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Objectives: In this study, prophylactic effects of natural honey as a pharmacologic preconditioning agent on 
ischemia/reperfusion (I/R) induced cardiac arrhythmias and infarct size were investigated in isolated rat heart. Methods: 
Isolated rat hearts were mounted on a Langendorff apparatus then subjected to 30min regional ischemia followed by 120min 
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 enriched Krebs solution with natural honey (0.25, 0.5 and 1%) 10min 
before to 10min after ischemia. The arrhythmias were analyzed based on the Lambeth conventions. The infarct size was 
determined by Triphenyltetrazolium chloride and planimetry methods. Results: At the ischemia, the total number of 
ventricular ectopic beats (VEBs) in the control group was 667±116 while perfusion of natural honey (0.25, 0.5 and 1%) 
reduced it to 128±35 (p<0.01), 161±35 (p<0.01) and 303±94 (p<0.05), respectively. The number of ischemic ventricular 
tachycardia (VT) and the time spent in VT were significantly lowered by the same concentrations. Honey (0.25 and 0.5%) 
decreased the incidence of VT from 100% (control) to 13% (p<0.001) and 25% (p<0.01), respectively. During reperfusion 
phase, the number of VEBs and VT were significantly reduced by all used concentrations. In addition, honey (0.25%) 
significantly decreased the incidence and time spent for reversible ventricular fibrillation. Moreover, perfusion of honey 
(0.25, 0.5 and 1%) reduced infarct size from 46.3±2.9% (control value) to 3.3±1.3, 9.2±1.9 and 11.7±2.2%, respectively 
(p<0.001 for all). Conclusion: The results of this study showed antiarrhythmic and anti-infarct properties of natural honey as a 
preconditioning agent against I/R injuries in isolated rat heart. Probably, antioxidant activity of honey, scavenging of free 
radicals and presence of energy sources such as glucose may involve in these cardioprotective effects. 
Key words: Natural honey, Arrhythmias, Infarct size, Pharmacologic preconditioning, Ischemia/Reperfusion, Isolated heart. 

 
نفاركت  و ابر روی آريتمي هاپره كانديشنينگ فارماكولوژيك به عنوان يك عامل  مصرف پيشگيرانه عسل طبيعيدر اين مطالعه، اثرات  :هدف زمينه و

 ۳۰ پس از اتصال به دستگاه لانگندورف تحت رتهاشده قلب ايزوله  :روش ها .رت بررسي شدايزوله  درقلب (I/R)رپرفيوژن  ‐ايسکمیناشی از  سايز
 دقيقه قبل تا ۱۰از گروههاي تست، ومحلول كربس معمولي آزمايش  یدر ط گروه كنترل. قرار گرفتند دقيقه رپرفيوژن ١٢٠ ودقيقه ايسكمي ناحيه ای 

آناليز  Lambeth قوائد بر اساسقلبي  هاي آريتمي. نددريافت داشتعسل  % ۱  و۵/۰ ، ۲۵/۰ بترتيب كربس حاوي غلظتهاي ايسكمي دقيقه بعد از ۱۰
 ضربانات تعداددر زمان ايسكمي، : يافته ها .گرديد پلانيمتري اندازه گيري و تري فنيل تترازوليوم كلرايد با روشنيز   سايزدرصد انفاركت و ندشد

 ۳۵±۱۶۱ ، (p<0.01)۱۲۸±۳۵  را بترتيب بهآن،  % ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰عسل  پرفيوژن اما عدد بود ۶۶۷±۱۱۶گروه كنترل  در (VEBs)نابجای بطنی تام 
(p<0.01) د  عد۳۰۳±۹۴و(p<0.05)تعداد تاکيکاردی بطنی.  كاهش داد (VT)  و مدت زمان سپري شده درVT نيز با هر سه غلظت بكار رفته عسل 

در فاز رپرفيوژن . )p<0.001(  كم كرد %۲۵و % ۱۳بترتيب به ) كنترل% (۱۰۰را از VT انسيدانس ، % ۵/۰ و ۲۵/۰تجويز عسل . نشان داد كاهش معني دار
عسل كاهش معني دار در مدت زمان  % ۲۵/۰غلظت همچنين . ري داشتبا كليه غلظتهاي بكار رفته عسل كاهش معني دا VT  وVEBsتعداد نيز 

 ۳/۴۶±۹/۲ از انفارکت سايز، عسل % ۱  و۵/۰ ، ۲۵/۰غلظتهاي  با مصرف . و انسيدانس آن بوجود آورد (Rev VF)فيبريلاسيون بطني برگشت پذير
 اين :نتيجه گيري .افتـــــــكاهش ي )p<0.001( درصد ۷/۱۱±۲/۲و) p<0.001( ،۹/۱±۲/۹) p<0.001 (۳/۳±۳/۱ بترتيب به) گروه كنترل (درصد

نشان انفاركت سايز  و آريتمي هاكاهش به صورت  I/Rاز ناشی هاي  بر عليه آسيبرا عسل پره كانديشنينگ فارماكولوژيك با مطالعه اثرات محافظتي 
قلب منابع توليد انرژي از جمله گلوكز در بهبود عملکرد  بويژه وجود مهار توليد راديكالهاي آزاد و خواص آنتي اكسيداني عسل و "احتمالا .داد

  .باشندمي افظتي فوق دخيل حايسكميك و ايجاد اثرات م
 . ايزولهقلب،  رپرفيوژن‐لوژيك، ايسکمی پره كانديشنينگ فارماكو، انفاركت سايز، آريتمی ،عسل طبيعي :واژه هاي کليدی
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 ۸۶ زمستان                                                                 علوم داروئي،     و همكاران    مسلم نجفی                                                                                               ٢
 

