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چکیده:

عسـل، شـهد و مـاده مترشـحه محتـوی قنـد گیاهـان و گل‌هـا 
اسـت کـه توسـط زنبورعسـل تولیـد می‌شـود. هـدف ایـن بررسـی 
توصیـف قندهـا، پروتئین‌هـا، اسـیدآمینه، آنزیم‌هـا، اسـیدهای 
ارگانیـک، ویتامین‌ها، مـواد معدنی، ترکیبات فنلـی و فرار موجود 
در عسـل و اثـر محافظتـی این ماده در مراقبت از دهان اسـت. این 
بررسـی کارایـی عسـل را در برابـر عفونـت اسـترپتوکوک موتانـس، 
پـلاک دنـدان و پوسـیدگی، التهـاب لثـه، بوی بـد دهان و سـرطان 
دهـان مـورد بررسـی قـرار می‌گیـرد. عسـل در جلوگیـری از اثـرات 

وابسـته بـه درمـان سـرطان هـای سـر و گـردن از جملـه موکوزیـت 
ناشـی از شـیمی‌درمانی، خشـکی دهـان و بهبـود زخم‌هـا مفیـد 

. د بو
واژه هـای کلیـدی: عسـل، اسـترپتوکوک موتانـس، سـرطان 
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مختلـف ذخیـره، تعریـف میک‌نـد. یـک زنبـور کارگـر از صدهـا گل 
شـکم خـود را پر از شـهد میک‌نـد. پس از برداشـت شـهد بلافاصله 
و  اکسـیداز  گلوکـز  کاتـالاز،  )آمیـلاز،  گوارشـی  آنزیم‌هـای  توسـط 
اسـید فسـفوریلاس( سـاکارز را به مخلـوط گلوکز و فروکتـوز تبدیل 
را  آن  و  می‌برنـد  کنـدو  داخـل  بـه  را  عسـل  زنبورهـا،  میک‌نـد. 
میک‌ننـد.  ذخیـره  شـبکه  هـر  دیواره‌هـای  و  حفره‌هـا  درون 
موجـب  می‌شـود  ایجـاد  آن‌هـا  زدن‌هـای  بـال  از  کـه  ارتعاشـی 
می‌شـود رطوبـت بیـش از انـدازه آن از بیـن رفته و با مـوم پلمپ 
 .)Nicolson et al., 2008; Zhu et al, 2016( میک‌ننـد 
عسـل در محـدوده رنگ‌هـای متفاوتـی از جمله سـفید، کهربایی، 
قرمـز، قهـوه‌ای و تقریباً سـیاه درسـت می‌شـود. طعـم و حالت آن 
بـه شـهد گل‌هـا بسـتگی دارد. از نظـر شـیمیایی، 17-20 درصـد 
عسـل از آب سـاخته شـده اسـت، اما این بـه همراه طعـم و ترکیب 
و مـزه اسـت. زنبورهـا می‌تواننـد شـهد را از یـک نـوع گیاه یـا انواع 
زیـادی بـرای سـاخت بـه دسـت آورنـد بنابرایـن می‌تـوان آن را بـه 
 )Polyfloral )همچنیـن   Multifloral یـا   Monofloral عنـوان 

.)Ahmad et al., 2017(کـرد طبقه‌بنـدی 
در عسـل‌های Monofloral زنبورهـا از یـک نوع گیـاه به دنبال 
شـهد هسـتند و طبـق آن گیـاه نام‌گـذاری می‌شـود. انـواع عسـل 
Monofloral، شـبدر، آکاسـیا و گل آفتابگردان می‌باشـند. عسل 
Multifloral از چندیـن منبـع گیاهـی که هیچک‌ـدام از آن‌ها غالب 
عسـل  و  علفزارهـا  عسـل  مثـال،  بـرای  می‌گیـرد  شـکل  نیسـتند 

. جنگلی

  ترکیبات شیمیایی
ــه  ــورد مطالع ــادی م ــات زی ــا جزیی ــل ب ــیمیایی عس ــب ش ترکی
قــرار گرفتــه و تحقیقــات نشــان داده کــه بیــش از 200 ترکیــب ماده 
 Eteraf-Oskouei, 2013; Ahmad( طبیعــی در آن وجــود دارد
ــن  ــی مهم‌تری ــه معرف ــر ب ــه در زی et al., 2018 &  .Najafi (. ک

