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 Open Access                       مقاله پژوهش 

سازی ماندن در ارتفاع متوسط به همراه مصرف آویشن، بر کاردیومیوپاتی و  تأثیر شبیه 

 نوع دو  یابتید ییصحرا یهاموش های کبدی آنزیم

 2صراف   یسار دی، وح2رساسانی ام ن ی، رام*1یفراموش  یمهد

 03/04/1402تاریخ چاپ:  19/01/1402تاریخ پذیرش:  1402/ 09/01تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

ماندن در ارتفاع متوسط به همراه مصرف آویشن بر میزان    سازیشبیههدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر    :هدف

 های کبدی بود.ها بر آنزیمآن زمانهمهای صحرایی دیابتی نوع دو و تأثیر کاردیومیوپاتی موش

- 1 تایی هشتبه پنج گروه ( گرم 220±20 ه یاول)وزن  ماههسهسر موش صحرایی  40بدین منظور تعداد  ها:روش

  ی ابتی د-5  (D + H)  یپوکسی+ ه  یابتید-4   (D + Th)  شنی+ آو  یابتید- 3   (D)  یابتید -2   (NC)نترل سالم  ک

 mg/kg37 با دوز  تقسیم شدند. جهت القای دیابت نوع دو استرپتوزوتوسین( D+H+Th)  شنی+ آو یپوکسی+ ه

اتاقک هیپوکسی   سازی شبیهارتفاع    شب مانی در  طی شراارتفاع هشت هفته در    گروهتزریق شد.     % 14)  شده در 

متناوب قرار گرفتند و گروه مکمل یاری   طور به ( متر3400 ارتفاع  مشابه و  وهیج متریلیم106 ژنیاکس فشار معادل

،مقدار   در    mg/kg  400آویشن  هیدروالکلی  مصرفی    ml30عصاره  کردند.    صورتبهآب  دریافت  روزانه 

-میآنزشد و  گیریاندازه( میوکارد آمیزیرنگو فیبروز ) کاردیومیوپاتی از طریق دو شاخص آپوپتوز )وسترن بلات(

   .دیگرد  گیریاندازههای کالری متری با استفاده از روش  یکبد یها

هفته شب مانی در ارتفاع، مکمل یاری آویشن و ترکیب این دو موجب کاهش میزان    8نتایج نشان داد    ها:یافته 

  زمان هم(. همچنین آپوپتوز و فیبروز با قرارگرفتن در ارتفاع و مصرف  P<05/0شود )ها میگلوکز ناشتا در دیابتی

و مصرف عصاره  ارتفاع متوسط   اما.  (P< 025/0)داری در دیابت نوع دو نشان داد  آویشن در میوکارد کاهش معنی

 اشت. دن  AST و ALT آمینازهایداری بر سطوح سرمی ترانستأثیر معنی آویشن

و آویشن ضمن کاهش قند خون ناشتا با کاهش    سازی شده در پژوهش حاضر ارتفاع متوسط شبیه  :گیرینتیجه

یری   تأثهای صحرایی دیابتی نوع شده، اما این مداخله آپوپتوز و فیبروز،  موجب پیشگیری از کاردیومیو پاتی موش

 های سلامت کبدی نداشت. بر روی شاخص

 .های کبدی، دیابت نوع دوارتفاع متوسط، آویشن، کاردیومیوپاتی، آنزیمگان کلیدی: واژ
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 مقدمه 

عوارض   بر  دیابت،    یشدهشناخته علاوه 

نارسایی قلبی در بیماران دیابتی خطر جدی 

همکاران  .(1)  شودمیمحسوب   و   1روبلر 

بدون    یابتید  یمارانکه ب  ندد( نشان دا1972)

  فشارخون و حتی بدون  عروق کرونر    گرفتگی

نارسا را   شوند میی  قلب  یی دچار  آن  و 

اینام  یابتید  2یومیوپاتی کارد  یندند و سپس 

بس  یده پد محقق  یاریتوجه  خود   یناز  به  را 

  یومیوپاتی کارد  یزیولوژیتوف. پا(2)جلب کرد  

کامل مشخص نشده است، اما    طوربه  یابتید

نظر   در  و    یپرگلیسمیه  رسد میبه  تغییر 

میوکاردمتابول موضوعآغازگر    یسم    باشد   این 

(3). 

در  تغ د  که  یوکاردم  یسممتابولییر    یابت با 

است     شده گزارش گذشته    دههدر  مرتبط 

جد مطالعات  و  که    انددادهنشان    یدتراست، 

و   گلوکز  قلب    (RQ3)یتنفس  بهرهجذب  در 

ا(4)  یابدمیکاهش    ها دیابتی بر  علاوه    ین، . 