 

 مقدمه ‐۱
استفاده كوتاه مدت قبل از ايسكمي تعدادي از داروها و 

پره كانديشنينگ " مواد با منشاء طبيعي كه اصطلاحا

 (Pharmacologic preconditioning; PP)فارماكولوژيك 

) ۱و۲(يده مي شود داراي عملكرد محافظت قلبي بوده نام

پره و تا حدودي ميتواند همانند پديده شناخته شده 

سلول هاي قلب را در مقابل ، يسكميكاكانديشنينگ 

 آسيب هاي ناشي از ايسكمي طولاني مدت محافظت كند

)۳.(   

عسل بيش از آنکه به عنوان يک ماده غذائی مطرح باشد 

از و ) ۴( داروئی موثر مورد توجه بوده به عنوان يک ماده

درمان  دربه صورت سنتی تا کنون های خيلی دور گذشته 

 ده استــاستفاده شدر سراسر جهان  از بيماري ها برخی

سرشار از مواد مغذي  وعسل يک ماده اسيدي ). ۵ و۶(

متفاوت آن بسته به محل تهيه ترکيبات  که مختلف است

 ،B ويتامين هاي گروه، کتوزرو گلوکز و فیقندهاو  بوده

، کلسيمانواع مواد معدني مانند ، ها، پروتئين Cويتامين 

ددي در آن  و آنزيم هاي متعمنيزيم، فسفر، آهنپتاسيم، 

ان باستان، آشوری ها، ـــــــ مصري).۷(موجود مي باشد 

چينی ها، يونانی ها و رومی ها آن را برای التيام زخم ها و 

همچنين عسل ). ۵(بيماری های شکم به کار می بردند 

وي برخي  رداراي خاصيت قوي ضد ميکروبي است و بر

خانواده  ،ميکروب ها از جمله استافيوکوک اورئوس

 آنتی بيوتيکیاثرات ، آسينتوباکتر و بروسلا تروباکترياسهآن

بيش از هزار سال قبل ابوعلی سينا مصرف ). ۵و۶ (دارد

عسل را برای درمان بيماری سل توصيه کرده و اثر ضد 

 اخير نشان داده شده  در تحقيقاتميکوباکتريال آن نيز

 ۲۰مهاری محلول  اثر ،In Vitroات مطالعدر ). ۸( است

) ۶(روی هليکو باکتر پيلوري نيز ديده شده  بر ندرصد آ

و همچنين اثرات ضد سرطاني آن در سرطان مثانه گزارش 

 کودک مبتلا ۱۶۹مطالعه بالينی بر روی ). ۸(گرديده است 

به گاستروانتريت نشان داد که عسل موجب کاهش مدت 

مقايسه ). ۵(زمان اسهال باکتريال در اين بيماران می گردد 

انی عسل با موپيروسين در پيشگيری از اثرات درم

 بيمار همودياليزی ۱۰۱عفونتهای ناشی از کاربرد کاتتر در 

هم نشان داد که عسل می تواند به عنوان يک جانشين 

در ). ۹(موثر براي موپيروسين عمل کند  ارزان و، سالم

ضايعات ژنيتال راجعه ناشی از هرپس ها، مصرف موضعی 

انه های بيماری درمقايسه با عسل در کاهش علايم و نش

مصرف ). ۱۰(کرم آسيکلووير بهتر عمل کرده است 

موضعی عسل در درمان زخم های عفونی متعاقب جراحی 

و مقاوم به آنتی بيوتيک های موضعی يا سيستميک نيز 

همچنين به علت کمی درد ). ۱۱(مفيد و موثر بوده است 

ه ناشی از مصرف آن، ارزانی و سهولت مصرف، عسل ب

عنوان يک ماده ايده آل در التيام سوختگی های سطحی 

عليرغم گزارشات فوق، ). ۵و۱۲(مطرح گرديده است 

تاكنون بيشتر مطالعات صورت گرفته بر روي اثرات 

 روي اثرات ضد ميكروبي آن متمركز ردرماني عسل، ب

مطالعات علمي اندکی  ،بر اساس اطلاعات موجودبوده و 

بيماری های مختلف قلب و پيرامون کاربرد عسل در 

بسياری از ابعاد کاربردهای درمانی  عروق صورت گرفته و

لذا در اين . قی مانده اندبالقوه آن در اين زمينه ناشناخته با

، اثرات مصرف كوتاه مدت و قبل از ايسكمي عسل مطالعه

طبيعی منطقه اسكو به عنوان يك عامل ايجاد كننده 

 و انفاركت ی آريتمي هااحتمالي پره كانديشنينگ بر رو

قلب  در )I/R ( رپرفيوژن‐ناشي از پديده ايسكميسايز 

  .ايزوله رت بررسي شد

 
  روش ها مواد و ‐٢
   مواد :٢‐١

پنتو  ،)استان آذربايجان شرقي(عسل طبيعی منطقه اسكو 

 تري فنيل ،اوانس بلو، ) بلژيك کلاشركت(باربيتال سديم 

در تهيه محلول كربس مواد بكاررفته و تترازوليوم كلرايد 

سيم، پتاكلريد سديم، بيكربنات سديم، كلريد: شامل

گلوكز - D سولفات منيزيوم، پتاسيم دي هيدروژن فسفات،

    .)رك مشركت(كلريد كلسيم  و

   حيوانات ٢‐٢

 ٢٧٠‐٣٣٠با محدوده وزني  ويستار رتهاي نر آلبينو از نژاد

 فافش تايي در قفس هاي پلي اتيلني ٦گرم در گروه هاي 

 تاريكي ‐ ساعت روشنائي١٢استاندارد در شرايط نوري 

) سانتيگراد درجه ٢۱±٣(در دماي معمول آزمايشگاه 

 نگهداري شدند وتا زمان انجام آزمايش آزادانه به آب و

