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 پژوهشی مقاله

 های موش قلب بافت بر هیدرات کلراید بربرین مصرف با همراه هوازی اثرتمرین

 استرپتوزوتوسین با شده دیابتی صحرایی
 1براری علیرضا ،2آذربایجانی محمدعلی ، 1احمدعبدی ،1بکشلو افشار هادی

 

 

 چکیده
 

 یمطالعه از هدف شود.می قلبی شدیدتر عوارض به منجر  کهاست  پیشرونده و مزمن متابولیکی اختلال یک دیابت بیماری :مقدمه

 هوازی تمرین همراه به نیاسترپتوزوتوس با شده دیابتی هایموش قلب بافت بر mg/kg 50 دوز با کلراید بربرین اثرات یبررس حاضر

 است.

 (،DM) دیابت (،TC) تمرین کنترل (،Sشم) ،(C) کنترل (:n=8) گروه هفت به تصادفی طوربه ویستار نر صحرایی موش 56 :هاروش

 در استرپتوزوتوسین تزریق با دیابت شدند. تقسیم (TBDM) بربرین-هوازی و (،TDM)هوازی تمرین-دیابت (،BDM)بربرین-دیابت

 در روز پنج دقیقه 10-40 دقیقه، در ترم 10-18) هوازی تمرینی برنامه هفته شش مدتبه تمرین هایگروه شد. القا نر هایموش

 رنگ و ماسون کرومیتر ، (H&E)نیائوز و نیلیهماتوکس از استفاده با یشناس بافت یابیارز یبرا .دادند انجام تردمیل روی را هفته(

 در کلاژن رسوب میزان وهاهسته در تغییر کاردیومیوسیت، الیاف پارگی قطر، تغییر میزان سنجش برای ییایمیستوشیمونوهیا یزیآم

 21ی نسخه SPSS افزارنرم با Tukey تعقیبی آزمون و ANOVA آماری آزمون و طرفهیک واریانس از استفاده با قلب عضلانی تارهای

  شد. استفاده

 نست تارها قطر کاهش و کلاژن رسوب میزان و کاردیومیوسیت الیاف پارگیبیماری موجب  DM گروهدر  که داد نشان نتایج ها:یافته

 است. بوده کمتر TDM و BDM هایگروه به نسبت TBDM گروه در قلب بافت در آن آسیب و گردیدهTC و C، S گروه به

 ضمن و داده کاهش را سنتز این هوازی تمرین با افزایی هم و اثرات این کاهش ضمن بربرین مکمل داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 .است گردیده هاهسته بهتر نظم و هاکلاژن رسوب میزان کاهش موجب قلبی، کاردیومیوست عضلانی هایهرشت قطر افزایش

 

 قلبی هایمیوسیت کاردیو قلب، دیابت، هوازی، تمرین :کلیدی واژگان
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 ...بر هيدرات کلرايد بربرين بامصرف همراه هوازی اثرتمرين: عبدی و همکاران