متابول  یعیطب  وابستگی به   یچرب  یسمقلب 

  یش افزا  ازحدبیش  یابتدر د  یانرژ  تأمین  یبرا

گلوکز    هاییرندهو انتقال گ  یو محتوا  یابدیم

م م   یوکارد در  به    یابد یکاهش  منجر  که 

ف  ،4یوکارد م  یپوتوکسیسیتهل و   یبروزآپوپتوز 

     .(5)شود یم

ف  آپوپتوز اصل  عنوانبه  یبروزو    ی عامل 

د  یومیوپاتی کارد گرفته   یابتدر  نظر  در 

غده    ترینبزرگاز طرفی کبد که  .  (6)  شودمی

 
1 Rubler et al 
2 cardiomyopathy 

تجمع  دچار  دیابتی  بیماران  در  است  بدن 

کنترل    کهدرصورتی  و   شودمیچربی و التهاب  

شرایط    تواندمینشود    ازجمله   ترجدیبه 

بنابراین بیماران    پیشرفت کند.  یسیروز کبد

باید به فکر    ترسریعو هر چه    دقتبهدیابتی  

باشند   خود  بیماری  کنترل  و  .  ( 7)درمان 

متخصصان اکثر  اول  ،امروزه  درمان    یهاصول 

و پیشگیری از التهاب   یومیوپاتیکارددیابت و 

تزریق  گلوکز خون،    ی کاهندهرا داروها  کبد،

  . (8)  دانند میو ورزش    یی غذا  یمرژ  ین،انسول

  یگنال دهی س  یرهایاز مس  یبرخ  توانمیا  ام

سلول،    یشافزا داخل  به  گلوکز    مثلجذب 

شب  .  قرار داد  موردتوجهز  را نیارتفاع    ماندن در

ی  ارسازگ  هایراهمانی در ارتفاع امروزه یکی از  

با محیط و افزایش استقامت و عملکرد قلب و  

.  ( 9)  رودمیعروق در بین ورزشکاران  به شمار  

دهه طی  مختلف  اپیدمیولوژیک  ها  مطالعات 

نشان داده است افرادی که در ارتفاعات بالاتر  

می انشعابات  زندگی  از  بیشتری  تعداد  کنند 

کرونری و محیطی را در قلب دارند، همچنین 

از آدنوزین   شدهگزارش  که تولید کارآمدتری 

به   نسبت  بالا  ارتفاع  در  سلولی  فسفات  تری 

در کنار هم    هایافتهارد، این  سطح دریا وجود د

کرونری  می عروق  بیماری  پایین  شیوع  تواند 

 آن  یمولکول  اساس  اما   کند  هیتوجدر ارتفاع را  

  و    (10)ستین شدهشناخته  کامل  طوربه   نوزه

  ،دارد  سمیدر متابول   ییبسزا  ریتأث  کهازآنجایی

در  ب ویژگی  این  روی  بر  تحقیقات  از  سیاری 

3 respiratory quotient 
4 myocardial lipotoxicity 
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نیز   زیادی  فیزیولوژیکی  پاسخ  که  به  ارتفاع 