ــود. ــه می‌ش ــا پرداخت آن‌ه

  قندها
مونوسـاکارید هـا حدود 75٪ قندهـای موجود در عسـل، همراه 
بـا 10-15 درصـد دی سـاکاریدها و مقدار کمی از قندهـای دیگر را 
نشـان می‌دهد )Kamal & Klein, 2011(.  ترکیب شـکر به طور 
عمـده بـر مبنـای گیاه‌شناسـی عسـل )انـواع گل‌هایـی کـه زنبورها 
اسـتفاده می‌شـود(، منشـأ جغرافیایی و تأثیرات آب‌وهـوا، ترکیب 
Tornuk et al., 2013; Escure�( می‌ش�ود  ذخیره‌س�ازی   و 
do et al., 2014(. غلظـت فروکتـوز و گلوکـز و همچنیـن نسـبت 
عسـل‌های  طبقه‌بنـدی  بـرای  مفیـد  شـاخص‌های  آن‌هـا  بیـن 

Monofloral می‌باشـد ) Kaskoniene et al., 2010(. تقریباً در 
تمـام انواع عسـل، فروکتوز بیشـترین درصد کربوهیـدرات را دارد، 
بـه جـز بعضـی عصـاره‌ی گونه‌هایـی ماننـد )Brassica napus( و 
)Taraxacum officinale( کـه در آن میـزان کسـر گلوکـز ممکـن 
 )Escuredo et al., 2014( اسـت بیشـتر از کسـری فروکتوز باشـد
و در نتیجـه ایـن عسـل‌ها، بـه طـور کلـی، یک تبلـور سـریع دارند.

  پروتئین
بـه گونه‌هـای زنبورعسـل  بـا توجـه  محتـوای پروتئیـن عسـل 
متفـاوت اسـت. از 0/1 درصـد تـا 3/3 درصـد پروتئیـن متفـاوت 
اسـت )Won et al., 2009(. پروتئین‌هـا و اسـیدهای آمینـه در 
عسـل به منابع شـکمی حشـره از جمله مایعات و ترشـحات شـهد 
در غـدد بزاقی و شـکمی و گیاهی مرتبط هسـتند، امـا منبع اصلی 
 Escuredo et al., 2013; Sak-Bosnar &) پروتئین گرده است
Sakac, 2012). اسـیدآمینه 1 درصـد از اجـزای عسـل را تشـکیل 
می‌دهنـد و نسـبت آن‌هـا به منبع عسـل )شـهد یا عسـل( بسـتگی 
در  اسـیدآمینه  فراوان‌تریـن   .)Hermosín et al., 2003( دارد 
عسـل و گـرده پرولیـن اسـت )Iglesias et al., 2006( عـلاوه بـر 
پرولیـن، دیگـر اسـیدهای آمینـه موجـود در عسـل شـامل اسـید 
گلوتامیک، اسـید آسـپارتیک، گلوتامین، هیسـتیدین، گلیسـین، 
ترئونیـن، بتا آلانیـن، آرژینین،  آلانین، اسـید پرولیـن، تیروزین، 
تریپتوفـان،  لوسـین،  ایولولیـن،  متیونیـن، سیسـتئین،  والیـن، 
فنیـل آلانیـن، اورنیتیـن، لیزیـن، سـرین، آسـپاراژین و آلانیـن با 
شـایعترین آنها اسـید گلوتامیک، آلانین، فنیل آلانیـن، تیروزین، 
 Cherchi et al., 1994;( دارنـد  ایزولوسـین وجـود  و  لیوسـین 

.)Nozal et al., 2003; Mato et al., 2006

  اسیدهای الی
آلـی  اسـیدهای  درصـد   0/57 حـدود  اسـیدیته،  یـک  عسـل 
اسـت )Karabagias et al., 2014(. ایـن اسـیدهای الـی توسـط 
آنزیم‌هایـی که توسـط زنبورعسـل ترشـح شـده‌اند، هنـگام تبدیل 
شـهد بـه عسـل یـا زمانـی کـه بـه طـور مسـتقیم از شـهد دریافـت 
می‌شـوند، مشتق می‌شـوند )Cherchi et al., 1994(. اسیدهای 
الـی نیـز بـه منظور تشـخیص عسـل بر اسـاس مبانـی گیاهـی و / یا 
جغرافیایی آن‌ها اسـتفاده می‌شـوند. این اسـیدها مربـوط به رنگ 
و طعم عسـل و خواص شـیمیایی آن مانند اسیدیته، pH و هدایت 
الکتریکـی هسـتند )Mato et al., 2006(. برخـی از اسـیدهای 
آلـی از مناطق مختلـف دنیا به عنوان اسـیدهای آمینـه، بوتریک، 
گلوتامیـک،  گلوکونیـک،  گالاکتورونیـک،  اسـتیک،  سـیتریک، 
پروپیونیـك،  مالونیـك،  متیـل  مالونیـك،  لاكتیـك،   ، گلیسـكلیك 
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مـی  شـناخته  اکسـالیک  سوکسینسـک،  فسـفریک،  پیروویـك، 
 Cherchi et al., 1994; Nozal et al., 2003; Mato( شـوند

