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Abstract 

Introduction: In the current study, protective effect of natural honey applied during ischemia/reperfusion (I/R) was studied on 

infarct size in ischemic heartheart. 

Methods: Ischemic hearthearts (n=8 per group) were mounted on a Langendorff apparatus at constant pressure then subjected to 30 min regional 

ischemia followed by 120 min reperfusion. In control group, the hearts were perfused by a modified Krebs-Henseleit solution throughout the 

experiment, however, in the test groups they were perfused by Krebs solution enriched by natural honey (0.125, 0.25, 0.5 and 1%). At the end of 

reperfusion, the infarct size was determined by triphenyltetrazolium chloride and computerized planimetry methods. 

Results: The results showed that perfusion of ischemic hearthearts with natural honey produces significant reduction in infarct 

size and volume of infracted tissue. In the control group, infarct size was 45.6±3.4%, while honey (0.125, 0.25, 0.5 and 1%) reduced 

it to 14.8±5.1 (p<0.001), 24.6±7.3 (p<0.01), 31.4±7.3 (p<0.05) and 42.6±6.1% (p>0.05), respectively. In addition, infracted volume 

was lowered from 229±22mm3 (control) to 78±26 (p<0.001), 120±30 (p<0.01), 160±31 (p<0.05) and 201±45mm3 (p>0.05), 

respectively. 

Conclusion: The results of this study showed protective effects of natural honey against I/R injuries as reduction of infarct size. 

Probably, antioxidant activity of honey, scavenging of free radicals and presence of energy sources such as glucose are involved in its 

cardioprotective effect. Lower honey concentration seems to be more effective. 
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  1386 پاييز

  

  1386 پاييز، 3، شمارة 11جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

  در زمان ايسكمي عسل طبيعي تجويز اثرات محافظتي 

  انفاركت قلب ايسكميكاندازه روي  برو رپرفيوژن 

 3اسكوئي  فراطاهره اعت، 2، حامد قويمي2خاني افشين قره، *1مسلم نجفي

  گروه فارماكولوژي دانشكده داروسازي و مركز تحقيقات نانوتكنولوژي دارويي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 1

  گروه فارماكولوژي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 2

  مركز تحقيقات كاربردي دارويي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 3

  86آبان : پذيرش  86آبان  :بازبيني  86مرداد : دريافت
  نجفي و همكاران  قلب روي اندازه انفاركت اثرات محافظتي عسل بر

  چكيده

  .قلب رت بررسي شد انفاركت  بر روي اندازه(I/R)زمان ايسكمي و رپرفيوژن طول عسل طبيعي در در اين مطالعه، اثرات محافظتي تجويز  :مقدمه

 يگـروه كنتـرل در ط ـ  .  اتصال به دستگاه لانگندورف با محلول كربس تحـت فـشار ثابـت تغذيـه شـدند     ا عددي تقسيم شده و ب 8 گروه   5قلب ايزوله شده رتها به       :ها  روش

 رپرفيـوژن انتهـاي  ايـسكمي تـا   زمـان شـروع   هاي تست از   در گروهي دقيقه رپرفيوژن، محلول كربس معمولي دريافت داشت ول 120 اي و    دقيقه ايسكمي ناحيه   30استابيليزاسيون،  

 تري فنيل تترازوليوم كلرايد   در انتهاي رپرفيوژن، اندازه انفاركت با روش      .  به قلب پرفيوژن شد    )1/0 و 5/0،  25/0،  125/0غلظتهاي  (، محلول كربس حاوي عسل طبيعي       )دقيقه 150(

  .گرديدگيري   پلانيمتري كامپيوتري اندازهو

بـود  % 6/45±4/3 در گروه كنتـرل    انفاركتاندازه  . گرديدقلب ايزوله گروههاي تست      اندازه انفاركت ه و   اركتانفحيه   حجم نا  دربرجسته  عسل موجب كاهش     پرفيوژن :ها  يافته