  .غذاي كافي دسترسي داشتند

   روش انجام مطالعه :٢‐٣

شامل ( عددي ۱۰ گروه ۴ها به صورت تصادفي به رت

، ۲۵/۰غلظت هاي  گروه تحت درمان با سه گروه کنترل و

 تقسيم )PPبه عنوان گروه هاي  عسل طبيعي % ۱ و ۵/۰

, )mg/kg-ip٥٠(شده و بعد از بيهوشي با پنتوباربيتال سديم 

دستگاه  و پس ازاتصال به هگرديدايزوله  آنها بسرعت قلب

گاز محتوي ) =۴/۷pH (محلول كربس جريان، لانگندورف

شار ف با) دی اکسيد کربن% ۵و اکسيژن % ۹۵(كاربوژن 

 محلول .برقرار شدسانتيگراد  درجه ٣٧ي دماثابت و 
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  ٣                                                                         مصرف عسل طبيعيناشي از پره كانديشنينگ فارماكولوژيكاثرات                                                علوم داروئي         

 

 

کربس بکار رفته در اين مطالعه محتوی مواد زير برحسب 

، )۵/۱۱۸(كلريد سديم ): ۱۳(ميلی مول بر ليتر بود 

 سولفات ،)۷/۱(كلريد كلسيم ، )۲۵(بيكربنات سديم 

، )۲/۱(فات ــــــ، پتاسيم دي هيدروژن فس)۲/۱(منيزيوم 

D - ايجاد براي). ۸/۴(سيم پتاكلريد  و) ۱۲(گلوكز 

يك نخ بخيه ، (Regional ischemia) ای ناحيهايسكمي 

 صفر به دورشريان كرونر نزولي ٥جراحي سيلك با اندازه 

 دقيقه ايسكمي، ٣٠چپ قلب موقتا گره زده شد و پس از 

رفت پرفيوژن انجام گر دقيقه ۱۲۰مدت ه شده و ب گره باز

تثبيت  دقيقه زمان ۲٠هاي گروه كنترل در طول رت ).۱۴(

(Stabilization) ،دقيقه ۱۲٠ وناحيه ای دقيقه ايسكمي ٣٠ 

حالي  ، محلول كربس معمولي دريافت داشته درپرفيوژنر

 دقيقه قبل از شروع ١٠از  PPه گروه هاي سه گانه ــــك

) قه دقي٢٠به مدت " جمعا( دقيقه بعد از آن ١٠تا ايسكمي 

 و ۵/۰ ، ۲۵/۰ غلظت هاي  حاویبترتيب با محلول كربس

تغذيه شدند و در ساير  ل طبيعيــــــــ درصد عس۱

آريتميهاي . محلول كربس معمولي دريافت نمودندزمانها 

ر ـــــــــ، ب دقيقه اول رپرفيوژن٣٠يسكمي وزمان ا

که يک الگوی طبقه بندی و مطالعه  Lambethاساس قوائد 

 در حيوانات I/Rده ــــ ناشی از پديآريتمي هاي

بر حسب نوع، درصد وقوع و  )۱۵( آزمايشگاهي است

واع ــــــــــك از انـزمان هر يمدت و ) يدانسانس(

 Single, Salvos, Ventricular Tachycardiaشامل آريتمی ها 

(VT), Total VEB (Ventricular Ectopic Beats: 

Single+Salvos+VT), Reversible Ventricular Fibrillation 

(Rev VF), Irreversible Ventricular Fibrillation (Irrev VF) 

هاي پرفيوژن نيز قلبر دقيقه ١٢٠ با اتمام كامل . شدندآناليز

متعاقب  رنگ آميزي شده و Evans blueبا ايزوله 

تري فنيل تترازوليوم  درصد ١ با محلول انكوباسيون

 ،با اين رنگ آميزي. ديدند گرثابت درفرمالين ،كلرايد

نواحي انفاركته بصورت رنگ پريده و نواحي غير انفاركته 

م ناحيه در نهايت حج. شوند به رنگ قرمز آجري ديده مي

، حجم ناحيه (Risk zone)در معرض خطر ايسكمي 

روش پلانيمتري   سايز باه و درصد انفاركتانفاركت

  ).۱۶ (ندكامپيوتري اندازه گيري شد

   يه و تحليل آماریتجز :٢‐٤

به جز ميزان وقوع آريتمی ها که به درصد گزارش شدند، 

تفاوت . ند بيان گرديدMean ± SEM داده ها بصورت بقيه

هاي تست و همچنين تفاوت بين  بين گروه كنترل و گروه

برای درصد وقوع آريتمی ها هاي تست با يكديگر  گروه

زمان عداد و مدت ــــفيشر و برای تبا تست آماري 

 تجزيه Mann-Whitney U-Test تست آماريآريتمی ها با 

تفاوت بين براي داده هاي انفاركت سايز،  .وتحليل گرديد

) LSDپس آزمون و (گروه ها با آناليز واريانس يكطرفه 

  . گرديدی دار تلقیمعن p<0.05مقادير . بررسي شدند

 
   نتايج ‐٣

 ٣٠اثرات برروي آريتمي هاي قلبی در طی  :٣‐١

  دقيقه ايسکمی

روي  برتجويز عسل طبيعي نتايج مربوط به اثرات 

ناحيه اي  دقيقه ايسکمی ۳۰قلبی در طی مي هاي ــآريت

در زمان ايسكمي،  .ستدر جدول شماره ا خلاصه شده ا

گروه كنترل  (VEBs) ضربانات نابجای بطنی تام تعداد

محلول كربس  پرفيوژن در حالي كه عدد بود ۱۱۶±۶۶۷

 را بترتيب آن،  % ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰هاي عسل حاوي غلظت