 مقدمه
 در یعموم بهداشت یجد مشکل کی (DM) یقند ابتید

 تعداد که شودیم زده نیتخم دهد.یم نشان را جهان سراسر

 [.1] برسد نفر ونیلیم 300 به 2025 سال تا یابتید مارانیب

Somaratne از درصد 56 که داد گزارش [2] همکاران و 

 فیبروز با که هستند قلبی بیماری به مبتلا DM به مبتلا بیماران

 اختلال و وکاردیم یسفت به منجر و [3] گردیده مشخص قلبی

 اختلال یک دیابت بیماری [.4، 5] شودیم یقلب عملکرد

 ترشح در نقصان از که [6] است پیشرونده و مزمن متابولیکی

 منجر و شودمی ناشی دو هر یا و انسولین عملکرد یا هورمونی

 هایپر قبیل از [7] مرتبط متابولیکی و قلبی شدیدتر عوارض به

 کاردیوپاتی نفروپاتی، نوروپاتی، کتواسیدوز، هایپوگلایسمی، و

 جهت مناسب خطرزای عامل یک و [8] شودمی رتینوپاتی و

 میزان در تغییر و است قلبی نارسایی گسترش در تشخیص،

 یدهنده انتقال طریق از هامایوسیت کاردیو در گلوکز جذب

 به سلولی غشا انسولین به پاسخ در که (Glut4) گلوکز

 مزمن دیابت ویژه طورهب و یافته تغییر شوندمی کارگرفته

 بروز احتمال و [10] قلبی انقباض غیرطبیعی عملکرد منجربه

 و قلبی نارسایی احتمال افزایش با قلب، احتقانی نارسایی

 مطالعات از پس خون فشار با آن ارتباط و کرونر عروق بیماری

 بیماری وجود حیوانات، و کالبدی شکافی، کالبد اپیدمیولوژیک،

 یک دیاستولیک عملکرد در تغییرات و [13-10] قلبی دیابتی

-15] است داده نشان را دیابتی حیوانات در گسترده ییافته

 ایجاد با است ممکن دیابت که است شده مشخص اکنون .[14

 و شود قلبی نارسایی باعث میوکارد بر مضر مستقیم تأثیر یک

 عملکرد و دیاستول در تغییرات ،قلبی هیپرتروفی ایجاد به منجر

 هایناهنجاری طیف با مرتبط بالینی وضعیت .گردد سیستولیک

 .[16] شودمی نامیده دیابتی کاردیومیوپاتی ،دیابت از ناشی قلبی

 مدت طولانی قلبی هیپرتروفی نهایی ینتیجه قلبی نارسایی

 تغییرات به منجر و بوده همراه پاتولوژیک هیپرتروفی با و [17]

 مرگ و آریتمی ،قلب احتقانی نارسایی و فیبروز و ساختاری

 بارز هایویژگی از میوسیت هیپرتروفی .[18] گرددمی ناگهانی

 شناختی آسیب هایویژگی این و است دیابتی کاردیومیوپاتی

 شودمی بطنی هیپرتروفی و دیاستولیک انطباق کاهش به منجر

 و ویداتیاکس طیمح دارای T2DM به مبتلا بیماران قلب و [19]

 عضلانی آتروفی همراه به میتوکندریایی یپیشرونده زوال یک

 قدرت، کاهش به منجر عضلات دادن دست از این که بوده

 به مبتلا بیماران در میر و مرگ نهایت در و عملکردی ظرفیت

T2DM متعددی هایگزارش .[20، 21] دهدمی افزایش را 

 که را آپوپتوز میتوکندری مسیر اکسیداتیو استرس که داد نشان

 ءالقا ،شود دیابت در قلب غیرطبیعی تغییرات باعث تواندمی

 هایناهنجاری به منجر تواندمی خود نوبه به که ،کندمی

 ROS تولید [.22] شود دیابتی قلب در عملکردی و ساختاری

 و میوکارد آپوپتوز القاء باعث تواندمی هیپرگلیسمی از ناشی

 هاکاردیومیوسیت مرگ میوکارد التهاب [.23، 24] شود فیبروز

 دارد نقش قلبی ساختا تغییر در بنابراین و دهدمی افزایش را

 در آپوپتوز بیان افزایش دیابتی هایموش ،تحقیقی در [.25]

 یک عنوانبه دیابتی قلب در آپوپتوز .دادند نشان را میوکارد

 .(26) دهدمی رخ ROS التهاب و پایدار تولید از مستقیم نتیجه

 هیپرتروفی افزایش باعث اکسیداتیو التهاب و استرس

 هایموش برروی بالا خون قند شرایط در کاردیومیوسیت

 هاییافته [.25] دادند نشان را قلب هیپرتروفی ،دیابتی صحرایی

 میزان افزایش [23] دهدمی نشان مطالعات در مشابه

 به منجر دیابتی میوکارد در (FA) چرب اسیدهای اکسیداسیون

 در [.27] شودمی قلب هیپرتروفی آن متعاقباً و لیپیدها تجمع

 گزارش دیابت هفته 8 از پس میوکارد هیپرتروفی دیگر تحقیقی

 [.28] است گردیده

 درمان در عوامل نیترمهم از یکی عنوانبه یبدن تیفعال

T2DM یدوره کی اثر تحقیقی در .[29] است شده انیب 

 عملکرد بهبود به منجر دیابتی افراد روی بر یهواز ینیتمر

یماریب به افراد یابتلا ازو چپ بطن و قلب وزن افزایش ی،قلب

 تحقیقات در .[30] است گردیده یریجلوگ ابتید در یقلب یها

 فیبروز و آپوپتوز التهاب، کاهش باعث تمرین که شد داده نشان

 بیوژنز باعث دو نوع دیابتی بیماران در و [31-37] قلبی

 گرددمی عروقی اندوتلیال ساختار یتوسعه و میتوکندریایی

 تناوبی تمرین با ماهه 2 نر موش سر 32 پژوهشی در [.40-38]

 و انجام هفته 6 مدتبه max2Vo درصد 100 تا 85 شدت با

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                             2 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5972-fa.html


83 

 

  (2 )شماره 19 دوره ؛1398دی  -. آذرايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 روزه 14 و 7 ساعته، 48 تمرین بی دسته در هاگروه سپس