قرار   .(11،12)  اند متمرکزشدهدارد،    دنبال

  یچیده پ  سازوکار ینگرفتن در ارتفاع بالا چند 

از   محافظت  هدف  با  سازگار  ستاز هومئوو 

شرا برابر  در    د مانن  یدشد  یطیمح  یطانسان 

را فعال و فشار پایین    یینپا  یدمایپوکسی،  ه

و  با    مدتطولانیمواجهه    .کند می ارتفاع 

گلوکز   هیپوکسی غلظت  کاهش  به  منجر 

به   یتکه باعث بهبود حساس  شودمیپلاسما  

افزا  ینانسول مح  یشو  گلوکز   یطیدفع 

نشان  .  ( 12،13)  شودمی مطالعات  برخی 

تا    دهندمی ارتفاعی  که  متوسط  هیپوکسی 

را    3000حدود     کند می  سازیشبیهمتر 

و مفید در سلامت    مؤثریک فاکتور    تواندمی

. اما ارتفاعات  ( 14)آید    حساببهقلبی عروقی  

متری که ارتفاع بالا محسوب   4500بالاتر از  

نامناسب بر حساسیت  تأثیر تواند می ، شودمی

و   لارسن  بگذارد.  انسان  انسولینی 

که  (1997)1همکاران  کردند  گزارش   ،

و مقاومت به انسولین در جوانان   گرفتگی کوه

( بالا  ارتفاع  به  از صعود  بعد  درصد   12سالم 

 . (15) شودمیایجاد اکسیژن( 

معرض   زمانمدت  هرحالبه در  گرفتن  قرار 

چند    تواندیمهیپوکسی   تا  ثانیه  )چند  حاد 

چند ساعت تا چندین روز(  مزمن )( یا  ساعت

باشد. در سطح سلولی، هیپوکسی حاد باعث  

شود که موجب تغییر پاسخ سریع اما کوتاه می

  HIF-1αمثل  های موجودو تعدیل پروتئین

 
1 Larsen et al 

هیپوکسی   که یدرحالگردد.  می  GLUT4و  

و طولانی دارد و موجب    تأخیریمزمن، پاسخ  

بیان   و  پروتئین    mRNAتغییر    شودیمو 

(16)  .   

لازم به ذکر است که بیشتر تحقیقات موجود، 

در ارتفاعات    عادیبر روی ورزشکاران و افراد   

از   نتایج    اندشدهانجاممتری    3300بالاتر  و 

بیماران   ازجملهبه سایر افراد    تعمیمقابل  هاآن 

به آثار مفید    با توجهبنابراین،    . دیابتی نیست

زمینه  این  در  تحقیق  به  نیاز  متوسط  ارتفاع 

  شده دادهنشان  .(17)رسد می به نظرضروری 

 یپوکسیکه  یطدر شرا  هاموش است که اگر  

.  کندمی  ییرتغ  ها آن  یساختار قلب  یرند،قرار گ

  گلوکز   است که مصرف  شدهگزارش   ینهمچن

در   )  سازیشبیه   ارتفاعقلب   14-15شده  

اکس اشباع  افزایژندرصد    70)  یابدمی  یش( 

سو از  است    یگر،د  یدرصد(.  ممکن  ارتفاع 

و    یعروق  یقلب  هایبیماریدر    یمحافظت  نقش

کارد  یتنفس و  باشد.    یوپاتی ومیمزمن  داشته 

است    ینهمچن عامل    یک  عنوانبه ممکن 

از سرطان   یناش   ومیرمرگدر    کنندهپیشگیری 

اثر آن   سازوکار.    عمل کند  هابیماری  یرو سا

و    یستن  شدهشناختهدر حال حاضر چندان  

ارتفاع بر   تأثیر  ورددر م  ی تنها مطالعات اندک

در    یجرا  هایبیماریاز    ی ناش  ومیرمرگ  یزانم

 .(11) دسترس است

با   مدتطولانی  یپوکسیه  البته است  ممکن 

همراه   ROS  دیفعال شد  ژنیاکس  یهاگونه
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با   ( 18)باشد    یبرا  زمانهم  ی حلراه  دی و  

مصرف    دیشد  ROSکنترل   شود.  ارائه 

است    یی از راهکارها  اکسیدانییآنت  یهامکمل

با     ند یفرآ  تواندیم  ، ROSنمودن    یخنثکه 

نما  یشیاکسا متوقف   تاکنون،.  (19)  دیرا 

دارو    به  یاریبس  یهادان یاکسیآنت   ایشکل 

است    یمعرف  اهیگ   اهانیگ  نی ااز    یکیشده 

  یی بالا  اریبس  ی دانیاکسیکه خواص آنت  ییدارو

سنت  داشته طب  در  فراوان  زین  ی و    ی کاربرد 

آو مکمل  مطالعات    1شنیدارد،  در  و  است 

موردتوجه قرارگرفته   ابت ی د  یماریمرتبط با ب

بسیار   اکسیدانی آنتیخواص  ویشنآ. (7)است

دل  بالایی مانند    یفنل  یباتترک  یلبه 

اس  یدهافلاونوئ همچن  یکفنول  یدهایو   ینو 

تروپ   یمول،ت و  و    داردگاما    ینکارواکرول 

مهمگزینهاز    یکی   تواندمی   یاهانگ  های 

بیماری  ییدارو کنترل    باشد   یابتد  در 

به کاهش  سوی دیگر  از    .(7،20) هیپوکسی 

حالت یا یک    دسترسی بدن به اکسیژن در یک

ممکن است کبد را در  شود و  شرایط گفته می

اکسیژن   قرار دهد، و موجب    ترپایینمعرض 

آثار  آویشن  مصرف  با  بنابراین  شود،  التهاب 

است  ممکن  را  هایپوکسی  احتمالی  منفی 

براین هدف از پژوهش حاضر  بنا  کنترل نماید.