د  عد۳۰۳±۹۴و ۳۵±۱۶۱ (p<0.01) ، (p<0.01)۱۲۸±۳۵ به

(p<0.05)تعداد با همان غلظتها، .  كاهش دادVT ز ـــني

 ترتيب بهـــــــــب )کنترل ( عدد۲۸۰± ۵۰از

۲±۳(p<0.001) ، ۳±۶ (p<0.001)عدد۴۰±۱۳ و  (p<0.01) 

 ثانيه ۵۸±۱۹وه كنترل، گر. )۱شكل شماره (يافت كاهش 

رتيب ــــــبتعسل اين زمان را   سپري كرد وليVTرا در 

 (p<0.05) ثانيه ۱۱±۴و  ۱±۳  (p<0.001) ، (p<0.001)۲±۱ به

 عسل، %  ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰همچنين محلول . كاهش داد

% ۱۳بترتيب به ) گروه كنترل% (۱۰۰را از  VT انسيدانس

(p<0.001) ،۲۵% (p<0.001)  بدون تفاوت معني % (۷۵و

 عليرغم كاهش .)۱شكل شماره (دادند كاهش ) دار

 با Rev VFو مدت زمان سپري شده در  انسيدانس

، اين اثرات از نظر آماري معني  %۵/۰ و ۲۵/۰ غلظتهاي

مقايسه در فاز ايسكمي،  ).۱جدول شماره (دار نبودند 

 معني آماري ، تفاوتعسل% ۵/۰ و ۲۵/۰غلظتهاي اثرات 

غلظت اثرات ضد آريتمي  اما نشان نداديكديگر داري با 

، تعداد، انسيدانس و مدت Salvosدر مورد تعداد  % ۲۵/۰

تعداد و مدت زمان  .بود % ۱ بيشتر از محلول VTزمان 

VT  ۱عسل بيش ازمحلول % ۵/۰همچنين با غلظت %

عسل كاهش يافته و تفاوت آماري معني دار نشان داد 

   ).۱جدول شماره (

 ٣٠روي آريتمي هاي قلبي در طی  ات براثر :٣‐٢

  دقيقه رپرفيوژن

برروي تجويز عسل طبيعي ه اثرات ـــنتايج مربوط ب

جدول در  دقيقه رپرفيوژن ۳۰قلبی در طی هاي  آريتمي

فيوژن ، پردر فاز رپرفيوژن. ست شده اذكر ۲شماره 
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عسل  % ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰محلول كربس حاوي غلظتهاي 