 روش از و جدا تحتانی اندام از نعلی یعضله و شدند تقسیم

H&E وزن نگینمیا شد. استفاده شناسی بافت ارزیابی برای 

 یدوره از بعد و داد نشان افزایش تمرین از بعد نعلی یعضله

 از بعد تارها در هایپرتروفی داشت. معناداری کاهش تمرینیبی

 در تمرینی بی از بعد آتروفی و مضاعف شدت با تمرین

 .[41] است شده مشاهده دو نوع تارهای

 داروهای عوارض با ارتباط در مردم هاینگرانی به توجه با

 علم در امروزه ،[42] دارویی مقاومت جمله از شیمیایی

 هایعصاره یا گیاهان از برخی با دیابت سنتی درمان پزشکی،

 هایزمان از .[43] است شده شناخته جهان سراسر در گیاهی

 گیاهی داروهای از دو نوع خصوصاً دیابت درمان برای قدیم

 ضددیابتی، گیاهی داروهای در فعال اجزای میان از و [44]

 صورتهب که است ایزوکوئینولین آلکالوئید یک (BBR) بربرین

 قوی بسیار اکسیدانی آنتی و ضدالتهابی اثرات دارای بالقوه

 همکاران و Lee .[45] دارد نیز هایپوگلایسمی اثرات و است

 به مقاوم هایموش به بربرین تزریق که اندکرده گزارش

 در توجهی قابل بهبود و بدن چربی کاهش به db/db انسولین

 بربرین که است شده داده نشان و گرددمی کمک گلوکز تحمل

 بربرین حال، این با .بخشدمی بهبود را عضله پروتئین متابولیسم

 db/dbو وحشی موش نوع دو هر در را عضلانی آتروفی عملا

 بربرین که است شده گزارش ایمطالعه در .[46] داد ءارتقا

 و وحشی نوع هایموش در هاماهیچه آتروفی افزایش برای

db/db تخریب باعث میتوکندری عملکرد در تغییر طریق از 

 تحقیقی در کهحالی در [47] شودمی پروتئین سنتز و پروتئین

 یذخیره افزایش ،هاماهیچه آتروفی بهبود باعث بربرین ،دیگر

 هایماهیچه در گلیسیریدتری محتوای کاهش و گلیکوژن

 یک در ،حال این با شد. دو نوع دیابتی هایموش اسکلتی

 افزایش ،هاماهیچه آتروفی بهبود باعث بربرین ،دیگر یمطالعه

ماهیچه در گلیسیریدتری محتوای کاهش و گلیکوژن ذخیره

 خوراکی تجویز و [48] 2 نوع دیابتی هایموش اسکلتی های

 اینکه ضمن .[49] شد عضلات آتروفی بهبود به منجر بربرین

 و دارونما با مقایسه در بربرین بروی بر زیادی تحقیقات در

 بربرین که شد داده نشان شد انجام خون قند کاهش داروهای

-56] است گردیده 3PPG و 2HbA1Cو  1FPGدر بهبود باعث

 آیا که است پاسخ این دنبالبه فوق یمطالعه رو این از .[50

 فعالیت و 50 دوز با کلراید بربرین گیاهی داروی یمداخله

 چه متفاوت، زمانی هایدوره و متوسط شدت با هوازی بدنی

 با شده دیابتی صحرایی هایموش قلب بافت بر ثیریأت

  داشت. خواهد استرپتوزوتوسین

 

 ها روش
 به مربوط هایآزمایش همه و بوده تجربی نوع از پژوهش این

 حیوانات از حمایت به مربوط هایسیاست به توجه با حیوانات

 قوانین و انجام هلسینگی( قرارداد هاییمش خط )براساس

 حیوانات دارینگه در سلامت ملی انستیتوی راهنمای

 صحرایی موش سر 56 تعداد است. شده رعایت آزمایشگاهی

 74/299±32/19 وزن میانگین و ویستار نژاد با ایهفته 10 نر

 آزمایشگاه به و شد تهیه یزد پاستور انستیتو از گرم

 منتقل یزد پزشکی علوم دانشگاه المللبین پردیس جانورشناسی

 در تایی 4 هایگروه در آزمایش مورد حیوانات شدند.