.)et al., 2006
 

  ویتامین ها
ویتامین‌های  به خصوص  ویتامین،  مقادیر کمی  عسل شامل 
از:  عبارت‌اند  عسل  در  موجود  ویتامین‌های  است.   B گروه 
تیامین )B1(، ریبوفلاوین )B2(، اسید نیکوتینیک )B3(، اسید 
و   )H یا   B8( بیوتین   ،)B6( پیریدوکسین   ،)B5( پانتوتنیک 
این  است.  موجود  عسل  در  نیز   C ویتامین   .)B9( فولیک  اسید 
 Bonté( پایین در عسل حفظ می‌شوند pH ویتامین‌ها به خاطر
Desmoulière, 2013 &(. ویتامین C تقریباً در تمام انواع عسل 
قابل‌توجه  آن  آنتی‌اکسیدان  اثر  خاطر  به  عمدتاً  و  می‌شود  یافت 
بسیار  زیرا  ناپایدار است،  C یک شاخص  ویتامین  تعیین  است. 
با  و  است  آسیب‌پذیر  آنزیمی  و  شیمیایی  اکسیداسیون  برابر  در 
توجه به عوامل مختلفی مثل نور، اکسیژن یا گرما، به سرعت تغییر 

.)León-Ruiz et al., 2013( میک‌ند

  مواد معدنی
گروه‌های مختلف شـیمیایی در انواع مختلف عسـل شناسـایی 
شـده‌اند. ایـن گروه‌هـای شـیمیایی شـامل مـواد معدنـی ماکـرو و 
میکـرو ماننـد پتاسـیم، منیزیـم، کلسـیم، آهـن، فسـفر، سـدیم، 
مـس،  کادمیـوم،  نیـکل،  کبالـت،  لیتیـوم،  روی،  یـد،  منگنـز، 
باریـم، کـروم، سـلنیوم، آرسـنیک و نقـره هسـتند. ایـن عناصـر 
غذایـی  رژیـم  بـرای  کـه  می‌شـوند  یافـت  مختلـف  عسـل‌های  در 
Madejczyk & Baralkiewicz, 2008; Alqa�(  اهمی�ت دارن�د
 0/04 از  عسـل  در  معدنـی  مـواد  محتـوای   .)rni et al., 2012
درصـد در عسـل‌های روشـن تـا 0/02 درصـد در عسـل‌های تیـره 
اسـت )Alqarni et al., 2012(.  ایـن مـواد نشـان‌دهنده اجـزای 
شـیمیایی گیاهـان هسـتند کـه زنبورعسـل آن‌هـا را جمـع‌آوری 
میک‌نـد، بنابرایـن محتـوای عناصـر موجـود در عسـل بسـتگی بـه 
نـوع خاکـی دارد کـه در آن گیـاه و شـهد یافت شـده و ممکن اسـت 
 Madejczyk &( منشـأ گیاهـی یـک عسـل خـاص را نشـان دهـد
 Baralkiewicz, 2008; Alqarni et al., 2012; Escuredo et

.)al., 2013

  ترکیبات فنلی
هسـتند  ناهمگـن  شـیمیایی  گـروه  یـک  فنولیـک  ترکیبـات 
کـه تقریبـاً 10،000 ترکیـب دارنـد کـه طبـق سـاختار شـیمیایی 
اساسـی آن‌هـا بـه طبقـات مختلـف طبقه‌بنـدی می‌شـوند. آن‌هـا 

