين  با  برداري  نمونه  تاريخ  باكتري در آخرين  تعداد 
3/56±6/12 بوده است. در گروه تجربي 2 در اولين تاريخ 
نمونه برداري ميزان آلودگي نسبت به گروه تجربي 1 بيشتر 
بوده زيرا اين گروه با عسل تيمار نشده بودند ولي به دليل 

نمودار 1- مقايسه ميانگين آلودگي گروه هاي تجربي در تاريخ هاي نمونه گيري
گروه تجربي 1 كمترين ميزان آلودگي، گروه تجربي 2 با آلودگي متوسط، گروه تجربي 3 بيشترين ميزان آلودگي. 

در گروه تجربي 1 و 2 از اولين تاريخ نمونه گيري تا آخرين تاريخ به تدريج ميزان آلودگي كاهش و در گروه تجربي 3، افزايش 
يافته است. 
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آن ها  در  آلودگي  شدت  تدريج  به  عسل  با  درمان 
باكتري  تعداد  بيشترين  كه  طوري  به  يافت  مي  كاهش 
با  برداري  نمونه  اولين  در  گروه  اين  در  شده  شمارش 
آخرين  در  باكتري  تعداد  كمترين  و   39±8/21 ميانگين 
در  است.  بوده   18/87  ±5/57 ميانگين  با  برداري  نمونه 
و  بودند  شده  آلوده  باكتري  به  فقط  كه   3 تجربي  گروه 
تيمار يا درمان عسل نشده بودند به مرور تعداد باكتري ها 
اولين  در  كه  طوري  به  يافته  افزايش  آلودگي  شدت  و 
ميانگين  با  باكتري  تعداد  كمترين  برداري  نمونه  تاريخ 
تاريخ  آخرين  در  باكتري  تعداد  بيشترين  و   44±11/19
در  شد.  مشاهده  ميانگين127/5±33/75  با  نمونه برداري 
نتيجه كلي  انجام نگرفت.  يا درمان  گروه شاهد آلودگي 
اين پژوهش نشان داد كه بين تيمار عسل با تزريق هم زمان 
معني دارى  اختلاف  آلودگـي  از  پس  عسل  با  درمان  و 
(p<0/01) وجود دارد و ميزان آلودگي در تيمار با عسل 
با  ولي  است  كمتر  آلودگي  از  پس  درمان  با  مقايسه  در 
مرور زمان به دليل درمان با عسل و تاثير ضد ميكروبي آن 
ميزان آلودگي در هر دو حالت كاهش يافته است ولي در 
صورت عدم درمان توسط عسل (گروه تجربي 3) شدت 
آلودگي به مرور زمان افزايش يافته است و بين درمان با 
p <p <p) وجود  عسل و عدم درمان اختلاف معني دارى (01/ 0

دارد (نمودار 1 وجدول 1).
با  درمان  و  باكتري  تزريق  با  هم زمان  عسل  تيمار   بين 
تمام  در  درمان  بدون  آلودگي  و  آلودگي  از  پس  عسل 

 (P<0/01) تاريخ هاي نمونه بـرداري اختلاف معنـي دارى
مشاهده شد. 