 22±4/1 محیط دمای شدند. اریدنگه کربناتپلی هایقفس

 12:12 تاریکی به روشنایی یچرخه و گرادسانتی یدرجه

 آب به حیوانات تمامی بود. درصد 6/55±4 رطوبت و ساعت

 از پس هاآزمودنی داشتند. آزاد دسترسی موش یویژه غذای و

 گروه 7به تصادفی روش به آزمایشگاه محیط با آشنایی روز 4

 (TCتمرین) کنترل سر(،8) (S) شم ،سر(8) (C) کنترل که

 سر(،BDM()8) بربرین-دیابت سر(،8) (DM) دیابت سر(،8)

 تمرین-دیابت و سر(8) (TDM) هوازی تمرین-دیابت

 شدند. تقسیم سر(8) (TBDM) بربرین-هوازی

 

 ابتید یالقا روش

 داروی از استفاده با صحرایی هایموش مطالعه این در

 دیابتی (S0130 کد: با سیگما شرکت )ساخت4استرپتوزتوسین

                                                           
1 fasting plasma glucose 
2 glycated haemoglobin  
3 postprandial plasma glucose 
4Strptozotosin 
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 ...بر هيدرات کلرايد بربرين بامصرف همراه هوازی اثرتمرين: عبدی و همکاران

 mg/kg 50 دوز تک تزریق با دیابت القای شدند.

 داخل صورتهب القا سیترات بافر در شده حل استرپتوزوتوسین

 هایموش بودن دیابتی تشخیص برای گرفت. صورت صفاقی

 کوچک جراحت ایجاد با تزریق از پس روز 72 صحرایی،

 نوار روی بر خون قطره یک حیوان دم در لانست توسط

 که شد گیریاندازه خون قند مقدار و شد داده قرار گلوکومتری

 آنها شدن دیابتی از حاکی لیتر، دسی بر گرممیلی 300 خون قند

 است. بوده

 

 تمرینی پروتکل

 یک مدتبه حیوانات تمامی تمرینی، پروتکل اجرای از قبل

برنامه شدند، آشنا نوارگردان روی فعالیت انجامی نحوه با هفته

 8 تا 5 سرعت با دویدن و رفتن راه جلسه 5 شامل آشنایی ی

 بود. دقیقه 10 تا 8 مدتبه و درصد صفر شیب و دقیقه در متر

 و سرعت تدریجی افزایش با استقامتی بدنیفعالیت یبرنامه

 m/min10 سرعت با اول هفته در که طوریبه شد، آغاز زمان

 مدتبه و m/min10 سرعت با دوم هفته در دقیقه، 10 مدتبه

 20 مدتبه m/min 15-14 سرعت با سوم هفته در دقیقه، 20

 30 مدتبه m/min 15-14 سرعت با چهارم هفته در دقیقه،

 30 مدتبه m/min18-17  سرعت با پنجم هفته در دقیقه،

 40 مدتبه وm/min 18-17 سرعت با ششم هفته در و دقیقه

 و ابتدا در و هفته در روز 5 مدتبه بدنیتفعالی بود. دقیقه

 با کردن سرد و کردن گرم دقیقه 3 تمرین، جلسه هر انتهای

 تحریک منظوربه .[57] گرفت انجام m/min5-4 سرعت

 دیواره به )ضربه صوتی محرك از دویدن، برای هاموش

 از اول، جلسات در که صورتبدین شد؛ استفاده نوارگردان(

 استفاده صوتی محركّ با همراه کم، ولتاژ با الکتریکی محركّ

 محركّ، دو بودن همراه به هاموش نمودن شرطی از پس و شد

 حیوان با کار اخلاقی نکات رعایت منظوربه جلسات سایر در

 .شد استفاده صوتی محركّ از فقط آزمایشگاهی،

 

 کلراید بربرین مصرف و تهیه ینحوه

 )شرکت هیدرات کلراید بربرین پودر استفاده، مورد مکمل

 % 90 خلوص یدرجه با زرشک گیاه از (14050 کد: با سیگما

 محلول در نیاز مورد یاندازه به جلسه هر در پودر این بود.

 گرممیلی 50 دوز با شده آماده محلول سپس شد.می حل سالین

 به و هفته روزهای تمام در و بدن وزن کیلوگرم هر ازای به

 به تمرین از قبل )گاواژ( خوراکی صورتبه هفته شش مدت

 .شدمی خورانده نظر مورد هایگروه

 

