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 Abstract 

Background. Chemotherapy-induced neuropathy is a significant side effect of 

anticancer drugs such as vincristine, leading to increased pain sensitivity and reduced 

quality of life. Investigations are required to reduce these adverse effects. This study 

investigated the protective effects of cromolyn sodium and honey against vincristine-

induced neuropathy in animal models. 

Methods. In this study, 81 male mice were randomly divided into 9 groups and 

vincristine was administered to induce neuropathy. Various doses of cromolyn sodium 

(6, 12, and 24 mg/kg, i.p.) and honey (50, 100, and 200 mg/kg, i.p.), as well as their 

combination (cromolyn 6 mg/kg + honey 50 mg/kg, i.p.), were administered. The Hot 

Plate test was conducted at different time points to assess nociception. Additionally, total 

antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde (MDA) levels were measured. 

Results. Cromolyn sodium (12 mg/kg) and honey (100 and 200 mg/kg) significantly 

alleviated pain sensitivity (P < 0.05). Moreover, cromolyn at all studied doses decreased 

MDA levels (P<0.05), and honey at 200 mg/kg improved TAC (P<0.05). The co-

administration of cromolyn sodium (6 mg/kg) and honey (50 mg/kg) did not show a 

significant synergistic effect on latency time; however, it reduced MDA and elevated 

TAC (P<0.05).  

Conclusion. The findings suggest that cromolyn sodium and honey, especially at 

optimal doses, may have protective effects against vincristine-induced neuropathy. 

Further studies are recommended to determine optimal dosages and explore underlying 

mechanisms.  

Practical Implications. The results indicate that cromolyn sodium and honey could be 

used as supportive treatments to alleviate chemotherapy-induced neuropathy. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 

(CIPN) is a significant and debilitating side effect of 

several anticancer drugs, including vincristine. This 

condition demonstrates as peripheral nerve damage, 

leading to symptoms such as pain hypersensitivity, 

and diminished quality of life in patients. The 

mechanisms underlying vincristine-induced 

peripheral neuropathy (VIPN) involve neuronal 

damage, oxidative stress, neuroinflammation, and 

ion channel dysregulation. Despite its clinical 

importance, there are limited effective interventions 
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for managing VIPN due to the lack of well-defined 

molecular mechanisms. Therefore, exploring 

alternative or complementary therapeutic strategies 

is essential. Recent studies have suggested that 

natural compounds with antioxidant and anti-

inflammatory properties might offer neuroprotective 

effects. Cromolyn sodium, an established mast cell 

stabilizer, and honey, a natural product rich in 

polyphenols and flavonoids with anti-inflammatory 

and antioxidant properties, have shown 

neuroprotective effects. This study aimed to 

investigate the protective roles of cromolyn and 

honey, individually and in combination, against 

VIPN in a murine model. 

 
Methods 

This experimental study was conducted on 

81 healthy male Swiss albino mice, randomly 

divided into nine groups (n=9 per group). The 

groups were as follows: (1) Control (normal 

saline), (2) Vincristine-only, (groups 3-5) 

Cromolyn sodium at 6, 12, and 24 mg/kg, 

(groups 6-8) Honey at 50, 100, and 200 mg/kg, 

and (9) Combination of cromolyn sodium 

(6mg/kg) and honey (50 mg/kg), all 

administered intraperitoneally. Neuropathy was 

induced by intraperitoneal administration of 

vincristine (1 mg/kg) on day 4, following three 

days of normal saline injections. Treatments 

were given in three cycles of three consecutive 

days, followed by three rest days. The hot plate 

test was used to assess pain sensitivity at 

baseline and on specific days post-treatment 

(days 0, 4, 11, 18, and 25), with a cut-off time 

of 30 seconds at 55±1°C. Blood samples were 

collected at the end of the study for 

biochemical analysis. Total antioxidant 

capacity (TAC) was measured using the ABTS 

method, and malondialdehyde (MDA) levels 

were determined by the thiobarbituric acid 

(TBA) assay to evaluate oxidative stress. 

Statistical analysis was performed using IBM 

SPSS Statistics software. Data were analyzed 

using linear mixed models, one-way ANOVA, 

and Tukey’s post-hoc tests, with statistical 

significance set at P<0.05. 

 

Results 

Vincristine administration led to a 

significant increase in pain sensitivity, as 

evidenced by a marked reduction in latency 

time in the hot plate test compared to the 

control group (P<0.01). This confirmed 

successful induction of peripheral neuropathy. 

However, pretreatment with both cromolyn 

sodium and honey showed dose-dependent 

protective effects against vincristine-induced 

hyperalgesia. Among the cromolyn sodium 

groups, the 12 mg/kg dose produced the most 

pronounced analgesic effect, significantly 

improving pain response latency in the hot plate 

test compared to the vincristine only group 

(P<0.05). Similarly, honey at doses of 100 and 

200 mg/kg significantly alleviated pain 

sensitivity compared to the vincristine-only 

group (P<0.05). Biochemical analysis revealed 

that vincristine significantly elevated MDA 

levels, indicating increased oxidative stress, and 

reduced TAC, reflecting impaired antioxidant 

defense. Cromolyn sodium at 12 mg/kg 

effectively reduced MDA levels (P<0.05), 

demonstrating its antioxidant potential in a 

dose-dependent manner. While honey at 200 

mg/kg significantly increased TAC levels 

(P<0.01), reflecting enhanced systemic 

antioxidant capacity. Interestingly, the 

combination of low-dose cromolyn sodium 

(6mg/kg) and honey (50 mg/kg) did not yield a 

synergistic effect in terms of pain latency. 

However, this combination did result in a 

significant reduction in MDA and an increase 

in TAC compared to the vincristine-only group 

(P< 0.05), indicating a cumulative antioxidant 

benefit. Weight loss, a common side effect of 

vincristine, was mitigated by cromolyn sodium 
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at 6 and 12 mg/kg and honey at 50 mg/kg. 

However, higher doses of honey (100 and 

200mg/kg) did not show a protective effect 

against weight loss. The combination treatment 

did not offer additional benefits over individual 

treatments in terms of pain sensitivity or weight 

stabilization. Importantly, no significant 

adverse effects were observed in any of the 

treatment groups, underscoring the safety and 

tolerability of both cromolyn sodium and honey 

in this experimental model. Statistical analysis 

confirmed significant differences across groups 

and time points for pain sensitivity, oxidative 

stress markers, and body weight (P<0.05). 

 
Conclusion 

This study provides compelling evidence 

that cromolyn sodium and honey, particularly at 

optimal doses, exhibit protective effects against 

vincristine-induced peripheral neuropathy in 

mice. The observed benefits are likely mediated 

through modulation of oxidative stress and 

enhancement of antioxidant defenses, as 

indicated by reductions in MDA levels and 

increases in TAC. Cromolyn sodium at 12 

mg/kg and honey at 100 and 200 mg/kg 

significantly improved pain sensitivity, while 

the combination of lower doses did not produce 

synergistic analgesic effects. Nonetheless, the 

combined treatment did enhance antioxidant 

status, suggesting potential complementary 

roles in mitigating oxidative damage. These 

findings support the potential use of cromolyn 

sodium and honey as adjunctive therapies for 

managing chemotherapy-induced neuropathy. 