را می‌تـوان بـه غیـر فلاوونوئیدهـا )اسـید فنولیـک( و فلاوونوئیدها 
)فـلاون هـا، فلانـول هـا، فلاونـول هـا، آنتوسـیانیدین، ایزوفـلاون 
 Andersen & Markham,( کـرد  تقسـیم  کوئرسـتین(  و  هـا 
2006).  ایـن ترکیبـات یـک حلقـه اروماتیـک بـا یک یا چنـد گروه 
هیدروکسـیل در سـاختار خـود دارنـد، کـه می‌توانـد از یـک پلیمـر 
فنولیـک سـاده تا سـاختارهای بـا وزن مولکولی بالا متفاوت باشـد 

.)Pyrzynska & Biesaga, 2009(

  ترکیبات فرار
ــود  ــد می‌ش ــرار تولی ــده ف ــات پیچی ــط ترکیب ــل توس ــم عس طع
نــوع شــهد، شــرایط ســاخت،  بــه  بســته  اســت  کــه ممکــن 
ذخیره‌ســازی متفــاوت باشــد. بــه علــت حضــور برخــی ترکیبــات 
ــز  ــم متمای ــر و طع ــک عط ــل Unifloral ی ــهد عس ــرار ش ــی ف آل
از گیــاه اســت، )Castro-Vázquez et al., 2007(. ترکیبــات 
فــرار در عســل از منابــع مختلــف شــکل می‌گیرنــد، از ســوی دیگــر 
ــر  ــات دیگ ــی را در ترکیب ــزای گیاه ــد اج ــز می‌توان ــل نی زنبورعس
 Iglesias et al., 2006;( بــا خــواص فــرار تولیــد یــا تبدیــل کنــد

.)Barra et al, 2010

   استفاده سنتی و داروسازی از عسل
    اسـتفاده از عسـل بـرای هزاران سـال در هـر دو رژیم غذایی و 
دارویی ثبت شـده اسـت که اثبات آن در نقاشـی‌های کهن قدیمی 
روی سـنگ‌ها دلیـل بـر ایـن ادعـا اسـت. تمدن‌هـای باسـتان از 
مصـر، آشـور، چیـن، یونـان، رم و هند معمـولاً به علت طعـم و مزه 
شـیرین و محتـوای تغذیـه‌ای آن‌هـا به طـور معمول عسـل مصرف 
میک‌ردنـد، در حالـی کـه در متـون کتاب‌هـای ارسـطو، سـقراط و 
پزشـکان عـرب از عسـل بـر علیـه بیماری‌هـای مختلـف اسـتفاده 
کرده‌انـد. در پاسـخ بـه ایـن اسـتفاده‌های تاریخـی و مقاومـت رو 
بـه رشـد آنتی‌بیوتیک‌هـا، در بیسـت سـال گذشـته، دانشـمندان 
بـه ایـن نکتـه توجـه کرده‌اند کـه عسـل می‌توانـد در پزشـکی امروز 

نقـش مهمـی بـازی کند.
 مطالعـات آن‌هـا نشـان می‌دهـد کـه عسـل تأثیـرات دارویـی 
و  آسـیب‌های  برابـر  در  آن  کـه  می‌شـود  باعـث  و  دارد  فراوانـی 
شـامل  اقدامـات  ایـن  شـود.  واقـع  مفیـد  مختلـف  بیماری‌هـای 
آنتی‌اکسـیدان، ضد التهـاب، ضد باکتری، ضد حساسـیت، بهبود 
اثـرات ضـد دیابتـی، ضـد ویروسـی، ضـد قارچـی و ضـد  زخـم، 
 Bansal et al., 2005; Eteraf-Oskouei &( تومورمـی اسـت
Najafi, 2013(. بـه ایـن ترتیـب، تحقیقـات انجـام شـده در مورد 
مزایـای عسـل در مراقبت‌هـای دندانپزشـکی انجـام شـده اسـت و 

تمرکـز ایـن مقالـه نیـز بـر ایـن مطلـب خواهـد بـود. 

ملکی: مروری بر ترکیبات مهم عسل و نقش آن در سلامت دهان و دندان
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دوفصلنامه علمی ترویجی علوم و فنون زنبورعسل

   سلامت دهان و دندان
بــدن و دهــان در طــول تاریــخ بــه عنــوان دو قســمت جداگانــه 
مشــکلات  بــا  دندان‌پزشــکی  و  گرفته‌انــد  قــرار  درمــان  مــورد 
دارویــی ســر و کار داشــته اســت. روش‌هــای نویــن ایــن مســاله را 
ــا ایــن دیــدگاه کل نگرانــه حــل میک‌ننــد و آن چیــزی اســت کــه  ب
ــزا از  ــش مج ــن دو بخ ــرا ای ــت دارد، زی ــار اهمی ــت از بیم در مراقب