 كنترلدر گروه  عدد ۳۴۹±۷۳از  را VEBs، تعداد طبيعي

 و  (p<0.05)۳۹±١٣٠ ، (p<0.05)۱۳۷±۳۱بترتيب به 

 با .)۲شكل شماره ( كاهش داد (p<0.05)د عد۲۵±۱۴۵

 )کنترل ( عدد۱۵۴±۲۹نيز از  VTتعداد فوق،  غلظتهاي

 ۵۱±۲۴ و۱۸±۲۹ (p<0.01) ، (p<0.001)٣±۱ ب بهـــــترتيب

 در VT نسهمچنين انسيدا. يافت كاهش (p<0.05) عدد

محلول  بامقايسه با گروه كنترل به صورت معني داري 

. p<0.05) وp<0.001بترتيب (عسل كم شد  % ۵/۰  و۲۵/۰

عسل مدت زمان % ۵/۰و % ۲۵/۰هاي  غلظتمصرف 

 ثانيه در گروه كنترل به ۲۳±۵ را از VTسپري  شده در 

پائين آورند  (p<0.01) ثانيه ٦±۳ و (p<0.001) ثانيه ۱±٢

). ۲جدول شماره (فاقد اثر معني داري بود % ۱ تولي غلظ

همچنين كاهش معني داري  % ۲۵/۰با غلظت  عسل طبيعي

شكل ( و انسيدانس آن ايجاد نمود  Rev VF در مدت زمان

 ۲۵/۰غلظتهاي مقايسه اثرات ،  رپرفيوژندر فاز ).۲شماره 

 معني داري در تعداد و مدت آماري ، تفاوتعسل% ۵/۰و 

بصورت  . (p<0.05)دادندنشان ديگر  با يكVTزمان 

% ۱ و ۲۵/۰ضد آريتمي غلظتهاي مقايسه اثرات مشابهي، 

 بزرگتري در مورد اكثر آماري تفاوتنشانگر وجود 

از طرف . آريتمي هاي اندازه گيري شده در اين مطالعه بود

 % ۱ و ۵/۰دريافت كننده عسل مقايسه بين دو گروه ديگر 

جدول  (نشان ندادآنها در اثرات ضد آريتمي ي تفاوت

  ).۲شماره 

  اثرات برروي انفاركت سايز :٣‐٣

 برروييعي ـــــتجويز عسل طبنتايج مربوط به اثرات 

Risk Zone حجم ناحيه انفاركته و درصد انفاركت سايز ،

پرفيوژن كوتاه . است خلاصه شده ٣در جدول شماره 

و مدت عسل موجب كاهش معني دار در انفاركت سايز 

 يه انفاركته قلب ايزوله گروههاي تست درحجم ناح

انفارکت سايز در گروه ميزان . گرديدمقايسه با كنترل 

غلظتهاي در حاليكه تجويز  درصد بود ٣/٤٦±٩/٢كنترل 

 ۳/۳±۳/۱ بهبترتيب آن را عسل  % ١ و٥/٠ ، ٢٥/٠

)p<0.001( ،۹/۱±۲/۹) p<0.001 (درصد ۷/۱۱±۲/۲و 

)p<0.001(  ه انفاركتحجم ناحيه  فوق غلظتهاي. دادكاهش

، ۱۱±۳ بترتيب به) گروه كنترل( mm3 ۱۸±۲۱۵را نيز از 

كه در هر سه گروه اين  كم كردند mm3۱۱±۷۴ و ۱۰±۳۷

برجسته و معني دار بود " كاهش در مقايسه با كنترل كاملا

)p<0.001( . عسل  % ١ و٥/٠ ، ٢٥/٠غلظتهاي اثر مقايسه

بين ه ركتانفاو حجم نواحي كاهش انفاركت سايز در 

معني داري تفاوت آماري با يكديگر گروههاي تست 

براي حصول اطمينان از يكنواختي القاي ايسكمي . نداشت

ي مورد  نيز در كليه گروههاRisk Zone، حجم یناحيه ا

 مقايسه گرديد كه در اين مورد هم تفاوت آماري مطالعه

  ).۳جدول شماره (معني داري مشاهده نشد 

 
 
  

انسيدانس آريتمی ها بر حسب درصد و ساير داده ها بصورت . قلب ايزوله رت در ی دقيقه ايسکم٣٠ یعسل طبيعي برروي آريتمي ها در ط %  ١ و ٥/٠ ، ٢٥/٠  هاياثرات تجويز غلظت :١جدول شماره 

SEM±Meanسر ۱۰:  تعداد رت در هر گروه . بيان شده اند. 
  

 انسيدانس

Irrev VF 

 انسيدانس

Rev VF 

 انسيدانس

VT 

 زمان

Rev VF 

(sec) 

 زمان

VT (sec) 

 تعداد تام

VEBs 

 تعداد

VT 

 تعداد

Salvos 

 تعداد

Single 
 نوع آريتمي

 صفر

 صفر

 صفر

 صفر

۱۸ 

 صفر

۱۳ 

۱۳ 

۱۰۰ 

۱۳***† 

۲۵*** 

۷۵ 

۶±۵ 

 صفر

٥±۳ 

۳۸±۱۹ 

۵۸±۱۹ 

۲±۱***†† 

۳±۱***†† 

۱۱±۴* 

۶۶۷±۱۱۶ 

۱۲۸±۳۵** 

۱۶۱±۳۵** 

۳۰۳±۹۴* 

۲۸۰±۵۰ 

۳±۲***†† 

۶±۳***†† 

۴۰±۱۳** 

١۱۱±۱۹ 

۱۱±۵***†† 

٢٥±۱۰ 

۶۷±۲۳ 

۲۷۷±۵۶ 

۱۱۵±۳۰*** 

۱۳۲±۲۸ 

۱۹۵±۷۱ 

 گروه كنترل

  %)۲۵/۰(عسل 

  %)۵/۰(عسل 

  %)۱(عسل 

 
VT; Ventricular Tachycardia, VEBs; Ventricular Ectopic Beats (Single+Salvos+VT), Rev VF; Reversible Ventricular Fibrillation, Irrev VF; Irreversible Ventricular 

Fibrillation. 

 

  % .١ عسل در مقايسه با گروه دريافت كننده p<0.01 معادل ††  وp<0.05 معادل †.  در مقايسه با گروه كنترلp<0.001 معادل ***  وp<0.01 معادل **  ، p<0.05 معادل *
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انسيدانس آريتمی ها بر حسب درصد و ساير داده ها بصورت . قلب ايزوله رت در رپرفيوژن دقيقه ٣٠ یوي آريتمي ها در طعسل طبيعي برر %  ١ و ٥/٠ ، ٢٥/٠  هاياثرات تجويز غلظت :٢جدول شماره 

SEM±Meanسر ۱۰:  تعداد رت در هر گروه . بيان شده اند. 
  

 انسيدانس

Irrev VF 

 انسيدانس

Rev VF 

 انسيدانس

VT 

 زمان

Rev VF 

(sec) 

 زمان

VT (sec) 

 تعداد تام

VEBs 

ادتعد  

VT 

 تعداد

Salvos 

 تعداد

Single 

 نوع آريتمي

۱۸ 

 صفر

 صفر

 صفر

۴۵ 

 †*صفر

۲۲ 

۶۳ 

۱۰۰ 

۱۳***† 

۵۶* 

۷۵ 

۲۱۸±۹۹ 

۴±٢*† 

٦٦±۳۹ 

۱۲۳±۸۵ 

۲۳±۵ 

۲±۱***† 

۶±۳** º 

۱۱±۴ 

۳۴۹±۲۹ 

۱۳۷±۳۱* 

۱۳۰±۳۹* 

۱۴۵±۲۵* 

۱۵۴±۵۰ 

۳±۱***†† 

٢٩±۱۸** º 

۵۱±۲۴* 

٦٣±۳۰ 

۴±۲***†† 

١٢±۴ 

۲۴±۷ 

۱۳۳±۲۵ 

۱۳۴±۳۰ 

۸۶±۳۲ 

۷۰±۱۷ 

 گروه كنترل

  %)۲۵/۰(عسل 

  %)۵/۰(عسل 

  %)۱(عسل 

 
VT; Ventricular Tachycardia, VEBs; Ventricular Ectopic Beats (Single+Salvos+VT), Rev VF; Reversible Ventricular Fibrillation, Irrev VF; Irreversible Ventricular 
Fibrillation. 
 