Further research is warranted to optimize 

dosing strategies, explore long-term safety, and 

elucidate the molecular mechanisms underlying 

their neuroprotective effects. Ultimately, such 

interventions could contribute to improving the 

quality of life and treatment outcomes for 

patients undergoing chemotherapy. 
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 چکیده 
ن است که یستیکر نیضدسرطان مانند و یمهم داروها یاز عوارض جانب یک ی یدرمانیمیاز ش یناش ینوروپات .زمینه

 ییهاحلاهمیت دستیابی به راه شود. با توجه بهیماران میب یت زندگ یفیت به درد و کاهش کیش حساسیموجب افزا
از  یر یشگیم و عسل در پیسد نیکرومول  یاثرات محافظت ین عوارض نامطلوب، مطالعه حاضر به بررسیجهت کاهش ا

 .پرداخته است یوانیح یهان در مدلیستیکر نیاز  و ناشی نوروپاتی
 نیستیکر نیم شدند و ویتقس گروه 9صورت تصادفی به نر به یسور  موش 11، ین مطالعه تجربیدر ا کار. روش

. بودند یبیصورت ترکو به ییتنهام و عسل بهین سدیمختلف کرومول یدوزها" ز شد.یتجو نوروپاتیعنوان القاکننده به"
ت توأم ین، ظرفیمختلف مطالعه انجام شد. همچن یت به درد در روزهایحساس یابیارز  یبرا HotPlate تست
 .شدند یر یگاندازه (MDA) دیآلدئیدمالونو سطح  (TAC) یدانیاکسیآنت

 یطور معنادار لوگرم( بهیبر ک میلیگرم 211و  011لوگرم( و عسل )یگرم بر کیلیم 02م )ین سدیز کرومولیتجو .هاافتهی
بر   میلیگرم 011شد و عسل  MDA ن در تمام دوزها باعث کاهشیکرومول  علاوههبت به درد را کاهش داد. یحساس

بر   میلیگرم 31لوگرم( و عسل )یبر ک میلیگرم ۶م )ین سدیزمان کرومولز همیشد. تجو TACلوگرم باعث بهبود سطح یک
 .ی معناداری نشان ندادیافزالوگرم( اثر همیک
توانند ژه در دوزهای مناسب مییوم و عسل، بهین سدیدهد که کرومولن مطالعه نشان مییهای اافتهی .یر یگجهینت

نه و بررسی ین دوزهای بهییشتر برای تعیقات بین داشته باشند. تحقیستیکر نیمحافظتی در برابر نوروپاتی ناشی از واثرات 
 .شوده میین اثرات توصیق ایهای دقسمیمکان

عنوان درمان نگهدارنده برای  توانند بهم و عسل میین سدیدهند کرومولن مطالعه نشان مییج اینتا .عملیپیامدهای
 درمانی استفاده شوند.میینوروپاتی ناشی از شکاهش 

 
 مقدمه

کننده است  از انواع دردهای مزمن و ناتوان یک یک یدرد نوروپات
دهد و  یرخ م یحس یستم عصبیس یهایمار یا بیعه یکه در اثر ضا

و  Aβ ،Aδ، Cاف یاز جمله ال یط یمح یعصب یبرهایطور خاص فبه
واژه  دهد.یر قرار میثرا تحت تا   یمرکز  یهان نورونیهمچن
" به یعصب و "پات یب دو کلمه "نورو" به معنی" از ترکی"نوروپات
از  ین نوع درد مزمن ناشیت و درمان ایر یمد ؛ب استیآس معنی
از به دقت و توجه خاص دارد. یم به اعصاب، نیب مستقیآس

 یت عمومیدرصد از جمع 01الی  7 با  یدهند تقر مطالعات نشان می

تواند به ین نوع درد میا 0مبتلا هستند.ک ینوروپات یبه دردها
به اعصاب،  یک یمکان یهابیاز جمله آس یل مختلفیدلا
اختلال در  و یسکمی، ایروسیو یها، عفونتیک یمتابول یهایمار یب

داروها از  یجاد شود. علاوه بر آن، برخیترها ایعملکرد نوروترانسم
ن و ین، استاوودیوودین، لامیدوودیروس )ز یو ضد یجمله داروها

دار، نیبات پلاتیضدسرطان )ترک ین(، داروهایتابیزالس
مانند  ییهاکیوتیبید و آنتیدوماینکا(، تالیدهای ویآلکالوئ
 2گردند.  یتوانند منجر به بروز نوروپاتید میاز یزونیدازول و ایمترون

، اختلال در عملکرد DNAهای متعدد از جمله آسیب به مکانیسم
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های یونی، بروز و یا افزایش میتوکندری و تغییر در فعالیت کانال
های عصبی و افزایش عملکرد سیستم  استرس اکسیداتیو در سلول

گلوتاماترژیک، در بروز دردهای نوروپاتیک ناشی از داروها دخیل 
ها بسیار در نتیجه، علائم بالینی ناشی از این نوع آسیب 5هستند.

های مختلف متنوع و بسته به نوع فیبرهای عصبی درگیر و بخش
سیستم عصبی در بیماران مختلف متفاوت باشد. این  درگیر در 

علائم شامل احساس کرختی، گزگز، سوزش، ضعف عضلانی و در 
موارد شدیدتر، اختلالات اتونومیک مانند افت فشارخون وضعیتی 

های بروز و مکانیسم با توجه به پیچیدگی 4باشد.و یبوست می
های مؤثر برای پیشگیری و درمان دردهای نوروپاتیک، یافتن روش

های درمانی یکی از راهشیمی .این نوع دردها بسیار ضروری است
های است که هدف از آن نابود کردن سلول عمده درمان سرطان

سرطانی در حال تقسیم سریع است. با این حال، داروهای 
دهند، های سرطانی را هدف قرار میدرمانی نه تنها سلولشیمی

ها و ساختارهای طبیعی بدن را نیز تغییر داده توانند سلولبلکه می
را به شدت و با بروز عوارض جانبی متعدد کیفیت زندگی بیماران 

ترین این عوارض، نوروپاتی ناشی از تحت تأثیر قرار دهند. از مهم
است که معمولا  ناشی از آسیب به فیبرهای  (CIPN) درمانیشیمی

تواند به صورت علائم حسی )مانند عصبی محیطی است و می
احساس کرختی، گزگز و سوزش(، علائم حرکتی )مانند ضعف 

رفتن(، و در موارد شدیدتر علائم عضلات و اختلال در راه 
اتونومیک )مانند افت فشار خون وضعیتی و تغییرات در عملکرد 

کریستین، یکی از داروهای وین 3جنسی و ادراری( بروز یابد.
طور گسترده در درمان انواع مختلفی از درمانی است که بهشیمی
ها )لنفوسیتیک و میلوئید(، لنفوما ها از جمله لوسمیسرطان

نوروبلاستوما، ها ))هوچکین و غیر هوچکین( و سایر سرطان
رابدومیوسارکوما، سرطان پستان، ملانوما، تومور ویلمز و ...( 

های این دارو از راه مهار تشکیل میکروتوبول ۶شود.استفاده می
ه های در حال تقسیم، تقسیم سلولی را در مرحلدوکی در سلول

عث مهار رشد اگرچه این مکانیسم با  7کند.متافاز متوقف می
تواند تأثیرات جانبی نامطلوب گردد، اما میهای سرطانی میسلول

های غیرسرطانی داشته باشد. مثلا تأثیرات جانبی روی بافت
تواند های محیطی، میویژه نورونها، بهکریستین بر نورونوین

 کریستیننوروپاتی محیطی ایجاد کند. نوروپاتی ناشی از وین

(VIPN)   های متقارن و اتونومیک در صورت آسیببهمعمولا
تواند منجر به علائمی نظیر پارستزی،  کند و میاعصاب بروز می

های مکانیسم 8کرختی انگشتان، آتاکسی و ضعف حرکتی شود.
روپاتیک دخیل هستند. یکی از این مختلفی در بروز دردهای نو

ویژه های عصبی و بهها، آسیب مستقیم به سلولمکانیسم
های عصبی ها است که باعث اختلال در انتقال سیگنالآکسون

کریستین با مهار پلیمریزاسیون توبولین و تغییر در شود. وینمی
ها در تواند باعث توقف سلولهای دوکی، میساختار میکروتوبول