كاهش  )p>0.05 (%6/42±1/6 و )p<0.001( ،3/7±6/24) p<0.01( ،3/7±4/31) p<0.05 (8/14±1/5  بهيبترت بهعسل  % 1 و   5/0،  25/0،  125/0غلظتهاي  ولي با مصرف    

  .  رسيد)p>0.05 (mm345±201 و) p<0.001( ،30±120 )p<0.01(،31±160 )p<0.05 (78±26 ترتيب به هب) كنترل( mm3 22±229ه نيز از اركتانفحجم ناحيه . يافت

. دادزه انفاركـت نـشان    صورت كاهش انـدا ايسكميك قلب و بههاي  بر عليه آسيب را I/Rزمان طول  در  مصرف عسل طبيعي  ي  اثرات محافظت براي نخستين بار    اين مطالعه    :گيري  نتيجه

همچنـين  . باشـند  قلب ايسكميك و ايجاد اثرات محافظتي فـوق دخيـل مـي   منابع انرژي از جمله گلوكز در بهبود عملكرد  وجود مهار توليد راديكالهاي آزاد و  خواص آنتي اكسيداني عسل،      احتمالاً

  .غلظت هاي بالاتر نشان دادنددر اين مطالعه غلظتهاي پائين عسل اثرات محافظتي بيشتري در مقايسه با 

  

  ، رت ايزولهقلب رپرفيوژن، -ايسكمي، اندازه انفاركت،  عسل طبيعي:هاي كليدي واژه
  

  

 �مقدمه
 به عنوان يك ماده داروئي      خيلي دور هاي    از گذشته عسل  

درمان  درو به صورت سنتي ] 21[موثر مورد توجه قرار گرفته 

  

  

  najafim@tbzmed.ac.ir          :           مسئول مكاتباتنويسندة  *111

  www.phypha.ir/ppj                        :                 مجله وبگاه    

مصريان باستان، ]. 5  و9 [استمختلف بكار رفته هاي  بيماري

هـا آن را بـراي التيـام          ها و رومـي     ها، يوناني   ها، چيني   آشوري

بيش از هزار   ]. 5[بردند    هاي شكم به كار مي      ها و بيماري    زخم

 سينا مصرف عسل را براي درمـان بيمـاري           سال قبل ابوعلي  

 اخير  در تحقيقاتسل توصيه كرده و اثر ضد ميكوباكتريال آن

ــز ــده ني ــشان داده ش ــتن ــر]. 2[  اس ــسل ب ــي  رع وي برخ
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، خـانواده   اورئـوس اسـتافيلوكوك   از جملـه ديگرهاي   ميكروب