  .)Seymour, 2010( یکدیگــر نیســتند
ــرای  بیــش از 100 بیمــاری سیســتمیک و بیــش از 500 دارو ب
بیمــاران دهانــی وجــود دارد کــه 145 مــورد داروهــای تجویز شــده 
ــود دارد  ــواهدی وج ــوند و ش ــان می‌ش ــکی ده ــاد خش ــث ایج باع
 Amar( ــد ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــلامت ده ــد س ــه می‌توان ک
شــایع‌ترین  از  بعضــی   .)& Han, 2003; Jin et al., 2016
دندانــی  پــلاک  دندانــی،  جــرم  دندانپزشــکی  بیماری‌هــای 
باکتریایــی، پوســیدگی‌های دندانــی، بــوی دهــان، عفونــت لثــه و 

ــت. ــرطان اس س

  عسل در کاهش عفونت ناشی از استرپتوکوک موتانس
حـدود 500 تـا 700 گونـه میکروبی مختلف در سـطوح مختلف 
حفـره دهانـی وجـود دارد. دهان‌هـای سـالم دارای باکتری‌هـای 
گـرم - مثبـت و کلنی‌هـای سـاده‌تر می‌باشـند؛ دهان‌هـای ناسـالم 
بیشـتر حـاوی بی‌هـوازی، باکتری‌هـای گـرم - منفـی و کلونی‌هـای 
 Aas et al., 2006; Scannapieco, 2013;( هسـتند  متنـوع 
Kilian et al., 2016(.  مطالعـات علمـی نشـان داده اسـت کـه 
عسـل در برابـر 60 گونـه از باکتری‌هـای گـرم مثبـت، گـرم منفـی، 
بی‌هـوازی و هـوازی مؤثـر اسـت کـه یکـی از این‌هـا اسـترپتوکوک 
et al, 2005;  Beena et al., 2018)  Asa�  موتان�س اس�ت
di-Pooya et al., 2003; Bansal( .یـک پاتـوژن بـه شـدت در 
پوسـیدگی دنـدان نقـش دارد. بـر خـلاف آنتی‌بیوتیک‌ها، شـواهد 
 et al.,(نشـان می‌دهـد کـه باکتری‌هـا به عسـل مقـاوم نمی‌باشـند
Henriques 2011(. زیـرا عسـل دارای فعالیـت ضـد میکروبـی 
از  جلوگیـری  بـرای  عسـل  اسـت.  آنتی‌بیوتیـک  از  متفـاوت 
متابولیسـم درون‌سـلولی یـا دیواره سـلولی یـک میکروارگانیسـم، 
پراکسـید  خصوصـاً  باکتریایـی،  ضـد  عوامـل  طریـق  از  را  آن‌هـا 
.) Emsen, 2007; Mandal et al., 2011( هیـدروژن، میک‌شـد

  عسل در رفع پلاک دندان
پـلاک باکتریایـی یـا پـلاک دنـدان، مـاده‌ای سـفیدرنگ اسـت 
کـه پـس از صـرف غـذا روی دندان‌هـا ایجـاد می‌شـود. کـه موجـب 
بـروز عـوارض جـدی مثـل پوسـیدگی دنـدان، بیماری‌هـای لثـه و 
دیگـر بیماری‌هـای مربـوط بـه دندان‌هـا می‌شـود. پـلاک دنـدان 

در واقـع اسـیدهایی را تولیـد میک‌نـد کـه بـه دندان‌هـا و لثـه حمله 
میک‌ننـد. ایـن اسـیدها روی مینـای دندان اثر گذاشـته، بـه لثه‌ها 
و  دهـان  بیماری‌هـای  و  پوسـیدگی‌ها  اغلـب  عامـل  و  آسـیب‌زده 
دنـدان هسـتند. یـک گـزارش نشـان می‌دهـد کـه عسـل در برابـر 
تشـکیل پلاک، جلوگیری از رشـد و کاهش مقدار اسـید تولیدشـده 