ها شود که این فرآیند منجر به آسیب به آکسونمرحله متافاز 
دیده قادر به انتقال صحیح های آسیبگردد. در نتیجه، نورونمی

های عصبی نیستند و این موضوع منجر به بروز دردهای سیگنال
 3شود که مدیریت آنها دشوار است.شدید و مزمن )نوروپاتی( می

های دخیل در های یونی، از دیگر مکانیسمل در عملکرد کانالاختلا 
پذیری بیش از حد بروز نوروپاتی است که منجر به تحریک

های نامطلوب در غشای پلاسمایی های حسی و سایر واکنشنورون
شود، که این امر می (DRG)های حسی شاخ پشتی نخاع نورون
های  کانال. دهد تواند شدت دردهای نوروپاتیک را افزایشمی

نقش   (Cavs ،Navs ،Kv)کلسیم، سدیم و پتاسیم وابسته به ولتاژ 
پذیری عصبی دارند. تغییرات در فعالیت کلیدی در تنظیم تحریک

درمانی مانند ویژه در حضور داروهای شیمیها، بهاین کانال
تواند به دردهای نوروپاتیک منجر شود. از دیگر کریستین، میوین

توان به التهاب و استرس ای مهم درد نوروپاتیک میهمکانیسم
اکسیداتیو اشاره کرد. التهاب ناشی از فعالیت بیش از حد 

های ایمنی است و استرس اکسیداتیو، ناشی از عدم تعادل سلول
اکسیدانی در بدن های آنتیهای آزاد و فعالیتبین تولید رادیکال

تواند منجر به می ادهای آز است. التهاب و افزایش سطح رادیکال
 01های عصبی و تشدید دردهای مزمن شود.تخریب بیشتر بافت

 هایترین عارضهیکی از مهم CIPN تر ذکر شد،گونه که پیشهمان
تواند کیفیت زندگی بیماران را به جانبی درمان سرطان است که می

ی موجود هاشدت تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اینکه درمان
درمانی معمولا  برای مدیریت دردهای نوروپاتیک ناشی از شیمی

ناکافی هستند و بسیاری از بیماران همچنان از دردهای شدید رنج 
جهت یافتن  برند، نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینهمی

های پیشگیری و درمان جدید ضروری است. یکی از روش
زیادی را به خود جلب کرده های پژوهشی که اخیرا  توجه حوزه

است، استفاده از ترکیبات طبیعی یا برخی داروها با خواص 
اکسیدانی به منظور پیشگیری و کاهش شدت ضدالتهابی و آنتی

دردهای نوروپاتیک است. عسل یک فراورده خوراکی طبیعی است  
شود. مطالعات نشان ها تهیه میکه توسط زنبور عسل از شهد گل

ن عسل تأثیرات متعددی روی بهبود سلامتی داده است خورد
بودن ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی، دلیل داراانسان دارد. عسل به
دارد و  یو قویو نوروپروتکت یدانیاکسیآنت خواص ضد التهابی،

 یدرمانیمیاز ش یها و عوارض ناشبیممکن است در کاهش آس
ثر  م که ین سدیمانند کرومول ییگر داروید یاز سو 00باشد. مو 
ها شناخته شده است، سلکننده غشاء ماستتیک تثبیعنوان به
ها، در  سلاز ماست یالتهاب یاتورهایمد یتواند با مهار آزادساز یم



 .همکارانو  ینجف

 7شماره  74دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 983
 

و اثرات  فا کندیا یثر مو  و نقش یداتیکاهش التهاب و استرس اکس
ها، یژگ ین ویبا توجه به ا 05, 02از خود نشان دهد. یوینوروپروتکت

کرد یک رویعنوان تواند بهیم و عسل مین سدیب کرومولیترک
 یدرمانیمیاز ش یک ناشینوروپات یاز بروز دردها یر یشگیدر پن ینو

 ین بار به بررسینخست ین مطالعه برایا .ردیقرار گ یمورد بررس
از  یر یشگیم و عسل در پین سدیکرومول  یبیرانه ترکیشگیاثرات پ
پردازد. با یم یوانیح یهان در مدلیستیکر نیاز و یناش ینوروپات

ب، هدف ین دو ترکیا یدانیاکسیو آنت یتوجه به خواص ضد التهاب
ن  یاز و یناش یاز نوروپات یر یشگیامکان پ یق بررسین تحقیا یاصل
ن دو ماده با دوز  یو همزمان از ا یق استفاده تک ین از طر یستیکر 

طور ز دوزهای پایین آنها بتواند بهیرود که تجویکم است. انتظار م
بکاهد. با توجه به ک ینوروپات یا شدت دردهایاز بروز و  یمؤثر 

را   یدرمانیمیش یهامیمار در رژ یب یتواند همکار یمCIPN  نکهیا
ن مطالعه یج ایمنجر به توقف درمان شود، نتا یکاهش داده و حت

 یکاهش دردها  یبرا یدیتواند راهکار جدیو مطالعات مشابه م
 .ماران مبتلا به سرطان باشدیب یت زندگ یفیک و بهبود کینوروپات

 
 کارروش  

د یشه یدرصد از شرکت داروساز  3/1ن یسرم نرمال سال
ن از یستیکر نیال ویده شد. ویران خر یران( در ای)تهران، ا یقاض

ه شد. عسل مورد استفاده ی، هندوستان( تهی)بمبئ Ciplaشرکت 
بود. برگ  یجان شرقیرود در استان آذرباهیمربوط به منطقه س

، فروکتوز، ییایاح یقندها ین عسل نشان داد که حاویز ایآنال
ل فورفورال یدروکسی متیستاز، رطوبت، هیم دیساکاروز، آنز 

(H.M.F،) ،ته و یدیاس خاکسترpH  مطلوب بوده و فاقد
ل کپک و مخمر است. پودر  یاز قب یکروبیم یهایآلودگ 

شد.   یدار یران( خر ینا دارو )تهران، ایم از شرکت سین سدیکرومول
ه یخت، هلند( تهیشرکت آلفاسان )اوتر ن از یلاز ین و زایکتام

نر سالم )از نژاد  یسور  یهان مطالعه از موشیدر ا شدند.
هفته( استفاده شد.  01-8گرم، سن   51±3سویس آلبینو، وزن 

 یشگاهیوانات آزمایقات و پرورش حیها از مرکز تحقموش
ها در ه شدند. هر گروه از موشیه تهیاروم یدانشگاه علوم پزشک 

شدند.  یلن نگهدار یپروپیقفس استاندارد از جنس پلک یداخل 
گراد، رطوبت یدرجه سانت 23 ± 2 یشامل دما یط نگهدار یشرا
ساعت  02 یه آزاد و چرخه نور یدرصد، تغذ 31 ± 01 ینسب

مطالعه  یهاها و روشبود. پروتکل یک یساعت تار  02/ ییروشنا
وانات یمراقبت و استفاده از ح یبرا NIH یراهنما مطابق
ته اخلاق دانشگاه یو توسط کم 04شد یطراح یشگاهیآزما
طور عدد بود که به 80ها د. تعداد کل موشیب گردیتصو

صورت ها بهقیقرار گرفتند. همه تزر  ییتا 3گروه   3در  یتصادف 
بندی صبح( انجام شد. گروه 02الی  01)ساعت  یداخل صفاق

مورد  یهامشهود است. گروه 0اگرام در شکل یصورت دبه
ن(: ین+ سالیر بودند: گروه کنترل )سالیمطالعه به شرح ز 

 01ن با دوز یروز نرمال سال 24ن گروه به مدت یهای اموش
ن  یافت کردند. ایدر  یصورت داخل صفاقلوگرم بهیتر بر کیلیلیم

عنوان گروه شاهد مورد استفاده قرار گرفت. گروه گروه به
 5ن گروه در یا یهان(: موشین+ سالیستیکر نین )ویستیکر نیو