قـوي   آنتي بيوتيكي اثر  آسينتوباكتر و بروسلا    آنتروباكترياسه،  

مقايسه اثرات درماني عسل بـا موپيروسـين در   ]. 5 و 9 [دارد

هاي ناشـي از كـاربرد كـاتتر در بيمـاران             پيشگيري از عفونت  

عنـوان يـك     توانـد بـه     ان داد كـه عـسل مـي       يزي نش هموديال

جانشين سالم و ارزان و موثر بـراي موپيروسـين عمـل كنـد              

هـا، مـصرف      در ضايعات ژنيتال راجعه ناشي از هـرپس       ]. 12[

هـاي بيمـاري در    موضعي عـسل در كـاهش علايـم و نـشانه        

مـصرف  ]. 1[مقايسه با كرم آسيكلووير بهتر عمل كرده است         

هاي عفوني متعاقـب جراحـي و         موضعي عسل در درمان زخم    

هاي موضعي يا سيستميك نيز مفيـد و          مقاوم به آنتي بيوتيك   

همچنين به علـت كمـي درد ناشـي از          ]. 19[موثر بوده است    

عنوان يك ماده  سهولت مصرف، عسل بهمصرف آن، ارزاني و 

هاي سطحي مطرح گرديـده اسـت       ايده آل در التيام سوختگي    

 و همكاران Gheldofه توسط مطالعه صورت گرفت]. 5 و 17[

 Buckwheat بر روي نـوعي عـسل بـه نـام     2003در سال 

honey             شواهدي از وجود اثـرات آنتـي اكـسيداني عـسل در 

و  Schramm ].6[را بدســت داده اســت  In Vivo شــرايط

 آنتـي اكـسيدانهاي فنلـي را در      2003همكارانش نيز در سال     

اي ديگر حـاكي    ه  برخي از يافته  ]. 15[عسل شناسائي نمودند    

عسل ]. 18[از اثرات عسل در كاهش دادن بافت نكروزه است 

ــدار  ــل توجــه در مق ــزايش قاب ــين موجــب اف  tumorهمچن

necrosis factor-Alfa (TNF-α)و  interleukin (IL)-

1β و IL-6        رغم  علي]. 18[ در محيط كشت سلولي شده است

ي مطالعات فوق، تاكنون بيشتر مطالعات صورت گرفته بـر رو         

هاي آن به اثرات ضد ميكروبي،  اثرات درماني عسل و فرآورده

هاي سـطحي، كـاهش درد و التهـاب           ضد قارچي، ترميم زخم   

بافتي و يا مسموميت و آلرژي به عسل و امثـال آن متمركـز              

بوده و بر اسـاس اطلاعـات مـا و نتـايج جـستجو از منـابع و                 

ربرد بانكهاي اطلاعاتي، مطالعات علمي چنداني پيرامـون كـا         

هاي مختلف قلب و عروق صورت نگرفتـه و           عسل در بيماري  

بسياري از ابعاد كاربردهاي درماني بـالقوه آن در ايـن زمينـه             

لـذا در ايـن مطالعـه، اثـرات تجـويز       . ناشناخته باقي مانده اند   

 120 دقيقه ايـسكمي و      30عسل طبيعي منطقه اسكو در طي       

ت در قلب ايزولـه     بر روي اندازه انفارك   ) I/R (دقيقه رپرفيوژن 

  .ايسكميك رت بررسي شد

  ها مواد و روش

   مواد: الف

اسـتان  (عسل طبيعي منطقه اسـكو   : مواد مورد استفاده عبارتند از    

، )شـركت كـلا بلژيـك     (، پنتو باربيتـال سـديم       )آذربايجان شرقي 

و مواد بكار رفته در تهيه اوانس بلو و تري فنيل تترازوليوم كلرايد    

ــامل   ــربس ش ــول ك ــديم،   ك: محل ــات س ــديم، بيكربن ــد س لري

 كلريدپتاسيم، سولفات منيزيوم، پتاسـيم دي هيـدروژن فـسفات،         

D- شركت مرك(گلوكز وكلريد كلسيم.(  

  حيوانات: ب

 گـرم  270-320 نر آلبينو از نژاد ويستار با محدوده وزني  هاي  رت

هاي پلـي اتيلنـي شـفاف اسـتاندارد در             تايي در قفس   6هاي    در گروه 

ــوري   تــاريكي در دمــاي معمــول -ســاعت روشــنائي 12شــرايط ن

نگهداري شدند و تا زمـان انجـام        ) درجه سانتيگراد 21±3(آزمايشگاه  

  .آزمايش آزادانه به آب و غذاي كافي دسترسي داشتند

  روش انجام مطالعه: پ

شـامل  ( عـددي  8 گـروه  5 به صورت تصادفي بـه  هاي  رت