 .)Nayak et al., 2010( مؤثـر اسـت

  عسل در التهاب لثه
در  دندانی  پلاک‌های  که  می‌شود  گفته  حالتی  به  لثه  التهاب 
خط لثه تجمع پیدا میک‌نند و باعث تحریک لثه و حساس شدن 
ارگانیسم‌های  است.  خونریزی  با  همراه  گاهی  که  می‌شوند  آن 
عفونی اغلب باکتری‌های بی‌هوازی، به خصوص فسوباکتری‌ها و 
 Nayak et al., 2010; Atwa et(اسپیروکت هستند گونه‌های 
al., 2014(. در یک آزمایش تصادفی روی 20 بیمار زن بررسی 
اثر عسل بر روی pH، تعداد باکتری‌ها و رشد باکتری در مقایسه با 
ساکارز صورت گرفت. آزمایش نشان داد که pH کم‌تر از pH آستانه 
و رشد باکتری را مهار کرد. این بررسی همچنین نشان داد که عسل 
در جلوگیری از کم‌خونی نیز مؤثر بوده است. مطالعه Singhal و 
همکاران در سال )2018( اثر دهان‌شویه‌های حاوی عسل بر روی 
پلاک و گینوییت بررسی کردند. تمام 135 مورد کاهش پلاک و لثه 
دارای  نسل جوان  که دهان‌شویه‌های  ثابت شد  و  دادند  نشان  را 

اثرات ضد میکروبی بر دهان هستند.

  عسل در کاهش بوی بد دهان
بدبویـی دَهـان یا هالیتـوز به وجود بـوی بد در هنـگام تنفس یا 
حـرف زدن بـا بـازدم گفته می‌شـود. گاهی بـوی بد دهـان می‌تواند 
نشـانه بیمـاری باشـد. بوی بـد دهان می‌توانـد در فرد مبتـلا ایجاد 
اضطـراب‌ کنـد و همچنیـن ممکـن اسـت بـا افسـردگی و اختـلال 

وسـواس فکری همراه باشـد. 
بـوی دهـان دلایـل متفاوتـی دارد و عـلاوه بـر بیماری‌هـای لثـه 
و دنـدان، دیابـت و نارسـایی کلیـه و عوامـل دیگـری نیـز تأثیرگذار 
هسـتند. گاهـی بـوی دهـان بـه علت یـک موضوع پیـش پـا افتاده 
ماننـد عـدم رعایت بهداشـت دهـان پس از صـرف غذاسـت. علاوه 
بـر ایـن، خشـکی دهـان ناشـی از کاهـش موقـت جریـان بـزاق نیز 
نقـش مهمـی در ارتقـاء ایـن وضعیـت دارد. بـا توجـه بـه اینکـه، 
شـواهدی وجـود دارد کـه نشـان می‌دهـد کـه عسـل می‌توانـد بـا 
ناراحتـی کارسـینوم هـای سـلول سنگفرشـی دهـان مقابلـه کنـد. 
یـک تئـوری ایـن اسـت کـه عسـل مـورد اسـتفاده باکتری‌هـا قـرار 
گرفتـه و بـه جای تولیـد گازهای بدبو اسـیدلاکتیک تولید می‌شـود 

.)Akhmetova et al., 2016(

جلد10، شماره 18، سال 1398، ) 61-52 (
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  عسل در سرطان دهان
بیماری‌هایـی  خطرناک‌تریـن  و  شـدیدترین  از  یکـی  سـرطان 
اخیـر  گزارش‌هـای  می‌گـذارد.  تأثیـر  دهـان  حفـره  در  کـه  اسـت 
GLOBCAN نشـان می‌دهد که بیش از 550،000 مورد سـرطان 
سـر و گـردن که بیشـتر آن‌ها سـرطان دهان اسـت، سـالانه گزارش 
می‌شـوند. سـرطان دهان ششـمین سـرطان شـایع در جهان و دو 
تـا چهـار برابـر بیشـتر در مـردان نسـبت بـه زنـان اتفـاق می‌افتـد 
دهـان  سـرطان‌های  از  درصـد   90 از  بیـش   .)WHO, 2018(
 Scully & Bagan,( ناشـی از کارسینوم سـلول سنگفرشی اسـت
2009(. عسـل دارای خـواص ضدالتهابـی و ضدعفونـی خاصـی 
اسـت کـه  احتمـال بـه عفونت‌هـای MRSA را کاهـش می‌دهـد.