صورت لوگرم بهیتر بر کیلیلیم 01ن با دوز یروز اول نرمال سال
ن با یستیکر نیافت کردند و در روز چهارم، ویدر  یداخل صفاق

ق شد. در یتزر  یلوگرم به صورت داخل صفاقیگرم بر کلییم 0دوز 
 5ن، ینرمال سالق یروز تزر  5صورت روزه به 7چرخه  5ادامه 

ن یکرومول  گروه  03شد. یت ط یپلروز تست هات 0روز استراحت و 
 میلیگرم۶م )ین سدیروز اول کرومول 5ن گروه در یا یها: موش۶

افت کردند و در روز یدر  یصورت داخل صفاقلوگرم( را بهیبر ک
صورت داخل لوگرم بهیگرم بر کلییم 0ن با دوز یستیکر نیچهارم و
 5روزه به صورت  7چرخه  5ق شد. در ادامه یبه آنها تزر  یصفاق

روز تست  0روز استراحت و  5، مین سدیق کرومولیروز تزر 
ن گروه در یا یها: موش02ن یکرومول  شد. گروه یت ط یپلهات
صورت لوگرم( را بهیبر ک میلیگرم 02م )ین سدیروز اول کرومول 5

ن با دوز یستیکر نیافت کردند و در روز چهارم ویدر  یداخل صفاق
ق شد. یبه آنها تزر  یصورت داخل صفاقلوگرم بهیگرم بر کلییم 0

م، یسدنیق کرومولیتزر  روز 5صورت روزه به 7چرخه  5در ادامه 
  شد. گروه یت ط یپلروز تست هات 0روز استراحت و  5

ن یروز اول کرومول 5ن گروه در یا یها: موش24ن یکرومول
 یصورت داخل صفاقلوگرم( را بهیگرم بر کلییم 24م )یسد
گرم بر  لییدوز م 0ن با یستیکر نیافت کردند و در روز چهارم ویدر 
 5ق شد. در ادامه یبه آنها تزر  یصفاق صورت داخللوگرم  بهیک

روز  5م، ین سدیق کرومولیروز تزر 5صورت روزه به 7چرخه 
: 31 عسل شد. گروه یت ط یپلروز تست هات 0استراحت و 

گرم بر  لییم 31روز اول عسل ) 5ن گروه در یا یهاموش
افت کردند و در روز چهارم یدر  یصورت داخل صفاقلوگرم( را بهیک
صورت داخل لوگرم بهیگرم بر کلییم 0ن با دوز یستیکر نیو

 5صورت روزه به 7چرخه 5ق شد. در ادامه یبه آنها تزر  یصفاق
 یت ط یپلروز تست هات 0روز استراحت و  5ق عسل، یروز تزر 

روز اول عسل  5ن گروه در یا یها: موش011عسل شد. گروه
افت  یدر  یصورت داخل صفاقلوگرم( را بهیگرم بر کلییم 011)

لوگرم یگرم بر کلییم0ن با دوز یستیکر نیکردند و در روز چهارم و
 7چرخه  5ق شد. در ادامه یبه آنها تزر  یصورت داخل صفاقبه
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روز تست  0روز استراحت و  5ق عسل، یروز تزر  5صورت روزه به
 5ن گروه در یا یها: موش211 عسل شد. گروه یت ط یهات پل

صورت داخل لوگرم( را بهیرم بر کگلییم 211روز اول عسل )
 0ن با دوز یستیکر نیافت کردند و در روز چهارم ویدر  یصفاق

ق شد. در یبه آنها تزر  یصورت داخل صفاقلوگرم بهیگرم بر کلییم
روز  5ق عسل، یروز تزر 5صورت روزه به 7چرخه  5ادامه 

و  ۶ن یشد. گروه کرومول یت ط یپلروز تست هات 0استراحت و 
روز اول همزمان عسل  5ن گروه در یا یهاتوأم: موش 31عسل 

لی گرم بر  یم ۶م )ین سدیلوگرم( و کرومولیلی گرم بر کیم 31)
افت کردند و در روز چهارم یدر  یصورت داخل صفاقلوگرم( را بهیک
 یصورت داخل صفاقلوگرم بهیبر ک میلیگرم 0ن با دوز یستیکر نیو

روز  5صورت روزه به 7ه چرخ 5ق شد. در ادامه یبه آنها تزر 
-روز تست هات 0روز استراحت و  5ن، یق عسل و کرومولیتزر 

مختلف  یدرمانشیپ یهامیر رژ یتأث یابیارز  یشد. برا یت ط یپل
 ت استفاده شد.یپلآستانه درد از تست هات ین مطالعه رویا
در تمام گروه ها در روز صفر  وانات مورد مطالعهیآستانه درد ح"

صبح و با فاصله دو  01الی  8)در ساعت  08، 00، 4 یو روزها
ن یدر ا." شد یت بررسیبا هات پلها( تزریق ساعت قبل از

م شد و یگراد تنظیدرجه سانت 33 ±0 یمطالعه، دستگاه در دما
ه یثان 51( برابر با Cut off Timeک )یتحر  یحداکثر محدوده زمان

ن با یلاز ین و زایکتامق مخلوط  یوانات با تزر یح .در نظر گرفته شد
لوگرم، داخل صفاقی( یگرم بر کلییم 011ن )یواحد کتام 01نسبت 

لوگرم، داخل صفاقی(  یبر ک میلیگرم01ن )یلاز یواحد زا 0به 
از آئورت شکمی  یر یگ، خونیهوشیهوش شدند و پس از بیب

وژ یفیقه سانتر یدق 3خون به مدت  یهاانجام شد. سپس نمونه
ها از نمونه یدانیاکسیت آنتیظرف یابیارز  یبرا دور( شدند. 5311)

لر و همکاران ین مطالعه از متد میاستفاده شد. در ا TACتست 
کال یبهره گرفته شد که اساس آن کاهش راد TACسنجش  یبرا

ABTS ن تست یدر ا 0۶نمونه است. یدانیاکسیت آنتیتوسط ظرف
 TAC (Total Antioxidant Capacity Asseyت یاز ک

Kit,Navand Salamat, Iran)  استفاده شد. طبق پروتکل
مربوطه  یهاوانات مورد مطالعه با معرفیسازنده، سرم ح

 ,Abbott)ها توسط آنالایزر نمونه یمخلوط شد. جذب نور 

model Alcyon 300, USA)  نانومتر  ۶11در طول موج
ن ییاستاندارد تع یمنحن یاز رو TACد و سطح یگرد  یر یگاندازه

از تست  یدیپیون لیداسیزان پراکسیم یر یگاندازه یبرا شد.
MDA د یک اسیتور یوباربین تست بر اساس متد تیاستفاده شد. ا

(TBA) ،آلدئید با استفاده استانداردهای مالون دی 07انجام گرفت
در شش غلظت  C7H16O4))تترامتوکسی پروپان  5و5و0و0از 

لیتر با استفاده از نانو مول در میلی 02، 8، 4، 2، 0،  3/1مختلف 
حل کردن در آب دیونیزه تهیه و برای رسم منحنی استاندارد 

به  MDAمعادله منحنی استاندارد  .مورد استفاده قرار گرفت
 دست آمد:

 

y = 0.1965 x + 0.0075 (R² = 0.9935) 
 

y  نانومتر و 352نشانگر جذب در X غلظت  نشانگرMDA 
ت یک از در این بخش از مطالعه، لیتر( است.)نانومول در میلی

(Lipid peroxidation (MDA) assey kit, Navand Salamat, 

Iranوانات مورد ی( استفاده شد. طبق پروتکل سازنده، سرم ح
ب یت ترکیمربوطه مخلوط شد تا در نها یهامطالعه با معرف

ها با استفاده از آنالایزر نمونه یحاصل شود، جذب نور  یرنگ 
(Abbott, model Alcyon 300, USA در طول موج )