شب مانی در    سازیشبیههفته    8  تأثیربررسی  

متوسط   همراهمتناوب  و  ارتفاع  صرف م  به 

کاردیومیوپاتی   میزان  بر  ی  هاموشآویشن 

 
1 Thymus Migricus Klokov & Desj-Shost 

  تأثیر  زمانهم  و  بودصحرایی دیابتی نوع دو  

 . شدکبدی نیز بررسی  هایآنزیمبر  ها آن 

 پژوهش  روش 

است که به    تجربی  از نوع   حاضر  پژوهش طرح  

 انجام شد. با گروه کنترل  آزمونپس شکل

  هازمودنیآ

  ید نر سف ییصحرا موش 40مطالعه از  یندر ا

و با وزن    یماهگ   3  ی در محدوده سنیستار  و

پاستور،   یتوانستکه از    گرم  240تا    220حدود

برای    استفاده شد.  خریداری شده بود،    تهران

آزمون     5به    ی تصادف  طوربه  هاموشاجرای 

 شدند:  یمتقس یی تا 8گروه 

   ( NC)کنترل سالم  ✓

 (  D) یابتی د ✓

 (   D + Th) یشن+ آو یابتی د ✓

 ( D + H) یپوکسی+ ه یابتی د ✓

یشن  + آو یپوکسی+ ه یابتی د ✓
(D+H+Th) . 

  یوانات ح  یشگاهقفس در آزما   یکها در  موش 

درجه   20-22  یکم استرس )دما  یطدر مح

کم( و    یدرصد و صدا  50رطوبت    گراد،یسانت

قرار گرفتند.    یکی ساعته نور و تار  12چرخه  

ماه    2به مدت    یواناتاست که ح  یدر حال  ینا

غذا و  آزاد  آب  )غذا  یبه  موش    ی فشرده 

آزاد داشتند.    یشرکت پارس( دسترس  یوانیح

تمام مداخلات    یط،با شرا  یسازگار  منظوربه

در   یواناتهفته از استقرار ح  2پس از حداقل  

پزشک  واناتیح  شگاهیآزما علوم    ی دانشگاه 
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شدندا  زیتبر   یشیآزما  های پروتکل.  نجام 

  المللیبینمؤلفان انجمن    یمطابق با »راهنما

دامپزشکیراسو اخلاق     توافق  «یتاران  درباره 

کم  یواناتح از   یتهتوسط  استفاده  و  مراقبت 

  ین ، اشد   دیی تأ   یزدانشگاه تبر  ینهاد  یواناتح

 است. ARRIVEدستورالعمل مطابق با 

)القای  استرپتوزوتوسین  تزریق  نحوۀ 

 دیابت نوع دو(

توسط  موش که  پُرچرب   غذای  هفته  دو  ها 

محققان و با همکاری شرکت کانی دام تهیه 

کردند مصرف  سپس   گردید  و 

شده از شرکت سیگما  تهیه )  استرپتوزوتوسین

در بافر سیترات   mg/kg 37 ( با دوز1آلدریچ

M 1/0)5/4 PH(    از ناشتایی    6بعد  ساعت 

درون صفاقی تزریق شد، برای گروه    صورتبه

 عنوان به  مقطر  آب  کنترل سالم همان میزان

ساعت بعد از تزریق    72  .( 20)  بافر تزریق شد

دارو، گلوکز نمونۀ خونی از ورید دمی حیوان 

بررسی شد    حملقابلبا استفاده از گلوکومتر  

  عنوان به  mg/dl  300و غلظت گلوکز بالاتر از  

.  های صحرایی دیابتی وارد تحقیق شدندموش

وزن   منظوربه وزن،  موشکنترل  های  کشی 

صحرایی در ابتدا، وسط و انتهای دوره توسط  

 ترازوی دیجیتالی انجام شد. 

 آویشن  عصاره هیته

  هوایی   بخش  یالکل  درویه  عصاره  تهیه  برای

آذربایجانی    thymus migricus)آویشن 

Klokov & Desj.Shost)  ،خرید  از  پس 
 

1 Sigma Alderich 

  تأیید   و   اهر   شهرستان  از  تازه   گیاه 

 درجه  25  دمای  سیستماتیک، گیاه آویشن در

گردید و سپس    خشک  سایه  و در  گرادسانتی

  آویشن   با  یار یمکملعصاره آبی آن تهیه شد.  