هـاي    يك گروه كنترل و چهار گروه تحـت درمـان بـا غلظـت             

تقسيم شده و بعـد از       )عسل طبيعي  % 1 و   5/0،  25/0،  125/0

 آنهــا قلــب، )mg/kg-ip50(بيهوشــي بــا پنتوباربيتــال ســديم 

دسـتگاه لانگنـدورف،   گرديد و پس از اتصال به      ايزوله  بسرعت  

% 95(كـاربوژن   گاز  محتوي  ) =4/7pH (محلول كربس جريان  

 درجه 37ي دماثابت و شار با ف) دي اكسيد كربن% 5اكسيژن و 

 محلول كربس بكار رفته در ايـن مطالعـه          .سانتيگراد برقرار شد  

كلريـد  ]: 11[ليتـر بـود     مول بر     حتوي مواد زير برحسب ميلي    م

، )7/1(، كلريـد كلـسيم   )25( بيكربنات سـديم    ،)5/118(سديم  

 D، )2/1(، پتاسيم دي هيدروژن فسفات    )2/1(سولفات منيزيوم   

  ).8/4(و كلريد پتاسيم ) 12(گلوكز -

، يك (Regional ischemia)اي  ناحيهبراي ايجاد ايسكمي 

بـه دورشـريان كرونـر      )  صفر 4با اندازه   (نخ بخيه جراحي سيلك     

 دقيقه ايـسكمي،    30نزولي چپ قلب موقتا گره زده شد و پس از           

]. 8[ دقيقه رپرفيوژن انجـام گرفـت        120گره باز شده و به مدت       

ن تثبيــت  دقيقــه زمــا 20هــاي گــروه كنتــرل در طــول    رت

(Stabilization)  ،30     دقيقـه   120 اي و    دقيقه ايـسكمي ناحيـه 

رپرفيوژن، محلول كربس معمـولي دريافـت داشـته درحـالي كـه       

هاي چهار گانه تست از شروع ايسكمي تا انتهاي رپرفيـوژن      گروه
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ترتيب بـا محلـول كـربس حـاوي           به)  دقيقه 150جمعاً به مدت    (

. ل طبيعي تغذيه شـدند    عس% 1 و   5/0،  25/0،  125/0هاي    غلظت

اوانـس  % 1هاي مورد مطالعه با محلـول        با اتمام رپرفيوژن، نمونه   

تـري  % 1آميزي شده و متعاقب انكوباسيون بـا محلـول           رنگبلو  

بــا ايــن . فنيــل تترازوليــوم كلرايــد، در فرمــالين ثابــت گرديدنــد

يـده و نـواحي غيـر       پر  آميزي، نواحي انفاركته بصورت رنـگ       رنگ

در نهايـت حجـم   . شـوند  قرمز آجري ديـده مـي      نگانفاركته به ر  

، حجـم ناحيـه   (Risk zone)ناحيه در معـرض خطـر ايـسكمي    

روش پلانيمتـري كـامپيوتري       با ه و درصد اندازه انفاركت    انفاركت

براي محاسبه درصد اندازه انفاركت،     ]. 10،13،16 [گيري شد   اندازه

 Risk zoneه تعيـين شـده و بـه حجـم     انفاركتابتدا حجم ناحيه 

  .گردد  ضرب مي100تقسيم گرديده و در 

  تجزيه و تحليل آماري: ت

هـاي    داده .ندبيان شـد   SEM±Mean ها بصورت   كليه داده 

 و )9 نسخه (SPSSآماري  افزار كمك نرم به شده آوري جمع

پـس آزمـون   بـا  ( آناليز واريـانس يكطرفـه   از آزمون استفاده با

LSD (مقــادير . مــورد تجزيــه و تحليــل آمــاري قــرار گرفــت

p<0.05 گرديدي دار تلقيمعن . 

  ها يافته

 ،Risk Zone بررويتجويز عسل طبيعي نتايج مربوط به اثرات 

حجم ناحيه انفاركته و درصد اندازه انفاركت در قلب ايزولـه رت      

همان گونه كـه در جـدول      .  خلاصه شده اند   1در جدول شماره    

عسل طبيعي  شود پرفيوژن  نيز ديده مي1مذكور و شكل شماره 

حجــم ناحيــه و كــت موجـب كــاهش معنــي دار در انـدازه انفار  

مقايـسه بـا كنتـرل       انفاركته قلب ايزولـه گروههـاي تـست در        

بـود ولـي   % 6/45±4/3 انفاركت در گروه كنترل اندازه  . شود مي

 ترتيب به  هعسل ب % 1 و 5/0،  25/0،  125/0غلظتهاي  با مصرف   

1/5±8/14) p<0.001(  ،3/7±6/24) p<0.01(  ،3/7±4/31 

، حجــم ناحيــه (Risk zone volume) عـسل طبيعــي بـرروي حجــم ناحيـه در معــرض خطـر     % 1 و 5/0، 25/0، 125/0هــاي  اثــرات تجـويز غلظــت  - 1جـدول  