بحث و نتيجه گيرى 
عسل مى تواند در كنار ساير داروهاى شيميايى به دليل 
مواد  داشتن  علت  به  و  باكتريايى  فعاليت هاى ضد  داشتن 
باكترى ها  رشد  مانع  كه  بالا  اسموتيكى  اثرات  با  قندى 
مانند  مهاركننده هايى  وجود  چنين  هم  و  مى گردد 
فنوليك  اسيدهاى  و  فلاونوئيدها  هيدروژن،  پراكسيد 
عسل  وارد  مختلف  گياهان  از  عسل  زنبور  توسط  كه 
استفاده  مورد  گوارشى  بيمارى هاى  دردرمان  مى گردد، 
وهمكاران  ناتاراجان  گيرد(14،19،21،26،31،33)  قرار 
اثر ضد عفوني كنندگي عسل مانوكا از نيوزلند را همانند 
محلول هاي ضد عفوني كننده استاندارد مانند فنل گزارش 
نه  در  از عسل  استفاده  ديگري  تحقيق  در   .  (20) داده اند 
باكتري هاي  به  شده  آلوده  جراحي  زخم هاي  با  كودك 
مقاوم به آنتي بيوتيك كه تزريق سياهرگي آنتي بيوتيكي 
و  كلروهگزيدين   0/05 محلول  با  زخم  شستشوي  و 
استعمال پماد فوزيديك اسيد ناموفق بود، در تمام موارد 
استفاده از عسل به صورت پوششي روي زخم سبب بروز 
علائم بهبودي پس از 5 روز و بهبودي كامل پس از 21 
اسهال  و  باكتريايي  روز شده است (32). گاستروآنتريت 
قابل درمان با محلول گلوكز و الكتروليت سديم مي باشد. 
در تحقيقي جايگزين نمودن عسل به جاي گلوكز موجب 
فروكتوز  است.  شده  آب  و  الكتروليت ها  جذب  افزايش 

جدول 1- تجزيه واريانس اثر درماني عسل درگروه هاي تجربي در تاريخ هاي نمونه گيري

منابع تغييرات درجه آزادي مجموع مربعات ميانگين مربعات F آزمون

تكرار
تاريخ
تيمار

تيمار×تاريخ
 خطاي آزمايش

خطاي نمونه گيري
كل

3
3
3
9

45
64

127

5081/58
4709/21

131733/39
35125/57
1114/28
1036/5

188827/25

1693/86
1569/73

43911/13
3902/84
246/98
61/61

6/86**
6/36**

177/79**
15/80**
14/86**
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آب  و  پتاسيم  جذب  تحريك  موجب  عسل  در  موجود 
بدون افزايش جذب سديم و تحريك ترميم آسيب مخاط 
سفيد  موش هاي  روي  تحقيقي  در  است(6).  شده  روده 
اثر باكتري كشي  با استرپتوكوك هموليتيك   آلوده شده 
ديگري مشخص شده ،  تجربه  در  است.  ثابت شده  عسل 
خوكچه هاي هندي پس از تلقيح ميكروب ها ، در گروهي 
خوكچه هاي  ساير  از  بيش  نموده اند،  استفاده  عسل  كه 
تاثير  آن  در  كه  تحقيقي  طي   .(2) مانده اند  زنده  آلوده 
دردوره هاي  داري شده  نگه  از عسل هاي  انواعي  درماني 
متفاوت در موش هايي تلقيح شده با سالمونلاتيفي موريوم 
مورد بررسي قرار گرفته بودند، عسل تازه (با مدت زمان 
مدت  (با  كهنه  عسل هاي  به  نسبت  كوتاه تر)  داري  نگه 
زمان نگه داري طولاني تر) در كنترل عفونت هاي روده اي 
گزارش  موثرتر  آلوده  موش هاي  مير  و  مرگ  كاهش  و 

شده است (30). در پژوهش حاضر عسل ماهنشان به دليل 
تازگي عسل و كوهستاني بودن منطقه پرورش زنبور عسل 
و تنوع گياهان مورد استفاده زنبور در كاهش عفونت هاي 
پژوهش  نتيجه  و  بود  موثر  سالمونلايي  منشاء  با  روده اي 
دارد.  همسويي  فوق  تحقيق  از  حاصل  گزارش  با  حاضر 
نشان  ديگر  پژوهش هاي  و  بررسي  اين  از  حاصل  نتيجه 
برنامه غذايي  از  عنوان جزيي  به  از عسل  استفاده  داد كه 
در كاهش شدت آلودگي عفونت هاي روده اي با منشاء 
و  تحقيق  اين  نتيجه  وجود  با  مى باشد.  موثر  سالمونلايي 
ساير مداركي كه از فعاليت ضدميكروبي عسل و كاربرد 
آن در درمان عفونت هاي مختلف وجود دارد، بررسي هاي 
بيشتري جهت استفاده بهينه از اين محصول در از بين بردن 

عفونت هاي كلينيكي و سيستميك بايد انجام گيرد. 
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