 ید از رویآلدهیدشد. سطح مالون  یر یگنانومتر اندازه352
ها با استفاده از داده یل آمار یتحل ن شد.ییاستاندارد تع یمنحن
، IBMشرکت ( 21نسخه  IBM SPSS Statistics افزار نرم

ه یآرمانک، نیویورک، ایالات متحده آمریکا( انجام شد. کل
 یخطا ±ن یانگیصورت مها بهمتن، جداول و شکل یهاداده

 یابیارز  یبرا ان شد.ی( بMean±SEMن )یانگیاستاندارد م
 یآمار  از آزمون ن دو گروه،یمختلف ب یدرمان یهامیرژ  یاثربخش

paired T-test ش از دو گروه از یب یبرا وone way ANOVA  و
استفاده شد. به منظور بررسی تغییرات حس  Tukeyآزمون پس

و  REMLدرد در طول زمان و تغییرات وزن در طول زمان روش 
 P<13/1کار رفت. مقدار یافته به مدل کواریانس غیر ساختار

 شد. یمعنادار تلق یعنوان نشانگر اختلاف آمار به
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 های تحت مطالعهاگرام عملی گروهید .1شکل 

 
 هایافته

بررسی تغییرات آستانه درد در طول زمان با تحلیل مدل 
 Linear Mixed Model, REML, unstructured)آمیخته خطی 

covariance)  گروه، زمان و تعامل    با در نظر گرفتن اثرات ثابت
داری تحت تأثیر طور معنیزمان نشان داد که آستانه درد به× گروه 

نوع درمان، زمان و تعامل آنها قرار گرفته است. مطابق با این 
 P<110/1)ها در طول درمان متغیر است نتایج، پاسخ به درد گروه

,47۶/3=(522/۶3،8)F) .ها به درد در همچنین، واکنش گروه
 =P 27۶/01 ,<110/1)طول زمان )روزهای مختلف( متفاوت بود 

(313/۶3 ،4)F) . تأثیر تعاملی گروه در زمان نشان داد که تأثیر
 P<110/1)های مختلف متفاوت است مداخلات در زمان

,4۶8/2=(352/۶3 ،52)F) . 
-نیاز و یت به درد ناشیر مداخلات مختلف بر حساسیتأث

نشان داده شده  2ن بررسی شد و نتایج حاصل در شکل یستیکر 
گونه که در بخش الف نوروپاتی ناشی از وین کریستین: همان است.

گرم لییم0ن با دوز یستیکر نیق ویگردد، تزر یمشاهده م 2شکل 
موجب کاهش معنادار زمان  یصورت داخل صفاقلوگرم بهیبر ک

ن  یگروه و  یهادر موش 23و  08، 00 یواکنش به درد در روزها
ن( شد یهای گروه کنترل )سالن نسبت به موشیستیکر 
(01/0>P)ش ی)افزا یز نوروپاتیت آمیموفق ی. این امر نشانگر القا

 ن است.یستیکر نیز ویت به درد( با تجویحساس
 یز دوزهایر تجویتأث 2تجویز کرومولین سدیم: در بخش ب شکل 

لوگرم( یگرم بر کلییم 24و  02، ۶)م ین سدیمختلف کرومول
ق  یگردد. تزر ین مشاهده میستین کر یاز و یناش یبرنوروپات
و  08 یلوگرم در روزهایگرم بر کلییم 02م با دوز ین سدیکرومول

زمان واکنش به درد را نسبت به گروه  یطور معنادار به 23
دهنده بهبود . این یافته نشان(P<13/1)ش داد ین افزایستیکر نیو

ثر جاد شده توسط یا یاز نوروپات یت به درد ناشیحساس مو 
م ین سدیلوگرم کرومولیگرم بر کلییم 02ن توسط دوز یستیکر نیو

لوگرم کرومولین سدیم فاقد یگرم بر کلییم 24و  ۶است. دوزهای 
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تجویز  کریستین بودند.دار بر بهبود نوروپاتی ناشی از وینتأثیر معنی
مختلف عسل  یز دوزهایر تجویتأث 2بخش ج از شکل عسل: در 

از  یناش یلوگرم( بر نوروپاتیگرم بر کلییم 211و  011، 31)
و  011گردد. تجویز عسل در دوزهای ین مشاهده میستیکر نیو

ثر حساسیت به درد ناشی بر کیلوگرم باعث بهبود مو   میلیگرم 211
 یلوگرم در روزهایک  گرم بر لییم 011گردد. دوز کریستین میاز وین

، 00 یلوگرم در روزهایگرم بر کلییم 211( و دوز P<13/1)  23و  08
زمان واکنش به درد را نسبت به گروه  یطور معنادار به 23و  08
ن پاسخ نشانگر بهبود ی(. اP<13/1ش داد )ین تنها افزایستیکر نیو
جاد شده یا نوروپاتیت به درد حاصل از یش حساسیثر افزامو  

لوگرم یگرم بر کلییم 211و  011 ین با دوزهایستیکر نیتوسط و
ثر گرم بر کیلوگرم فاقد تأثیر میلی 31عسل است. دریافت دوز   مو 

 2درمان توأم )کرومولین سدیم و عسل(: در بخش د شکل  بود.
لوگرم( و  یگرم بر کلییم 31زمان دوز پایین عسل )ز همیر تجویتأث

ن  یاز و یناش یلوگرم( بر نوروپاتیگرم بر کلییم ۶م )ین سدیکرومول
تنهایی تفاوت ق توأم هر یک بهیگردد. تزر ین مشاهده میستیکر 

ها نشان افتهین یدر زمان واکنش به درد نشان نداد. ا یمعنادار 
گرم بر  لییم ۶م )ین سدیب دوزهای پایین کرومولیدهد که ترکیم
ق یسه با تزر یمقا لوگرم( در یگرم بر کلییم 31لوگرم( و عسل )یک

رات وزن ییتغ .تکی هر کدام، اثر افزوده معناداری نشان نداد
بررسی تغییرات وزن در طول زمان با : مطالعه یها در ط موش

 ,Linear Mixed Model, REML)تحلیل مدل آمیخته خطی 

unstructured covariance)   ،و با در نظر گرفتن اثرات ثابت گروه
زمان نشانگر معنی دار بودن هر سه مورد × زمان و تعامل گروه 

دهد که میانگین وزن در  اثر گروه نشان می. (P<110/1بود )هر سه 
 .(P 013/00 = (74/۶3 ،8)F,<110/1)های مختلف متفاوت است گروه

 P ,<110/1)اثر زمان نشانگر تغییر وزن در طی زمان است 

47۶/247= (30/۶0 ،4)F).  زمان نشان× همچنین، اثر تعاملی گروه-

  P ,<110/1)ها در طی زمان بود دهنده تأثیر متفاوت درمان

533/55=  (34/11 ،30)F). کریستین: کاهش وزن ناشی از وین
ن باعث کاهش وزن یستیکر نین در گروه ویستیکر نیز ویتجو

در  4±7/1)ن( شد یبا گروه کنترل )سالسه یها در مقامعنادار موش

رات وزن ییتغ 0در جدول . (P<10/1؛ -5/5±7/1 سه بایمقا
تجویز کرومولین  .گرددیوانات در طول مطالعه مشاهده میح

 24 و 02، ۶مختلف ) یم با دوزهاین سدیز کرومولیسدیم: تجو
ن یستیکر نیکننده وافتیوانات در یلوگرم( در حیلی گرم بر کیم

-نیسه با گروه وی( در مقاWΔرات وزن )ییکاهش مقدار تغباعث  
رات وزن شده ییزان تغیدار در میمعن یهان و بروز تفاوتیستیکر 