  .پرفيوژنر دقيقه 120 قيقه ايسكمي و د30متعاقب رت قلب ايزوله   و اندازه انفاركت در (Infarcted volume)انفاركته

 درصد اندازه انفاركت
  حجم ناحيه انفاركته

(mm)³ 

  عرض خطرم ناحيه در حجم

(mm)³ 
  گروه تعداد رت

 كنترل 8 499±44 22±229 4/3±6/45

  %)125/0(عسل   8  521±42  ‡ *** 26±78  ‡ ***1/5±8/14

  %)25/0(عسل  8 483±52 ‡ **30±120 † ** 3/7±6/24

   %)5/0(عسل   8  502±50 † *31±160  * 3/7±4/31

   %)1(عسل   8  472±75 45±201  1/6±6/42

 † و p< 0.01معادل  ‡.  در مقايسه با گروه كنترلp< 0.05 معادل * و p< 0.01 معادل **، p< 0.001 معادل ***.  بيان شده اندSEM±Meanها بصورت داده

  .عسل% 1 محلول  در مقايسه با گروه دريافت كنندهp< 0.05معادل 

عـسل طبيعـي بـرروي % 1 و  5/0،  25/0،  125/0هـاي     اثرات تجـويز غلظـت     -1شكل  

هـا  داده.پرفيـوژن ر دقيقـه  120 دقيقه ايـسكمي و 30  متعاقب رتاندازه انفاركت قلب ايزوله     

 >p  معادل*** ). سر8=تعداد رت در هر گروه . ( بيان شده اندSEM±Meanبصورت 

 .كنترلگروه  در مقايسه با p< 0.05 معادل *و  p< 0.01  معادل**، 0.001

هـاي  انفاركـت بـا غلظـت     اندازه  رابطه خطي معكوس بين درصد كاهش        -2شكل  

.گروههـاي تـست   رتهـاي   عسل طبيعي در قلـب ايزولـه         % 1 و   5/0،  25/0،  125/0

 ).سر 8=تعداد رت در هر گروه (. بيان شده اند Mean ±SEM ها بصورت داده



 1386، پاييز 3، شمارة 11جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

241 

)p<0.05( 6/42±1/6 و %)p>0.05( در . يافــــت كــــاهش

هاي مورد مطالعه، ارتباط بين ميزان كـاهش          غلظتمحدوده  

 از يك رابطه خطي معكوس با عسلاندازه انفاركت با غلظت 

 و با تـوان دو ضـريب همبـستگي          y=9.02x+50.9معادله  

كرد بطوري كه با كاهش غلظـت         پيروي مي  r2=0.992معادل  

ان داد  عسل بكار رفته انـدازه انفاركـت نيـز كـاهش بيـشتري نـش              

حجم ناحيـه انفاركتـه را   همچنين غلظتهاي فوق  ).2شكل شماره (

، )p<0.001 (78±26 ترتيب بـه   هب) كنترل( mm3 22±229از  نيز  

30±120 )p<0.01(، 31±160 )p<0.05 (و mm345±201 

)p>0.05(  يـز   ن 1گونه كه در جـدول شـماره         همان.  پائين آوردند

% 1 با محلـول     عسلن  اثرات غلظتهاي پائي  شود مقايسه     ديده مي 

دار  معنـي تفاوت آمـاري    ه  انفاركتكاهش حجم نواحي     آن بر روي  

 125/0فقط با غلظتهاي اندازه انفاركت   ولي   )p<0.05(نشان داد   

ترتيــب  بــه(بــود % 1داراي تفــاوت آمــاري بــا غلظــت % 25/0و 

p<0.01 و p<0.05(.  