  عسل یک ماده ضد سرطان
عسـل بـه دلیـل داشـتن خـواص ضـد سـرطانی بـر سـلول‌های 
مختلـف تومورهـا کشت‌شـده مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و تأثیرات 
Molan et al., 2001; Al-Wai�(  مثب�ت آن اثب�ات ش�ده اس�ت
li, 2003(. مطالعـات Ghashm و همـکاران )2010( نشـان داده 
اسـت که درمان کارسـینوم سـلول سنگفرشـی دهانی )OSCC( با 
غلظت‌هـای مختلـف 1-20 درصـد عسـل در ایجـاد مـرگ سـلولی 
وابسـته بـه دوز و زمـان مؤثـر بـود.. غلظـت بازدارنـده 50 درصـد 
)IC50( در 4 درصـد مشـاهده شـد و حداکثـر مهـار رشـد سـلول 
)≤80٪( در 15درصـد بـه دسـت آمـد. بررسـیهای صـورت گرفتـه 
توسـط سـایر محققان نشـان می‌دهد که عسـل، افزایـش التهابی، 
چرخـه سـلولی، رشـد سـلولی و تکثیـر را مـداوا میک‌نـد و باعـث 
 Abubakar et al., 2012;(.مـرگ سـلول‌های سـرطانی می‌شـود
Jaganathan et al., 2015(  بـا شـواهد محـدود در ایـن زمینـه به 
خصـوص سـرطان دهـان بایـد تحقیقـات بیشـتر بـرای درک مفید 

بـودن عسـل بـه عنـوان عامل ضـد سـرطان انجام شـود.

  عسل در کاهش اثرات شیمی‌درمانی
سـرطان  درمـان  در  مفیـد  بسـیار  ابـزار  یـک  شـیمی‌درمانی 
شـیمی‌درمانی  جراحـی،  از  بعـد  می‌توانـد  و  اسـت  گـردن  و  سـر 
Sonis, 2013; Srous�(  ب�ا مقادی�ر �کم هفتگ�ی اس�تفاده ش�ود 
si et al., 2017(. عسـل از عارضـه خشـکی دهـان کـه بـه دنبـال 
شـیمی‌درمانی ایجـاد می‌شـود جلوگیـری میک‌ند. خشـکی دهان 
ناشـی از اشـعه گاما بحـث ‌برانگیزترین عارضه جانبـی پرتودرمانی 
 Elad et al.,  ( می‌شـود  زیـادی  عـوارض  و  درد  باعـث  و  اسـت 
Sonis, 2013 ;2013(. مطالعـات Biswal و همـکاران )2003( 
بـرای اولیـن بار نشـان داد که عسـل در جلوگیری از خشـکی دهان 
مؤثـر اسـت. از آن به بعد مطالعات زیادی در سراسـر جهان نشـان 

داده‌انـد کـه عسـل در کاهـش میـزان بـروز موکوزیت دهانی ناشـی 
از پرتودرمانـی، کاهـش اختـلالات درمانـی، کاهـش وزن و تأخیـر 
   Charalambous et al.,( در شـروع خشـکی دهانـی مفیـد اسـت

.(Maiti et al., 2018 ;2012

  عسل در پیشگیری از تخریب غدد بزاقی
غـدد بزاقـی اغلب در طول شـیمی‌درمانی سـرطان سـر و گردن 
آسـیب می‌بینـد. ایـن آسـیب حجـم و كیفیت غـدد بـزاق بیماران 
 Radvansky et al.,( را کاهـش و باعـث خشـکی دهـان می‌شـود
بـه طـور قابل‌توجهـی کاهـش  2013(. خشـکی دهـان می‌توانـد 
کیفیـت زندگـی بیمار از قبیـل طعم و مزه غذا، بلع و گفتار، آسـیب 
بـه غشـا مخاطـی و در ادامـه مسـتعد شـدن پوسـیدگی دنـدان را 
باعث شـود. Guchelaar و همـکاران )1997( در یکی از مطالعات 
نشـان دادنـد کـه عسـل در جلوگیـری از خشـکی دهـان ناشـی از 
شـیمی‌درمانی مؤثـر اسـت. بعدهـا. محققـان مشـاهده کردنـد که 
شـبه داروهـای گرفتـه شـده از عسـل در کاهـش خشـکی دهـان، 
بهبـود کیفیـت کلـی زندگـی و کاهـش درد زیـاد و اشـکال در بلـع 1 
 Charalambous et al.,( و 6 مـاه پـس از اتمـام درمان مؤثـر بـود