در  p<0.05عادل م º % .١ عسل در مقايسه با گروه دريافت كننده p<0.01 معادل ††  وp<0.05 معادل †.  در مقايسه با گروه كنترلp<0.001معادل  *** وp<0.01 معادل ** ، p<0.05 معادل *

  . عسل%٥/٠مقايسه با گروه دريافت كننده 

 
 
 

 
 

، حجم ناحيه  (Risk zone volume)احيه در معرض خطرعسل طبيعي برروي حجم ن %  ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰اثرات تجويز غلظت هاي : ۳شماره جدول 

 .پرفيوژنر دقيقه ۱۲۰ دقيقه  ايسکمی و۳۰متعاقب رت  درقلب ايزوله  سايز و انفاركت (Infarcted volume)انفاركته
  

 حجم ناحيه انفاركته  درصد انفاركت سايز

(mm)³ 

عرض خطرم ناحيه در حجم  

 (mm)³ 
 گروه تعداد رت

۳/۴۶ ± ۹/۲  كنترل ۱۰ ۴۷۵±۳۹ ۲۱۵±۱۸ 

۳/۳ ± ۳/۱   %)۲۵/۰(عسل  ۱۰ ۳۶۲±۴۲ *۱۱±۳ *

۲/۹ ± ۹/۱   %)۵/۰(عسل  ۱۰ ۴۰۱±۵۰ *۳۷±۱۰ *

۷/۱۱ ± ۲/۲   %)۱(عسل  ۱۰ ۵۲۳±۸۵ *۷۴±۱۱ *

 

  . در مقايسه با كنترلp< 0.001معادل * .  بيان شده اندSEM±Meanداده ها بصورت 
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 و انسيدانس (VT) تعداد تاکيکاردی بطنی، (VEBs) ضربانات نابجای بطنی تام عسل طبيعي برروي تعداد %  ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰اثرات تجويز غلظت هاي  ‐۱شكل شماره 

VTانسيدانس جز ب.  در قلب ايزوله رتی دقيقه ايسکم۳۰ ی در طVT  ساير داده ها بصورت نشان داده شده بر حسب درصد كهSEM±Meanتعداد رت .  بيان شده اند

  . در مقايسه با گروه كنترلp<0.001 معادل ***   وp<0.01 معادل ** ، p<0.05معادل  * .سر ۱۰: در هر گروه 
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 ، انسيدانس(VT) تعداد تاکيکاردی بطنی، (VEBs) ضربانات نابجای بطنی تام عسل طبيعي برروي تعداد %  ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰اثرات تجويز غلظت هاي  ‐۲شكل شماره 

VT لاسيون بطني برگشت پذير و مدت زمان فيبري(Rev VF) انسيدانس بجز .  در قلب ايزوله رترپرفيوژن دقيقه ۳۰ یدر طVT  نشان داده شده بر حسب درصد كه

روه  در مقايسه با گp<0.001 معادل *** وp<0.01 معادل **  ،p<0.05معادل  *. سر ۱۰: تعداد رت در هر گروه .  بيان شده اندSEM±Meanساير داده ها بصورت 

  .كنترل
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 .پرفيوژنر دقيقه ۱۲۰ دقيقه ايسکمی و۳۰  متعاقبرت قلب ايزوله زـ سايروي انفاركت عسل طبيعي بر %  ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰اثرات تجويز غلظت هاي  ‐۳شماره شكل 

  . در مقايسه با كنترلp< 0.001  معادل*).  سر۱۰=وه تعداد رت در هر گر. ( بيان شده اندSEM±Meanداده ها بصورت 

  

 
    بحث‐۴

شده و به دنبال   منجر به آسيبهاي جدي ميوكاردI/Rپديده 

 ).۱۷ (بوجود مي آيد در عملكرد قلب ت مهميآن اختلالا

يکی از مشکلات شايع همچنان ی قلبآريتمی های امروزه 

,  ديژيتالاز بيماران تحت درمان با% ۲۵بالينی بوده و در 

افراد مبتلا به  % ۸۰بيماران تحت بيهوشی و بيش از  % ۵۰

آريتمی ها چه . انفارکتوس حاد ميوکارد ديده ميشود

 افزايش بيش از حد  يابصورت کاهش ريتم طبيعی قلب و

ناهماهنگی بين ريتم ها موجب کاهش برون ده  آن و يا

بسيار  VFبرخی ازاين آريتمی ها نظير .  گرددقلبی مي

دی بوده و درصورت کنترل نشدن منجر به مرگ ميشود ج

هر چند كه مصرف سنتي عسل و ساير محصولات ). ۱۸(

از قدمتي بسيار زياد  فرآورده هاي توليدي بوسيله زنبور و

اما تاكنون مطالعات ثبت ) ۵و۸(و باستاني برخوردار است 

شده علمي پيرامون اثرات محافظتي کاربرد پيشگيرانه و 

 به عنوان يك عامل پره كانديشنينگسكمي عسل قبل از اي

و  بويژه بر عليه آريتمي هاي قلبي I/Rدر شرايط آسيبهاي 

نتايج اين مطالعه براي . صورت نگرفته استانفاركت سايز 

اولين بار بوضوح نشان داد كه مصرف كوتاه مدت قبل از 

معني دار و " اثرات ضد آريتمي كاملاعسل ايسكمي 

قلب   درI/Rپديده ريتمي هاي ناشی از  آعليهبر مشخصي 

 % ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰عسل پرفيوژن .  ايجاد مي كندرت