  بحث

هر چنـد كـه مـصرف سـنتي عـسل و سـاير محـصولات و                 

 توليدي بوسيله زنبور از قدمتي بسيار زياد و باسـتاني          هاي  فرآورده

امـا تـاكنون مطالعـات علمـي چنـداني      ] 5 و 2[برخـوردار اسـت   

پيرامون اثرات پرفيوژن محلول عسل بر عليه آسيبهاي ناشـي از           

 بويژه بر روي اندازه انفاركت صورت نگرفتـه اسـت و            I/Rپديده  

د بـر روي    اين مطالعه نخستين پژوهشي اسـت كـه در نـوع خـو            

 دقيقـه   120 دقيقـه ايـسكمي و       30اثرات تجويز عـسل در طـي        

مطالعه حاضر براي اولين بار  نشان       . انجام گرفته است   رپرفيوژن

اندازه انفاركت ،  كه مصرف عسل در طي ايسكمي و رپرفيوژن داد

ها  رتاي در قلب ايزوله  را بصورت برجسته  حجم ناحيه انفاركته    و  

 محلول كربس محتوي غلظتهاي   رفيوژن  پ بطوريكه. دهد  كاهش مي 

را در مقايـسه بـا      عسل، اندازه انفاركـت     % 1 و   5/0،  25/0،  125/0

% p<0.001(  ،46 %)p<0.01(  ،31(% 68ترتيـب     گروه كنترل به  

)p<0.05 ( 7و %)   كــاهش . كـاهش داد ) دار بـدون تفـاوت معنـي

عـسل داراي   % 25/0 و   125/0با غلظتهاي   اندازه انفاركت   ميزان  

در محـدوده  ). 1جـدول شـماره   (بـود  % 1تفاوت آماري با غلظت    

 كاهش   در مدل مورد مطالعه ما، ميزان      عسلغلظتهاي بكار رفته    

اندازه انفاركت وابسته به غلظت عسل مصرفي بوده و يك رابطه           

 بـا كـاهش انـدازه       عـسل خطي معكوس بـين افـزايش غلظـت         

برقرار ) r2= 0.992 توان دو ضريب همبستگي معادل با(انفاركت 

ازه بود كه در طي آن بـا كـاهش غلظـت عـسل بكـار رفتـه انـد        

همچنين ). 2شكل شماره (انفاركت نيز كاهش بيشتري نشان داد      

 و  25/0،  125/0 ه نيز بـا پرفيـوژن غلظتهـاي       انفاركتحجم ناحيه   

ر ايـن   د. دار و واضحي نشان داد       كاهش كاملاً معني   عسل% 5/0

آن % 1 در مقايـسه بـا محلـول       عـسل مورد نيز غلظتهاي پـائين      

جـدول  (ه ايجـاد نمودنـد      انفاركت ـي در حجم نواحي     كاهش بيشتر 

مشاهده اين نوع رفتار فارماكولوژيك در مـورد داروهـا و     ). 1شماره  

توانـد بـراي داروهـاي     مواد طبيعي چندان غير متعارف نبوده و مـي    

اروهاي ضـد آريتمـي در دوزهـاي بـالا          مثلاً د ( آيد    مختلفي بوجود 

رسد عسل نيـز   به نظر مي). دهند حتي اثرات آريتمي زائي نشان مي    

همانند برخي داروها از يك غلظت مشخص به بالا قادر به افزايش            

اثرات محافظتي نبوده و حتي به علت متابوليسم ناكافي بخـشي از            

نمـودن  قند موجود در آن ممكن است با توليد لاكتـات و اسـيدي              

  .محيط داخل سلولي اثرات زيانباري نيز ايجاد نمايد

همانطوري كه قبلاً نيـز اشـاره شـد از آنجـائي كـه تـاكنون                

هـاي    هاي علمي چنداني در مورد كاربرد عسل در بيماري          بررسي

 صورت نگرفته، لذا مكانيسم     I/Rمختلف قلب از جمله در شرايط       

 نيـز   قلب رت   در اندازه انفاركت  در كاهش  اثرات محافظتي عسل  

خوبي معلوم نيست هر چند ممكن است اثرات آنتي اكـسيداني            به

و جلوگيري از تشكيل راديكالهاي آزاد توسط عسل كه در شرايط         