 (H&Eنوری) میکروسکوپ از استفاده با بافتی بررسی

 ساعت 24-72 مدتبه بلافاصله هارت قلب کردن اجد از پس

 کلرید سی، سی100)فرمالین %10سالین فرمال محلول در

 با گیریآب گرفت. قرار سی(سی 900مقطر آب گرم، 5/8سدیم

شفاف جهت زایلول محلول در بعد و صورت اتیلیک الکل

 در و استفاده ساعته1 مقطع 2 در پارافین از و استفاده سازی

 ضمن تا شد سرد سپس و گرفت قرار مذاب پارافین از پر قالب

 ضخامت به میکروتوم دستگاه توسط هانمونه از پارافین، انجماد

 چسب به شده آغشته هایلام و شد تهیه برش میکرومتر 5

 مدتبه گرادسانتی یدرجه 60 دمای در oven درون آلبومین

 و قرار ایدقیقه 15 زمان دو در زایلول داخل در هانمونه و 30

 الکل در هماتوکسیلین رنگ تهیه برای شد. برگرداند بافت آب

 الکل ترتیببه هابافت ائوزین رنگ تهیه جهت.شد حل مطلق

 در شستشو و اضافه گلاسیال استیک اسید ائوزین، رنگ ،85%

 گیری، آب برای و ضربه یک لیتیوم کربنات دقیقه،1مقطر آب

 محلول در سازی شفاف وجهت ضربه یک %100 و %90 الکل

 1انتالان چسب قطره یک گرفت. قرار دقیقه 30 مدت به زایلول

 کمک شد.به چسبانده لام روی لامل و داده قرار نمونه روی

 و آبی رنگ هاهسته ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ

  گرفتند. خود به صورتی رنگ سیتوپلاسم

 

 ماسون کروم تری آمیزی رنگ

 آن قرارگیری و میکروتوم با نظر مورد بافت گیریمقطع از پس

 به آب، و الکل مختلف درجات از استفاده با را آن لام، روی بر

 یک مدتبه و بوآن محلول در را لام سپس شد. رسانده آب

 جاری آب با را ولام داده قرار درجه 65 اتوکلاو در ساعت

                                                           
1 Entellane (Merck, Germany) 
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 شستشو مقطر آب با بعد و گرفته بوآن زردی تا داده شستشو

 را وایگرت هماتوکسیلین محلول دقیقه 56 مدتبه .شد داده

 آب با آن از بعد و جاری آب با مجدد و ریخته بافت روی

 اسکارلت ببریچ در هم دقیقه 2 مدتبه را لام و شستشو مقطر

 56 الی 51 حدود مقطر، آب با شستشو از پس و داده قرار

 را اسیدفسفومولیبدیک و اسیدفسفوتنگستیک محلول دقیقه

 سپس و داده شستشو آب با آن از بعد تا ریخته لام روی

 مدتبه را )گرین لایت محلول مواردی در یا( آنیلینبلو محلول

 شستشو از پس را لام گرفت. قرار بافت روی دقیقه 26 تا 21

 انتها در و شسته % 1 استیک اسید با دقیقه 6 تا 3 برای آب، با

 کیت شد مونته گزیلول از پس و کرده آبگیری الکل با را بافت

 گرفت. قرار گرادسانتی یدرجه 21 الی 10 دمای در

 

 آماری روش

 آزمون از ماسون کروم تری روش در کلاژن میزان بررسی برای

 آزمون از هاگروه داری معنی میزان برای و طرفه یک واریانس

ANOVA از هاگروه بین داریمعنی یرابطه بررسی برای و 

 21 ینسخه SPSS افزارنرم و (Tukeyتوکی) تعقیبی آزمون

 است. شده استفاده

 

 ها یافته
 (1 )شکل شد مشاهده تصاویر از مدهآ دستبه نتایج براساس

 صورتبه کاردیومیوسیت الیاف ،S و C، TCهایگروه در که

 نشان معناداری یرابطه باهم گروه سه این و شد مشاهده نرمال

 در کمی بسیار میزان به لنفوسیتی و خونی هایسلول ندادند.

 صورتبه عضلانی هایرشته شدند. مشاهده عضلانی الیاف بین

دیسک اینترکالیتد طریق از مشخصی ساختار با و منظم انشعاب

گروه این در عضلانی فیبرهای قطر بودند. شده متصل هم به ها

 بود. بیشتر دیگر هایگروه به نسبت محسوسی صورتبه ها

 بوده نظم دارای (N) هاهسته داد نشان دیگر آمده دستهب نتایج

 دارند. قرار هارشته راستای در منظم صورتبه و

 
 H&E برداریعکس نتايج -1 شکل

 دارند. قرار هارشته راستای در منظم صورت به بافت تمامی در نیز (N) هاهسته ندارد. وجود داری معنی یرابطه S (c) و C (a،) TC (b) هایگروه بین
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 که (2)شکل شد مشاهده تصاویر از مدهآ دستبه نتایج براساس