 و مدت تعداد، VEBsموجب كاهش معني دار در تعداد 

همچنين با . فاز ايسكمي گرديد VTسپري شده در  زمان

 و ۵/۰ ، ۲۵/۰تجويز محلول كربس حاوي غلظت محلول 

بترتيب ) كنترلگروه % (۱۰۰از VT انسيدانس عسل، %  ۱

بدون تفاوت % (۷۵و  ۲۵%  (p<0.01)، (p<0.001)% ۱۳به 

مقايسه اثرات در فاز ايسكمي، . كاهش يافت )معني دار

 معني داري آماري ، تفاوتعسل% ۵/۰با  % ۲۵/۰غلظتهاي 

 % ۲۵/۰غلظت اثرات ضد آريتمي  اما نشان ندادبا يكديگر 

 VTدت زمان ، تعداد، انسيدانس و مSalvosدر مورد تعداد 

جدول شماره (بود  % ۱بصورت معني دار بيشتر از محلول 

عسل % ۵/۰با غلظت  VTهمچنين تعداد و مدت زمان  ).۱

عسل كاهش يافته و تفاوت آماري % ۱بيش ازمحلول 

با توجه به نتايج  فاز ايسكمي به نظر  .معني دار نشان داد

اي ميرسد كه غلظتهاي پايين تر عسل در مقايسه با غلظته

. بالاتر اثرات ضد آريتمي قويتر و بيشتري ايجاد نموده اند

 با تمام VTتعداد و  VEBsتعداد در فاز رپرفيوژن، 

غلظتهاي بكار رفته عسل كاهش محسوسي نشان داده و 

 VTغلظتهاي پائين انسيدانس و مدت زمان سپري شده در 

پائين در مقايسه با گروه كنترل به صورت معني دار را نيز 

عسل كاهش معني داري  % ۲۵/۰ غلظت از طرفي. ردندآو

  و انسيدانس آن ايجاد نمود Rev VFدر مدت زمان 

مقايسه اثرات ،  رپرفيوژندر فاز). ۲جدول شماره (

 معني داري آماري ، تفاوتعسل% ۵/۰ و ۲۵/۰غلظتهاي 

 داده ونشان  با يكديگر VTدر تعداد و مدت زمان 

د آريتمي غلظتهاي ضمقايسه اثرات بصورت مشابهي، 

 بزرگتري در آماري تفاوتنيز نشانگر وجود % ۱ و ۲۵/۰

 نتايج  فاز ايسكمي همانندلذا . اثرات ضد آريتمي آنها بود

 هم غلظتهاي پايين تر رپرفيوژنبه نظر ميرسد كه در زمان 

عسل در مقايسه با غلظتهاي بالاتر اثرات ضد آريتمي 

د مطالعه ما ميتوان در نتيجه، در مدل مور. بيشتري دارند
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تصور كرد كه اثرات ضد آريتمي عسل يك رابطه معكوس 