In Vitro 6 و 3[ نشان داده شده است نقش مهمي داشته باشند .[

ــسيداني در    ــي اك ــرات آنت ــود اث  در Buckwheat honeyوج

مطالعـه ديگـري   ]. 6[شده اسـت  نيز نشان داده  In Vivoشرايط

و همكارانش وجود آنتي اكسيدانهاي فنلي را        Schrammبوسيله  

آناليزهـاي كروماتوگرافيـك    ]. 15[در عسل مطـرح كـرده اسـت         

هاي فنلي غير قطبي انواع عسل حاكي از آن است كه             فراكسيون

در ]. 15 و 7[بيشتر آنها داراي تركيبـات فنلـي مـشابهي هـستند     

پيشنهاد شده كه اثـر آنتـي اكـسيداني عـسل نتيجـه             حالت كلي نيز    

ها، پپتيدها، اسـيدهاي      حضور و فعاليت تركيبات متعددي از جمله فنل       

اكسيداني مذكور علاوه بر اثر آنتي ]. 15 و 7[است ... آلي، آنزيمها و 

و تحريـك توليـد   ] 3 و 14[ ممكن اسـت فعاليـت ضـد التهـابي    

منـي نيـز در اثـرات       هاي التهـابي، تحريـك سيـستم اي         سيتوكين

ها حـاكي    برخي از يافته  ]. 18[محافظتي عسل نقش داشته باشند      

كه اين كاهش ] 18[از اثرات عسل در كاهش بافت نكروزه است         
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مطالعه حاضر نيز هاي  در بافت نكروزه شايد بتواند تاييدي بر يافته  

 برخـي از     و TNF-αعسل همچنين موجب افـزايش مقـدار        . باشد

از طـرف   ]. 18[ر محيط كشت سـلولي شـده اسـت          ها د   اينترلوكين

ديگر حضور مقادير قابل توجهي از منابع توليـد انـرژي در تركيـب              

نيز ممكن است در عملكرد ] 4 و 20[عسل مانند گلوكز و فروكتوز 

  .محافظتي آن سهم قابل توجهي دارا باشند

كـه پرفيـوژن نـسبتاً        حاضر، براي اولين بار نشان داد      مطالعه

رت در  قلـب ايزولـه     به  عسل طبيعي   )  دقيقه 150(ت  طولاني مد 

بـر  اي  برجـسته اثرات محافظتي   طول زمان ايسكمي و رپرفيوژن      

قلبـي و    انـدازه انفاركـت    داشـته و   I/Rهاي ناشي از      عليه آسيب 

در مجمـوع و  . ه را بطور واضح كاهش ميدهد     انفاركتحجم نواحي   

محافظـت  ميرسـد كـه اثـرات    نظر  بهبا توجه به اطلاعات موجود  

اي از مكانيسمهاي شناخته     مجموعه  به قلبي عسل در اين شرايط    

شده از جمله اثر آنتي اكسيداني آن و مهار توليد راديكالهـاي آزاد         

و دسترسي مناسب بافت قلب بـه منـابع توليـد انـرژي از جملـه                

در .  مربوط باشد   بهبود عملكرد قلب   گلوكز و فروكتوز و در نتيجه     

هاي فوق، ممكـن اسـت    لاوه بر مكانيسم نيز عIn Vivoشرايط 

اثرات ضد التهابي و يا برخي مكانيسمهاي ناشناخته نقش داشـته           

چه بهتر   تواند به شناسائي هر     انجام آزمايشات تكميلي مي   . باشند

ي  محـافظت   عملكردهـاي  هاي دخيـل در     مكانيسم  و عسلاثرات  

بخشي از اين مطالعـات هـم اكنـون در گـروه             .كمك نمايد فوق  

  .ماكولوژي دانشكده داروسازي تبريز در جريان استفار

 تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه           

ــأمين   علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني تبريــز در ت

   .نمايد هاي مالي اجراي اين پژوهش سپاسگزاري مي هزينه
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