 الیاف از کمی تعداد TBDM و BDM، TDM هایگروه در

 حضور الیاف از برخی در و شده پارگی دچار کاردیومیوسیت،

 کنترل هایگروه به نسبت که شد مشاهده لنفوسیتی هایسلول

 با و منظم انشعاب صورتبه عضلانی هایرشته بود. کمتر

 متصل هم به هادیسک اینترکالیتد طریق از مشخصی ساختار

 نشد. مشاهده معناداری یرابطه گروه سه این در و بودند شده

 سالم کنترل گروه به نسبت گروه این در عضلانی فیبرهای قطر

 در تجمع و نظمیبی داد نشان دیگر هایبررسی بود. کمتر

 که هاهسته رنگ میزان کاهش از آمیزی رنگ و مشهود هاهسته

  .است آپوپتوز شروع از نشان

 
 H&E برداریعکس نتايج -2 شکل

گروه به نسبت گروه این در عضلانی فیبرهای قطر اما (2.000) ندارد وجود داریمعنی یرابطه TBDM (f) گروه همراه به TDM (d،) BDM (e) ،هایگروه بین

 دارد. وجود (N) هاهسته نظمی بی و رنگ کاهش تجمع، و کمتر TC و C، S های

 

 که (3)شکل شد مشاهده تصاویر از مدهآ دستبه نتایج براساس

 به نسبت کاردیومیوسیت الیاف پارگی میزان DM گروه در

سلول حضور الیاف از برخی در و بوده بیشتر دیگر هایگروه

 صورت به عضلانی هایرشته شد. مشاهده لنفوسیتی های

 از مشخصی ساختار با هارشته از برخی در و نامنظم انشعاب

 قطر بودند. شده متصل هم به هادیسک اینترکالیتد طریق

 به نسبت محسوسی صورتبه گروه این در عضلانی فیبرهای

  بود. کمتر دیگر هایگروه

 

d e 

f 

N 

N 

N 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                             6 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5972-fa.html


87 

 

  (2 )شماره 19 دوره ؛1398دی  -. آذرايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 
 H&E برداریعکس نتايج -3 شکل

 نظمیبی و هاقسمت برخی در رنگ کاهش و تجمع و کمتر دیگر هایگروه به نسبت محسوسی صورتبه گروه این در عضلانی فیبرهای قطر DM (g) گروه در
 گردید. مشاهده نیز (N) هاهسته

 

 در ماسون کروم تری آمیزی رنگ در هابررسی از حاصل نتایج

گروه بین ها،رت قلب بافت در کلاژن میزان داد نشان 1 نمودار

 بین اما ندارد. وجود داری معنی یرابطه S وTC با C های

 یرابطهDM، TBDM، BDM، TDM هایگروه با C گروه

 ،TC با DM گروه بین آمده، دستهب نتایج دیگر از و دارمعنی

TBDM و TDM نشان هابررسی .دارد وجود دار معنی یرابطه 

 طرف از و TBDM، TDM، BDM هایگروه با S گروه بین داد

رابطه TBDM، TDM، BDM گروه با TCهایگروه بین دیگر

 هایگروه بین و BDM باTBDM هایگروه بین و دارمعنی ی

TDM، BDM دارد. وجود دارمعنی یرابطه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلب بافت در کلاژن ميانگين ميزان -1 نمودار
 S و C،TC هایگروه :a .دهدمی نشان را بالاتری میزان S وC، TCهایگروه به نسبت اما بوده ترپایین DM گروه به نسبت TBDM و TDM، BDM هایگروه در
معنی یرابطه BDM و TBDM، TDM هایگروه بین :bc و C ندارد. وجود داریمعنی ارتباط DM، BDM هایگروه بین :bc و b ندارند. دارمعنی یرابطه هم با

 دارد. وجود داریمعنی یرابطه نام هم غیر هایگروه بین :bc و a،bندارد. وجود داری
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 گیری نتیجه و بحث
 نشان ماسون کروم تری برداریعکس و تحقیق از حاصل نتایج

 سالم، کنترل گروه در قلب بافت در موجود کلاژن میزان داد

 کمتر دیابتی هایگروه دیگر نسبت به ،شم و تمرین کنترل

 کنترل کنترل، گروه در H&E قلبی بافت شناسیبافت است.