با افزايش غلظت داشته و غلظتهاي پائين تر اثرات ضد 

نتايج اين مطالعه . آريتمي بيشتر و قويتري دارا مي باشند

 علل واقعي و مكانيسم هاي دقيق در شفاف نمودنقادر به 

در حالت كلي بوجود آمدن اين رابطه معكوس نيست ولي 

مانند تعداد ديگري از داروها كه با هكه به نظر ميرسد 

افزايش دوز اثرات معكوس و حتي متضاد با دوزهاي 

مانند داروهاي ضد آريتمي كه (پائين بر جاي مي گذارند 

، عسل نيز از يك )در مقادير بالا آريتمي زا هم هستند

يشتر بالا قادر به ايجاد اثرات محافظتي ب معين به غلظت

 و افزايش ويسكوزيته محلول كربس در مقادير بالاتر بودهن

ت نقش محدوديدر بوجود آوردن اين عسل ممكن است 

از طرفي ميتوان فرض كرد كه بر خلاف . داشته باشد

تصور قبلي در مورد نقش حياتي گلوكز موجود در عسل 

در ايجاد اثرات محافظتي آن، افزودن عسل و در نتيجه بالا 

از يك حد معين قادر دار گلوكز در محلول كربس رفتن مق

ساير اجزاي " به افزايش اثرات محافظتي نبوده و احتمالا

عسل نيز در بوجود آمدن عملكرد محافظتي آن دخيل 

در اين شرايط حتي ممكن است بخشي از گلوكز . هستند

به لاكتات شدن موجود در عسل متابوليزه نشده و با تبديل 

ط داخل سلولي منجر به اختلالات و اسيدي كردن محي

  .انقباضي و الكتريكي نيز بشود

كه مصرف قبل ما حاكي از آن است نتايج از طرف ديگر 

مشخصي در كاهش " اثرات كاملاعسل از ايسكمي 

 در رتقلب ايزوله حجم ناحيه انفاركته انفاركت سايز و 

محلول كربس  پرفيوژن بطوريكه. ايجاد مي كند I/Rشرايط 

انفاركت سايز  عسل، % ۱ و ۵/۰ ، ۲۵/۰ غلظتهايمحتوي 

در مقايسه با گروه كنترل  درصد ٧٤ و ٨٠ ، ٩٣بترتيب را 

همان گونه كه در جدول شماره . )p<0.001( ندكاهش داد

مشابه الگوي مشاهده شده در مورد  نيز ديده مي شود ٣

ه را نيز با انفاركت فوق حجم ناحيه غلظتهاي، انفارکت سايز

در هر سه گروه كم كردند  اري قابل ملاحظه ايتفاوت آم

)p<0.001( . مشابه آنچه در مورد آريتمي ها بيان شد در

عسل افزايش غلظت ي بين اثرات اينجا نيز رابطه معكوس

از نظر عددي داشته و وجود   كاهش انفاركت سايزبا

در البته  . دارندغلظتهاي پائين تر اثرات بيشتر و قويتري

تي و در مدل مورد مطالعه ما هر سه اين محدوده غلظ

بوده يكساني اثرات محافظتي دارا " غلظت به ميزان نسبتا

كاهش در غلظتها معني دار بين اثرات فاوت آماري ت

  .ه مشاهده نمي شودانفاركتو حجم نواحي انفاركت سايز 

با توجه به اينكه تاكنون مطالعات خاصي در اين زمينه 

 عليه بر ت محافظتي عسلصورت نگرفته، مكانيسم اثرا

  درقلب رتI/Rپديده ناشی از  و انفاركت سايز آريتمي ها

بخوبي معلوم نيست ولي ممكن است اثرات آنتي 

اكسيداني و جلوگيري از تشكيل راديكالهاي آزاد توسط 

 نشان داده شده در اينمورد In Vitroعسل كه در شرايط 

فته مطالعه صورت گر). ۱۹و۲۰(هم نقش داشته باشند 

 بر روي نوع ۲۰۰۳ وهمكاران در سال Gheldofتوسط 

 شواهدي از Buckwheat honeyخاصي از عسل به نام 

 را نيز  In Vivoوجود اثرات آنتي اكسيداني عسل در شرايط

هر چند براي اثبات كامل آن، ) ۱۹(بدست داده است 

مطالعات طولانيتر و بيشتري توسط نويسندگان فوق نيز 

  و Schrammمطالعه ديگري توسط.  استپيشنهاد گرديده

 وجود آنتي اكسيدانهاي فنلي را ۲۰۰۳همكارانش در سال 

آناليزهاي ). ۲۱(در عسل مطرح كرده است 

كروماتوگرافيك فراكسيون هاي فنلي غير قطبي انواع عسل 

حاكي از آن است كه بيشتر آنها داراي  تركيبات فنلي 

يز پيشنهاد شده در حالت كلي ن). ۲۱و۲۲(مشابهي هستند 

كه اثر آنتي اكسيداني عسل نتيجه حضور و فعاليت 

تركيبات متعددي از جمله فنل ها، پپتيدها، اسيدهاي آلي، 

). ۲۱و۲۲( است Maillardآنزيمها و محصولات واكنش 

علاوه بر اثر آنتي اكسيداني مذكور ممكن است فعاليت 

و تحريك توليد سيتوكين هاي ) ۲۰و۲۳( ضد التهابي

 Inدر شرايط نيز در اثرات محافظتي عسل ) ۲۴(هابي الت

Vivo برخي از يافته ها حاكي از اثرات . نقش داشته باشند

تحريك كنندگي سيستم ايمني بدن و كاهش بافت نكروزه 

در يكي از مطالعات اخير ، اثرات ). ۸و۹(با عسل مي باشد 

 tumor necrosisعسل در افزايش قابل توجه در مقدار 

factor-Alfa (TNF-α) و  interleukin (IL)-1βو IL-6 در 

از طرف ). ۲۴(محيط كشت سلولي گزارش شده است 

 از منابع توليد انرژي در تركيب زيادديگر حضور مقادير 

ممكن است در ) ۲۵و۲۶(عسل مانند گلوكز و فروكتوز 

. عملكرد محافظتي آن سهم قابل توجهي دارا باشند

ثر محافظتي عسل بر عليه بنابراين به نظر ميرسد كه ا

به مجموعه اي از " احتمالا I/Rاز ناشی هاي  آسيب

مكانيسمهاي پيشنهادي فوق و يا مكانيسمهاي ناشناخته 

  .مرتبط باشد

  

   نتيجه گيری‐۵
 نشان داد يافته هاي حاصل از اين مطالعهبراي اولين بار، 

به رت قلب ايزوله در پيشگيرانه عسل طبيعي كه مصرف 
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اثرات محافظتي عامل پره كانديشنينگ عنوان يك 

 داشته و I/Rبر عليه آسيب هاي ناشی از  رجسته ايـب

را بطور محسوسي و انفاركت سايز آريتمي هاي قلبي 

محدوده غلظت هاي به نظر ميرسد كه در . كاهش ميدهد

غلظتهاي پايين تر عسل در مقايسه با مورد مطالعه، 

و ضد انفاركت سايز اثرات ضد آريتمي آن غلظتهاي بالاتر 

، در مجموع و با توجه به اطلاعات موجود .دنقويتري دار

 آسيب هاي محافظت قلبي عسل طبيعي بر عليه اتاثر

 مجموعه اي از مكانيسمهاي به" احتمالا I/Rمتعاقب 

 مهار توليد ،شناخته شده از جمله اثر آنتي اكسيداني

بع و دسترسي مناسب بافت قلب به مناراديكالهاي آزاد 

 بهبود توليد انرژي از جمله گلوكز و فروكتوز و در نتيجه

 نيز In Vivoدر شرايط . باشدمي  مربوط عملکرد قلب

اثرات ضد ممكن است علاوه بر مكانيسم هاي فوق، 

 نقش داشته التهابي و يا برخي مكانيسمهاي ناشناخته

انجام آزمايشات تكميلي مي تواند به شناسائي . باشند

 كانيسم هاي دخيل درم  وعسلرات هرچه بهتر اث

بخشي از اين  .كمك نمايد فوق ي محافظتهايعملكرد

دانشكده گروه فارماكولوژي مطالعات هم اكنون در 

  .داروسازي تبريز در جريان است

 
 قدرداني  تشکر و‐٦

بدين وسيله از همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 در تأمين تبريزو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشکی 

اسگزاری ــــــهزينه های مالی اجرای اين پژوهش سپ

 .می نمايد
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