 و P<10/1؛  -5/5±7/1 سه بایدر مقا +25/1±4/1ترتیب است )به
در  -22/1±8/1 و P<110/1؛  -5/5 ±7/1 سه بایدر مقا+ 83/0 ± 3/1

ن یر مثبت ایاین یافته نشانگر تأث .(P<10/1 ؛ -5/5 ±7/1 سه بایمقا
  ن است.یستیکر نیدارو بر بهبود اثرات کاهنده وزن و

لوگرم در یگرم بر کلییم 31 ز عسل با دوزیتجویز عسل: تجو
رات یین باعث کاهش مقدار تغیستیکر نیکننده وافتیوانات در یح

ن و بروز تفاوت یستیکر نیسه با گروه ویدر مقا (WΔ)وزن 
+ در 8/0 ± 5/1)رات وزن شده است ییزان تغیم دار در معنی
ر مثبت یاین یافته نشانگر تأث. (P <110/1؛  -5/5 ±7/1سه با یمقا
ن یستیکر نین دوز عسل بر کاهش اثرات کاهنده وزن ویافت ایدر 

گرم بر  لییم 211و  011 ز عسل با دوزیکه تجودر حالی است.
ن باعث کاهش یستیکر نیکننده وافتیوانات در یلوگرم در حیک

سه با گروه کنترل شده است یها در مقادار موشمعنیوزن 
(10/1>Pتغ ،)دار با گروه معنیها فاقد تفاوت ن گروهیرات وزن ایی
 (.P>13/1باشد )ن مییستیکر نیو

 
 مختلف مطالعه یهاها در گروهرات وزن موشییتغ .1جدول 

 تغییر وزن 52روز  11روز  11روز  4روز  روز صفر مورد مطالعه یگروه ها
 7/1 ± 4+ 5/28 0/2۶ 2/24 3/24 5/24 کنترل 

 7/1 ± 5/5-  ### 5/23 3/2۶ 0/27 4/23 ۶/28 نیستیکر نیو
 4/1± 25/1+** 24 4/25 ۶/20 0/24 8/25 ۶ن یکرومول
 3/1 ± 83/0+ *** 5/50 50 4/28 4/51 4/23 02ن یکرومول
 8/1 ± 22/1**- 50 3/23 3/2۶ 8/51 2/50 24ن یکرومول

 5/1 ± 8/0+ *** 0/2۶ 5/23 8/27 ۶/28 5/27 31عسل 
 7/1 ± 4/2- ## 7/25 3/22 ۶/22 7/23 0/2۶ 011عسل 

 3/1 ± -4/4 ### 4/24 3/24 0223 3/28 8/28 211عسل 
 3/1 ± 22/0+ *** 8/23 5/28 0/2۶ 3/28 3/28 31+ عسل  ۶ن یکرومول

01/1>:P## 101/1 و>:P### کنترل  سه با گروهیدر مقا 
01/1>:P 101/1 ** و>P: ***  ن یستین کر یسه با گروه ویدر مقا 

 23رات وزن روز صفر تا روز یی: تغتغییر وزن
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 :یاسهیصورت مقان بهیستیکر نیاز و یدرد ناشت به یر مداخلات مختلف بر حساسیتأ ث .5شکل 

 نیستیکر نین گروه کنترل و گروه ویسه بیالف( مقا
 نیستیکر نیلوگرم( و گروه ویگرم بر کلییم 24و  02، ۶م با دوزهای مختلف )ین سدیکننده کرومولافتیهای در ن گروهیسه بیب( مقا

 نیستیکر نیلوگرم( و گروه ویگرم بر کلییم 211و  011، 31مختلف ) کننده عسل با دوزهایافتیهای در ن گروهیسه بیمقا (ج
ی و گروه عسل یتنهالوگرم( بهیگرم بر کلییم ۶م )ین سدیلوگرم( توأم با گروه کرومولیگرم بر کلییم 31لوگرم( و عسل )یگرم بر کلییم ۶م )ین سدیکننده کرومولافتین گروه در یسه بیمقا (د
 ییتنهارم( بهلوگیگرم بر کلییم 31)

13/1>P  :* ،10/1>P  :**  110/1 و>P :***  نیستیکر نیسه با گروه ویدر مقا 
  

ن دو دوز عسل بر اثرات  یافت ایدهد که در این یافته نشان می
ز توأم عسل با دوز یتأثیر است. تجون بییستیکر نیکاهنده وزن و

گرم بر  لییم ۶م با دوز ین سدیکرومول  لوگرم ویگرم بر کلییم 31
ن موجب کاهش یستیکر نیکننده وافتیوانات در یلوگرم در حیک

(. با P<110/1کنترل شد ) سه با گروهیها در مقادار موشیوزن معن
دار با  معنین گروه فاقد تفاوت آماری یرات وزن اییاین حال، تغ

یک به تنهایی بود کننده هر های دریافتن یا گروهیستیکر نیگروه و
(13/1<Pاین یافته بیانگر عدم تأث .)ن دو یافت توأم ایر مثبت در ی

 TAC یومارکرهایب ن است.یستیکر نیماده بر اثرات کاهنده وزن و
 MDAو  TAC یومارکرهایرات سطح بییتغ 5در شکل : MDAو 

در گروه  TACگردد. تغییرات یمختلف مشاهده م یهادر گروه
تعاملی گروه های مورد مطالعه از لحاظ گروه مداخله، دوز و تأثیر 

مورد بررسی قرار گرفت. تأثیر نوع مداخله نشانگر مداخله و دوز 
 P ,<110/1)در مداخلات مختلف است  TACدار سطح تغییر معنی

213/7F= )دار سطح. تأثیر دوز نیز تغییر معنی TAC   در دوزهای
. تأثیر تعاملی نوع (=P403/4F ,<13/1)مختلف را نشان داد 

دار نبود نیز از لحاظ آماری معنی TACدوز بر سطح × مداخله 
(13/1<, P  148/2F = )   که این امر عدم تأثیر توأم مداخله و دوز را

نیگروه و  ن در یستیکر نیز ویتجو دهد.نشان می TACبر سطح 
سه با گروه کنترل شده یدر مقا TACن باعث کاهش سطح یستیکر 

(. P>13/1دار نبود )یمعن آمارین کاهش از لحاظ یا یاست ول
گرم لییم 24و  02، ۶مختلف ) یم با دوزهاین سدیز کرومولیتجو
ر یین باعث تغیستیکر نیکننده وافتیوانات در یلوگرم( در حیبر ک

ن نشد و یستیکر نیسه با گروه ویدر مقا TACمحسوس در سطح 
ز یتجو (.P>13/1بود ) آماریدار از لحاظ یج فاقد تفاوت معنینتا

 TACش سطح یلوگرم باعث افزایگرم بر کلییم 211عسل با دوز 
دار یمعن آماریجاد تفاوت ین و ایستیکر نیسه با گروه ویدر مقا
ن دوز خاص یر مثبت عسل در ایدهنده تأث( که نشانP<10/1شد )

 .ن بودیستیکر نیافت ویاز در  یو ناشیداتیاسترس اکسبر کاهش 
ن یلوگرم و کرومولیگرم بر کلییم 31ز توأم عسل با دوز یتجو
در  TACش سطح یلوگرم باعث افزایگرم بر کلییم ۶م با دوز یسد
ن یلوگرم شد و ایگرم بر کلییم ۶م ین سدیسه با گروه کرومولیمقا
ر یی(. با این حال، تغP<10/1)دار بود یمعن یش از نظر آمار یافزا

دار با گروه عسل ین گروه فاقد تفاوت آماری معنیا TACسطح 
ن در  یستیکر نیز وی(.تجوP>13/1لوگرم بود )یگرم بر کلییم 31

سه با گروه  یدر مقا MDAسطح  شین باعث افزایستیکر نیگروه و
دار یمعن یش از لحاظ آمار ین افزاین( شده است و ایکنترل )سال