تیوسیومیکارد یهاهسته ها،موش در داد نشان شم، و تمرین

 که بودند یقلب بافت در متمرکز و برجسته ،یضیب منفرد، یها

گروه با مقایسه در گردید، مشاهده ینور کروسکوپیم تحت

 نظر از شوند،می گیری اندازه آن در هاهسته که دیابتی های

 این که گردید مشاهده شکل تغییر میوفیبریل و شکل و اندازه

 همراه که دیگر دیابتی گروه سه نسبت به دیابتی گروه در میزان

 شکل تغییر این بربرین همراه به تمرین یا و بربرین تمرین، با

 و Thent تحقیق با آمده دستهب نتایج با و بود محسوس

 الیاف شد مشخص بود. راستا هم [58] همکاران

 باهم گروه سه این و بوده نرمال صورتبه کاردیومیوسیت

 و خونی هایسلول اما نشد داده نشان معناداری اختلاف

 مشاهده عضلانی الیاف بین در کمی بسیار میزان به لنفوسیتی

 و منظم انشعاب صورتبه عضلانی هایرشته .بود مشاهده قابل

 هم به هادیسک دتاینترکالی طریق از مشخصی ساختار با

به گروه این در عضلانی فیبرهای قطر بودند. شده متصل

 بود. بیشتر دیگر هایگروه به نسبت محسوسی صورت

 بربرین، و دیابت هایگروه H&E قلبی بافت شناسیبافت

 بربرین مکمل همراه به تمرین دیابتی، گروه و تمرین و دیابتی

 در و شده پارگی دچار کاردیومیوسیت، الیاف از کمی تعداد

 که شد مشاهده لنفوسیتی هایسلول حضور الیاف از برخی

 صورتبه عضلانی هایرشته بود. بیشتر کنترل گروه به نسبت

 دتاینترکالی طریق از مشخصی ساختار با و منظم انشعاب

 اختلاف گروه سه این در و بودند شده متصل هم به هادیسک

 گروه این در عضلانی فیبرهای قطر نشد. مشاهده معناداری

 تحقیق نتایج با که بود کمتر سالم کنترل گروه به نسبت

Cosyns دیابت اثر از نشان که بود راستا هم [59] همکاران و 

 اثر داد نشان 1 نمودار از حاصل نتایج اما .است هاگروه بر

 گروه دو نسبت به دیابتی گروه در بربرین همراه به تمرین

 قلب بافت در را کمتری کلاژن میزان تمرین، و دیابت بربرین،

 دیابت تمرین، گروه کلاژن میزان اما است کرده ایجاد هاموش

 رسد.می نظر به یکسان تقریبا بربرین و دیابت تمرین، گروه با

بی داد نشان دیگر هایبررسی تحقیق نتایج با حاصل نتایج

 کاهش از آمیزی رنگ و مشهود هاهسته در تجمع و نظمی

 نشان را است آپوپتوز شروع نمایانگر که هاهسته رنگ میزان

 شده یزیربرنامه یسلول مرگ از خاص ینوع آپوپتوز دهد. می

 کندیم یباز یماریب و رشد توسعه، در یمهم نقش که است

 از ناشی قلبی هایپرتروفی که است شده داده نشان و [60]

 با که [61، 62] نگردیده قلبی آپوپتوز شروع به منجر ،ورزش

ژن مجدد شدن فعال باعث و بوده راستا هم تحقیق این نتایج

 .[63، 64] شودمی قلب عضلات های

 قلب بافت ماسون کروم تری تصویربرداری در دیابتی گروه در

 با مقایسه در شده دژنراسیون ،شدن تکه تکه ،اختلال دچار

 نسبت به کلاژن میزان .(4 )شکل شد مشاهده هاگروه دیگر

 عضلات عرض میانگین و بالاتر بسیار حد در هاگروه دیگر

 طوربه دیابتی گروه در عضلانی آتروفی نشانگر عنوانبه ،قلب

 گروه این در بود. نمایان هاگروه دیگر با مقایسه در داری معنی

 کاردیومیوسیت الیاف پارگی میزان H&E شناسی بافت در

 الیاف از برخی در و بوده بیشتر دیگر هایگروه به نسبت

  .گردید مشاهده لنفوسیتی هایسلول حضور
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 ماسون کروم تری تصويربرداری -4شکل

 TBDM (f) گروه همراه به TDM (d،) BDM (e) هایگروه بین شد. مشاهده کمی میزان به آبی( )رنگ کلاژن میزان S (c) و C (a،) TC (b) هایگروه داد نشان

 .است بیشتر هاگروه بقیه نسبت به کلاژن میزان DM (g) گروه در گردید. مشاهده بیشتری کلاژن میزان کنترل گروههای نسبت به
 
 