.)2017

  عسـل به عنـوان مکمـل درمان‌های سـنتی در بهبود 
مقاوم زخم‌هـای 

التیـام  چندیـن مطالعـه انجام‌شـده قبـلاً تاییـد کرده‌انـد کـه 
اسـت  کنـد  و  مشکل‌سـاز  شـیمی‌درمانی  از  ناشـی  زخم‌هـای 
)Kumar & Jagetia, 1995(. در طـول تاریـخ عسـل بـه عنـوان 
یکـی از مؤثرتریـن مـواد در درمـان زخـم شـناخته شـده اسـت و 
بـاز،  زخم‌هـای  درمـان  در  کـه  داده‌انـد  نشـان  علمـی  مطالعـات 
 )Cooper, 2016( اسـت  مؤثـر  سـوختگی  و  دیابتـی  زخم‌هـای 
اسـتفاده  کـه  داد  نشـان  بیمـار  آزمایشـی روی چهـار  .مطالعـات 
موضعـی از عسـل از طریـق باندهـا و چسـب‌ها به ترتیـب در بهبود 
زخـم و کاهـش درد ناشـی از اثـرات نامطلـوب مؤثـر بـوده اسـت 

 .)Robson, 2016(
مطالعـات بعـدی با بیمـاران مبتلا به سـرطان سـینه و گردن که 
پیش از این برای سـرطان سـر و گردن درمان شـده ‌بودند، به طور 
قطـع نشـان داد کـه عسـل در افزایـش درمـان زخم‌هـای بعد عمل 
)Rothmeier et al., 2014(. عـلاوه  جراحـی، مؤثـر بوده‌اسـت 
بـر ایـن، مطالعـات نشـان داده اسـت کـه عسـل در بهبـودی عمـل 
لوزه‌بـرداری در کـودکان مؤثـر اسـت. بـر اسـاس ایـن مشـاهدات 
می‌تـوان نتیجـه گرفـت که عسـل بـه عنوان یـک عامل بهبـود زخم 

در طـول و پـس از شـیمی‌درمانی مؤثـر اسـت.

ملکی: مروری بر ترکیبات مهم عسل و نقش آن در سلامت دهان و دندان
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دوفصلنامه علمی ترویجی علوم و فنون زنبورعسل

بحث  و نتیجه گیری

قـرآن کریـم بیـش از 1400 سـال قبـل عسـل را بـه عنـوان یـک 
مـاده شـفابخش توصیـف کـرده اسـت. اکنـون ایـن مـاده بـا ارزش 
پزشـکی بالایـی شـناخته شـده اسـت و جـای خـود را در پزشـکی 
مـدرن پیـدا کرده اسـت. مطالعات مختلـف در مورد مزایای عسـل 
در درمـان و بهبـود بیماری‌هـای حفـره دهـان ماننـد پوسـیدگی، 
التهـاب لثـه و موکوزیت صورت گرفته، ولی بررسـی‌های بیشـتری 
در ایـن زمینـه لازم اسـت. اگرچـه تحقیقـات در اسـتفاده از عسـل 

در سـرطان‌های سـر و گـردن کـه بـا شـیمی‌درمانی مـورد درمـان 
قـرار گرفتـه، امـا شـواهد هنـوز بـه انـدازه کافی بـرای کاربرد عسـل 
قطعـی نیسـت کـه در درمان ایـن بیماران بـه یک روش اسـتاندارد 
تبدیل شـود. در حال حاضر در اسـترالیا و نیوزیلند انتخاب عسـل 
شـده بـه عنـوان کنترلک‌ننـده سـطح بـالای فعالیـت ضـد باکتری و 
اسـتفاده در بهبـود زخـم به بـازار عرضه می‌شـود. تحقیقات جهت 
اسـتفاده عسـل‌ها بـا فعالیت‌هـای ضدالتهابـی بـالا نیـز بایـد انجام 
شـود تا حداکثر اسـتفاده از عسـل بـه عنوان یک مـاده درمانی باید 

انجـام گیرد.
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Abstract
Honey is produced by honey-bees as blossom honey or nectar honey by secreting nectars of flowers, and 

honeydew honey by secreting the exudates of plant sucking insects. The aim of this review is to describe 
sugars, proteins, amino acids, enzymes, organic acids, vitamins, minerals, phenolic and volatile compounds 
present in honey and protective effect this material in the oral care. this review addresses the usefulness of 
honey against Streptococcus mutans infections, dental plaque and caries, gingivitis and halitosis. Honey was 
also useful in preventing side effects associated with treatment of cancers of the head and neck, namely, 
radiation induced mucositis, xerostomia and poor wound healing.
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