ش استرس یدهنده افزانشان MDA شی(. افزاP<13/1) است
در   MDA تغییرات ن است.یستیکر نیاز و یو ناشیداتیاکس
گروه های مختلف از لحاظ گروه مداخله، دوز و تأثیر تعاملی  گروه



 .همکارانو  ینجف

 983 |  7شماره  74دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

بررسی قرار گرفت. تأثیر نوع مداخله  مداخله و دوز مورد
در مداخلات مختلف بود   MDAدار سطح معنیدهنده تغییر نشان

(110/1>, P ۶04/03F=) تأثیر دوز بر سطح .MDA  از لحاظ آماری
. این یافته بدان معنی است که (=P  103/2F ,>13/1)دار نبود معنی
ثیر بگذارد. تأثیر تا   MDA تنهایی قادر نیست بر سطحدوز به

نیز از لحاظ آماری  MDAدوز بر سطح × تعاملی نوع مداخله 
 که بیانگر عدم   (= P  8۶8/1F ,>13/1)دار نشان داده نشد معنی

ن یکرومول  ز یتجو است.MDA تأثیر توأم مداخله و دوز بر سطح 
کننده افتیوانات در یلوگرم در حیگرم بر کلییم 02م با دوز یسد
سه با گروه یدر مقا MDAن باعث کاهش سطح یستیکر نیو
(. P<10/1شده است ) یدار آمار ین و بروز تفاوت معنیستیکر نیو

 یو ناشیداتین دوز بر کاهش استرس اکسیر مثبت ایاین یافته تأث
 یز عسل با دوزهایتجو .دهدن را نشان مییستیکر نیافت ویاز در 

از  یچ گروهیلوگرم( در هیگرم بر کلییم 211و  011، 31مختلف )

ر در سطوح یین باعث تغیستیکر نیکننده وافتیوانات در یح
MDA ج فاقد تفاوت ین نشد و نتایستیکر نیسه با گروه ویدر مقا
-لییم 31ز توأم عسل با دوز یتجو (.P>13/1بود ) یدار آمار یمعن

لوگرم یگرم بر کلییم ۶م با دوز ین سدیلوگرم و کرومولیگرم بر ک
کریستین شده سه با گروه وینیدر مقا MDAباعث کاهش سطح 

در  ۶4/2 ±31/1بود )دار است و این کاهش از نظر آماری معنی
(. تجویز توأم دوز پایین  P<13/1؛  ۶3/0 ± 43/1مقایسه با 

در  MDAدار سطح کرومولین و عسل منجر به کاهش معنی
لوگرم یگرم بر کلییم 011و  31مقایسه با گروه عسل با دوزهای 

در  MDAر سطح یی(. با این حال، تغP<13/1شده است )هر دو 
گرم بر  لییم ۶دار با گروه کرومولین ین گروه فاقد تفاوت معنیا
 .(P>13/1لوگرم بود  )یک

 

 

 .مختلف یهادر گروه MDAو  TAC یومارکرهایرات سطح بییتغ. 3شکل 

50/0>P :Ɏ ،10/0>P :ɎɎ  010/0 و>P: ɎɎɎ  کنترلسه با گروه یدر مقا  

50/0>P :* ،10/0>P :**  010/0 و>P: ***  نیستین کریسه با گروه ویدر مقا  

50/0>P :# ،10/0>P :##  010/0 و>P: ###  6ن یکرومولسه با گروه یدر مقا 

50/0>P :Ŧ ،10/0>P :ŦŦ 010/0 و>P: ŦŦŦ  50سه با گروه عسل یاقدر م  
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  بحث
شیمی درمانی است که باعث ایجاد کریستین، یک داروی وین

های متعدد از جمله التهاب و نوروپاتی محیطی از طریق مکانیسم
اند که شود. مطالعات اخیر نشان دادهاسترس اکسیداتیو می

کننده های نوروپروتکتیوی در کرومولین سدیم )تثیبتویژگی
ها( و عسل )ماده طبیعی با خواص ضد التهابی غشای ماست سل

اثرات تجویز  یمطالعه حاضر به بررس 08, 02اکسیدانی( است. و آنتی
ت به ی)حساس یم و عسل بر نوروپاتین سدیومولدوزهای پایین کر 

ن و احتمال وجود اثرات سینرژیستیک یستیکر نیاز و یدرد( ناش
ها پرداخت. در مطالعه ثر در موشدر دوزهای کمتر از دوز مو  

ن منجر به کاهش معنادار زمان واکنش یستیکر نیق ویحاضر، تزر 
افته ین یاست. ا یز نوروپاتیآمتیموفق یبه درد شد که نشانگر القا

ن از یستیکر نیاند ون است که نشان دادهیشیمطابق با مطالعات پ
 یط یمح نوروپاتیجاد یو التهاب، باعث ا یب عصبیق آسیطر 
لوگرم، یگرم بر کیلیم 02م با دوز ین سدیز کرومولیتجو 03شود.یم

د. این یافته یبهبود بخش یدار  یطور معنزمان واکنش به درد را به
ت یق تثبیم از طر ین سدیاند کرومولکه نشان داده  یبا مطالعات قبل

تواند یها، کاهش التهاب و کاهش استرس اکسیداتیو مسلماست
  05, 02داشته باشد، مطابقت دارد. یبافت عصب یرو یاثرات محافظت

ها و در نتیجه  کرومولین باعث مهار دگرانولاسیون ماست سل
تواند شود که این امر میز میکاهش رهاسازی هیستامین و پروتئا

منجر به کاهش التهاب نورونی گردد. از سوی دیگر کرومولین 
 2و سیکلواکسیژناز   NF-κB  تواند موجب سرکوب مسیرهایمی

نتایج حاصل از مطالعه ما  03کاهش تخریب نورونها گردد.  و نهایتا  
گرم بر  یلیم 211و  011 یژه در دوزهایول، بهنشان داد که عس

افته ین یشود. الوگرم، موجب بهبود معنادار واکنش به درد مییک
ق کاهش استرس یاند عسل از طر که نشان داده  یبا مطالعات قبل

 یجاد اثرات محافظتی، باعث ایالتهاب یرهایو و مهار مسیداتیاکس
گردد، یم درد مو مهار مستقیم یا غیرمستقی یستم عصبیبر س

های فعال اکسیژن فنلی عسل گونهترکیبات پلی 08مطابقت دارد.
(ROSرا زدوده و لیپیدپراکسیداسیون را در بافت ) های عصبی مهار

اند که عسل باعث افزایش سطح  مطالعات نشان داده 21کنند.می
-گلوتاتیون و سوپراکسیددیسموتاز و کاهش سطح مالون

توجه به این نکته که مطالعات شود. با می (MDA)د یآلدهید
رابطه مستقیم با رفتارهای ناشی از  MDAدهند سطح نشان می
تواند کاهش سطح آن در مطالعه حاضر می  20درد دارد،

ز یکننده کاهش حساسیت به درد مشاهده شده باشد. تجوتوجیه
)دوزهای فاقد تأثیر کاهنده درد  یترین دوزهانییهمزمان پا

 31رم( و عسل )لوگیگرم بر کیلیم ۶م )ین سدیدار( کرومولمعنی

ت به درد یبر کاهش حساس یر معنادار یلوگرم( تأثیگرم بر کیلیم
م و عسل در ین سدیدهد که کرومولینداشت. این یافته نشان م

ز یتجو. هستند ییافزاالذکر، فاقد اثر همفوق یدوزها
جه با ین نتین منجر به کاهش معنادار وزن بدن شد. ایستیکر نیو

ل ین به دلیستیکر نیاند وکه نشان داده  یهای مطالعات قبلیافته
ک( و عوارض نامطلوب بر یتوتوکسی)س یسلولتیاثرات سم