 از برخی در و نامنظم انشعاب صورت به عضلانی هایرشته

 به هادیسک اینترکالیتد طریق از مشخصی ساختار با ها رشته

 در یقلب بافت یشناس بافت یهاافتهی بودند. شده متصل هم

 در یقلب یهابافت یساختار سازمان که داد نشان حاضر مطالعه

 است. شده مختل STZ از یناش یابتید ییصحرا یهاموش

 یدگید بیآس ،یقلب یهابافت در یالتهاب یشناس بافت راتییتغ

 و هاتیوسیومیکارد یهاهسته شکل رییتغ داد. نشان را وکاردیم

 رنگ در شده مختل یقلب یهایلبریوفیم جادیا ای نشد جدا

 و Thent تحقیق هاییافته با که دش مشاهده H&E یزیآم

 قطر بود. راستا هم [59] همکاران و Cosyns و [58] همکاران

 به نسبت محسوسی صورتبه گروه این در عضلانی فیبرهای

 و Cosyns تحقیق نتایج با که بود کمتر دیگر هایگروه

 بود. راستا هم [59] همکاران

 لیدلبه یحد تا است ممکن یابتید وکاردیم در کلاژن تجمع

مانده یباق ونیلاسیکوزیگل از یناش کلاژن بیتخر در اختلال

 منجر نیهمچن یسمیپرگلیها باشد. کلاژن یرو بر نیزیل یها

 که شودیم تروژنین یهاگونه و ریپذواکنش ژنیاکس دیتول به

 یعیطبریغ ژن انیب باعث و دهدیم شیافزا را ویداتیاکس استرس

 به یمنته یرهایمس و دهدیم رییتغ را گنالیس انتقال شود،یم

 کندیم فعال را آپوپتوز ای شده یزیربرنامه وکاردیم یسلول مرگ

 را هاموش قلب عضلات بافت دو نوع دیابت بنابراین .[65]

 کاهش باعث بربرین، مکمل مصرف و نموده آتروفی دچار

 میزان کاهش موجب و هاهسته بهتر نظم و عضلانی آتروفی

 کاردیومیوپاتی و نکروز نهایت در و فیبروز احتمال و کلاژن

 و [47] همکاران و Wang تحقیقات با که شد خواهد دیابتی

Shiwen و تمرین دیابتی، گروه بود. راستا هم [48] همکاران و 

 نظم قبلی، گروه نسبت به تمرین، و دیابت گروه و بربرین،

 هاهسته در بهتر نظم و کمتر تجمع و قلب بافت در بهتری

 کاهش را قلب بافت در موجود کلاژن میزان طرفی از و گردیده

 با که دادند نشان مکمل این همراه به را تمرین اثر که است داده

a b c 
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 همکاران و Wang ،[38] همکاران و Chen تحقیقات نتایج

 بود. یکسان [40] همکاران و Le Douairon و [39]

 دیابت، گروه دارویی و تمرینی یمداخله گروه 4 میان در

 عضلانی آتروفی و کلاژن میزان بربرین، مکمل همراه به تمرین

 نیا که داد نشان دیابتی دیگر هایگروه دیگر نسبت به کمتری

 یبرا هوازی تمرین همراه به بربرین افزاییهم اثر افتهی

  .سازدمی نمایان را یابتید یوپاتیومیکارد شرفتیپ از جلوگیری

 مصارف یبرا استاندارد یدوزها در نیبربر رسدیم نظربه

 شتر،یب ینیبال مطالعات ازمندین کینتیفارماکوک تعامل و یانسان

 درمان در نیبربر یسودمند دییتأ یبرا یبزرگتر و تریطولان

 .است انسان

 

 سپاسگزاری
 اسلامی آزاد دانشگاه در دکتری یرساله قالب در تحقیق این

 و تشکر نویسندگان وسیله،بدین شد. انجام آملی الله آیت واحد

  دارند. می اعلام دانشگاهی واحد این از را خود قدردانی
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes is a chronic and progressive metabolic disorder that leads to more severe cardiac 

complications. The aim of the present study was to investigate the effects of Berberine chloride at a dose of 

50 mg / kg on the heart tissue of streptozotocin-induced diabetic rats with aerobic training. 

Methods: 56 male Wistar rats were randomly divided into seven groups (n = 8): control (C), sham (S), 

Aerobic training control (TC), diabetes mellitus (DM), diabetes-berberine (BDM), diabetes mellitus. Aerobic 

training (TDM), and aerobic training-berberine (TBDM) were divided. Diabetes was induced by injection of 

streptozotocin in male rats. The training groups performed aerobic exercise program (10-18 m / min, 10-40 

min five days a week) for six weeks on the treadmill for histological evaluation using hematoxylin and eosin 

(H&E), Masson trichrome and staining Immunohistochemicals were used to measure diameter change, 

cardiomyocyte rupture, change in nuclei, and collagen deposition in cardiac muscle fibers using one-way 

ANOVA and Tukey post hoc tests with SPSS 21 software. 

Results: The results showed that DM group did not induce cardiomyocyte fibers rupture and collagen 

deposition and reduction of filament diameter in group C, S and TC and its damage in heart tissue was less in 

TBDM group than in BDM and TDM groups. 

Conclusion: The results showed that berberine supplementation reduced these effects and synergized with 

aerobic training and reduced the cardiac cardiomyocyte muscle fibers diameter and decreased collagen 

deposition and better order of nuclei. 

 

Keywords: Aerobic Exercise, Diabetes, Heart, Cardiac Myocytes 
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