  22شود، همسو است.ی، موجب کاهش وزن میستم گوارشیس
کاهش   لوگرم،یگرم بر کیلیم 02و  ۶ یم در دوزهاین سدیکرومول

ل کرد که احتمالا  به یتعد ین را تا حدیستیکر نیاز و یوزن ناش
ک و یستمیآن در کاهش استرس س یل خواص ضدالتهابیدل

از مطالعات  یها با نتایج برخافتهین یا. است یک یاختلالات متابول
ها باعث یمار یب ین در برخیز کرومولیدهند تجو یکه نشان م  یقبل
 24ن حال، دوز یبا ا 25گردد، مطابقت دارند.یر کاهش وزن میختا  
ن دارو ممکن یر این اثر را نداشت، چراکه تأثیلوگرم ایرم بر کگیلیم

گر، این یافته با ید یصورت وابسته به دوز باشد. از سواست به
ای دیگر از مطالعات در تناقض است. این مطالعات نتایج دسته
کننده وزن ن اثرات کاهنده وزن و کنترلیاند که کرومولنشان داده

مورد  ین تناقض، تفاوت در دوزهایممکن است علت ا 24دارد.
 یمورد مطالعه و داروها یهایمار یت متفاوت بیا ماهیمطالعه 

گرم بر  یلیم 31همچنین، در مطالعه حاضر، دوز  همزمان باشد.
کرد؛ در   یر یاز کاهش وزن جلوگ یطور مؤثر لوگرم عسل بهیک

لوگرم( اثر یگرم بر کیلیم 211و  011بالاتر ) یکه دوزهایحال
اند  ز نشان دادهین ینداشتند. مطالعات قبل یکننده واضحیر یشگیپ

را بهبود  یک یت متابولیتواند وضعیکه مصرف متعادل عسل م
بالاتر ممکن است اثرات مطلوب آن کاهش  یبخشد، اما در دوزها

 ۶م )ین سدیکرومولی  ترین دوزهانییز همزمان پایتجو 23ابد.ی
ر یلوگرم( تأثیگرم بر کیلیم 31لوگرم( و عسل )یگرم بر کیلیم

ن باعث یستیکر نیو .از کاهش وزن نداشت یر یبر جلوگ یمعنادار 
ش استرس یدهنده افزاشد که نشان MDAش معنادار سطح یافزا
اند ن که نشان دادهیشیافته با مطالعات پین یو است. ایداتیاکس
 یهاو به سلولیداتیب اکسیجاد آسیق این از طر یستیکر نیو

م ین سدیکرومول  2۶کند، مطابقت دارد.یجاد میا ی، نوروپاتیعصب
 لوگرم موجب کاهش معنادار سطحیگرم بر کیلیم 02در دوز 

MDA  افته با ین یآن است. ا یدانیاکسیشد که بیانگر خواص آنت
و کاهنده سطح  یدانیاکس ین که نشانگر اثرات آنتیشیمطالعات پ

MDA  211ز در دوز یعسل ن 27ن هستند مطابقت دارد.یکرومول 
 کل  یدانیاکسیت آنتیش ظرفیلوگرم باعث افزایگرم بر کیلیم
(TAC )آن در برابر استرس  یدهنده نقش محافظتشد که نشان

ن که یشیمطالعات پ یهاافتهیز با یافته نین یا .و استیداتیاکس
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جالب توجه 28عسل بود، همسو است. یدانیاکس یانگر اثرات آنتیب
لوگرم( یگرم بر کیلیم ۶م )ین سدیز همزمان کرومولیاست که تجو

و   TAC  ش سطحیلوگرم( موجب افزایگرم بر کیلیم 31و عسل )
دهنده نسبت به مصرف جداگانه شد که نشان MDA کاهش سطح

افته ین یو است. ایداتیدر کاهش استرس اکس یجزئ ییافزااثر هم
از  یغن یعیبات طبیب ترکیاند ترکن که نشان دادهیشیبا مطالعات پ

ش یتواند موجب افزایسل مماست یهاکنندهتیفنول و تثبی پل
 51, 23دارد. یشود، همخوان یدانیاکسیدفاع آنت

 
 گیریتیجهن

  ین مطالعه شواهد ارزشمندی درباره نقش محافظتیج اینتا
ن یستیکر نیاز و یناش یم و عسل در کاهش نوروپاتین سدیکرومول
گرم بر  یلیم 02م در دوز ین سدیز کرومولیدهد. تجویارائه م

لوگرم باعث یگرم بر کیلیم 211و  011 یلوگرم و عسل در دوزهایک
و و کاهش اثرات  یداتیت به درد، کاهش استرس اکسیبهبود حساس

ز همزمان  ین حال، تجوین شد. با ایستیکر نیکاهنده وزن و
گرم بر  یلیم 31رم( و عسل )لوگیگرم بر کیلیم ۶م )ین سدیکرومول

دهد ممکن است ینشان نداد که نشان م یار افزودهیلوگرم( تأثیک
گردد یشنهاد میبات وابسته به دوز باشند. پین ترکیا یاثرات درمان
نموده  ین اثرات را بررسیا یمولکول یهاسمینده مکانیمطالعات آ

 .ن کنندییبروز آن را تع ینه برایبه یو دوزها
 

 قدردانی
 یهاتیل حمایبه دلتبریز  یسندگان از دانشگاه علوم پزشک ینو
ن از یکنند. همچنیم ین پژوهش قدردانیدر انجام ا یو فن یعلم
ها ل دادهیمطالعه و تحل یکه در مراحل اجرا  یافراد یتمام

 .شودیم یاند، سپاسگزار داشته یهمکار 
 

 مشارکت پدیدآوران
؛ یشناسروش یمطالعه، مشارکت در طراح یمسلم نجفی: طراح

، یشناسروش یمطالعه، مشارکت در طراح یاصل: طراح یبیبهلول حب
ان: انجام یما یده نجفلویج؛ حمینتا ی، بررسینظارت بر بخش عمل

ه؛ مینا اسلامبولچیلار: یپژوهش و نگارش گزارش اول یبخش عمل
ل یتحل ، نظارت بر مراحل پژوهش،یشناسروش یمشارکت در طراح

ش مقاله. تمام یرایه و ویج، نگارش اولینتا یها، بررسداده یآمار 
د نموده و همچنین ییمقاله را مطالعه و تأ ییسندگان نسخه نهاینو

 .آن را بر عهده دارند یت محتوایمسئول
 

 منابع مالی
محل  ی تبریز دانشگاه علوم پزشک  یت مالین پژوهش با حمایا

 یمال یانجام شده است. حام  14141تحت گرنت شماره  مطالعه
ه یا تهیج یل نتایها، تحلداده یآور مطالعه، جمع یدر طراح ینقش

 .مقاله نداشته است
 

 هاپذیری دادهدسترس
ن پژوهش در صورت درخواست، در یآمده از ادستبه یهاداده

افت یدر  یمند قرار خواهد گرفت. برادسترس پژوهشگران علاقه
 .مکاتبه کرد مسؤولسنده یتوان با نویشتر، میاطلاعات ب

 
 ملاحظات اخلاقی

مندرج در معاهده  ین مطالعه مطابق با اصول اخلاقیا
کد   ین پژوهش داراین، ایانجام شده است. همچن ینک یهلس
با کد  ی تبریز ته اخلاق دانشگاه علوم پزشک یه اخلاق از کمیدییتأ

 یتمامباشد. یم (IR.TBZMED.VCR.REC.1400.230اخلاق )
 یبرا NIH یوانات مطابق راهنمایکار با ح  یهاها و روشپروتکل

 . شد است یطراح یشگاهیوانات آزمایمراقبت و استفاده از ح
 

 منافع تعارض 
در  یگونه تعارض منافعچیکنند که هیسندگان اعلام مینو

 .ن مطالعه وجود نداردیارتباط با ا
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