آب   صورتبهو    هفته  8  مدت  به در  محلول 

روزانه   ادامه هاموش مصرفی  صحرایی  ی 

توسط داشت.   مکمل  دریافت  کنترل  برای 

مصرفی  موش آب  بطری   صورتبه  هاآنها 

 . دیگردیمروزانه کنترل 

 شده   سازیشبیه  ارتفاع  اعمال

گرفته نظر  در  هفته   شدههیپوکسی  هشت 

ارتفاع    طوربه که  بود  افزایشی  و  متناوب 

کرد. گروه  سازی میمتر را شبیه  3400بالای

تدریجی در طول    صورتبهدیابتی هیپوکسی  

( داخل  چرخه  شب  در  اتاقک  روشنایی( 

ویژه حیوانات ساخت   2باریک  هیپوکسی ایزو

( مدل  استرالیا   ,GO2Altitudeکشور 

Biomedtech, Australia Pty. Ltd, 
Melbourne  داده قرار  جدول  )  شدند می( 

تا    8)( بعد از اتمام زمان هیپوکسی  1شماره  

روز( به محل آزمایشگاه و  ساعت در شبانه 12

گروه سایر  قرارکنار  میزان می   ها  گرفتند. 

اتاقک،   که    14اکسیژن  شد  تنظیم  درصد 

شبیه   3400ارتفاع   را    کند میسازی  متری 

)ارتفاع یا هیپوکسی متوسط و فشار اکسیژن  

دو  (17،21)جیوه(    مترمیلی  106حدود    .

گروه غیر هیپوکسی در محل آزمایشگاه مرکز  

تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی 

2 isobaric 
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متری   1100تبریز با مشخصات ارتفاع حدود  

جیوه   مترمیلی  159و فشار سهمی اکسیژن  

مینگه قرار  داری  مقایسه  مبنای  که  شدند 

گرفتند. 

 

 هفته 8های صحرایی دیابتی در اتاقک هیپوکسی در طول بندی قرار گرفتن موش زمان .1جدول  

 مقدار هیپوکسی مدت هفته

ساعت  4 اول درصد 14   

ساعت  8 دوم  درصد 14   

ساعت  8 سوم  درصد 14   

ساعت  10 چهارم  درصد 14   

ساعت  12 پنجم درصد 14   

ساعت  12 ششم درصد 14   

ساعت  12 هفتم درصد 14   

ساعت  12 هشتم  درصد 14   

 

 کاردیومیوپاتی   گیریاندازه

  تمرینی،  جلسه  آخرین  از  بعد  ساعت  24

 درون   تزریق  لهیوسبه   ییصحرا  یهاموش

( کیلوگرم  بر  گرممیلی  100)  کتامین  صفاقی

-بی (  کیلوگرم  بر  گرممیلی   10)  1لازینیزا  و

  ها و قلب آن  یریگخون   ،یشده جراح  وشه

 هابطن چپ آن   سپس.  شدبلافاصله استخراج  

نیتروژن    جدا در  و    و   منجمد  - C°80شده 

  . دیگرد  نگهداری  بعدی  هایبررسی  برای

 

1  xylazine 

به   یگردن   ی هااز رگ  یریگخون،    نیهمچن

نمونه آمد.  لوله   ی خون  یهاعمل  دو  در 

دارا انعقاد  EDTA  یجداگانه،  ضد  )ماده 

فاقد    یگریخون کامل و د   هی خون( جهت ته

EDTA شدند.  ختهیسرم ر هیته یبرا 

میزان کاردیومیوپاتی از دو شاخص فیبروز و  

 گیری شد. آپوپتوز به روش زیر اندازه 

بیان   زآپوپتو  میزان  اساس  بر  قلب  بافت 

کاسپاز   شد.    23پروتئین   گیریاندازهتعیین 

2 Caspase 3 
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  1با روش وسترن بلات  3میزان بیان کاسپاز  

 انجام شد. 

 هیستولوژیک  های آزمایش فیبروز:

و   فیبروز  میزان  بررسی    ریختگی همبهبرای 

از   هماتوکسیلین   آمیزیرنگ سلولی 

کروم H&E)2ائوزین  تری  ماسون  و   )3  

استفاده شد. بعد از تهیه نمونه بافتی از بطن  

درصد فیکس  10در فرمالدهید    هانمونهچپ،  

ائوزین   هماتوکسیلین  روش  به  سپس  شده 

(H&E  کروم تری  ماسون  و    آمیزی رنگ( 

با    آمیزیرنگی  هانمونه.  (16)شدند   شده 

بزرگنمایی   با  و  مطالعه  نوری  میکروسکوپ 

کمی   برداریعکسبرابر    400 برای  شد. 

های تهیه شده در  نمودن میزان فیبروز عکس

 آنالیز شد.  GISافزارنرم

 بیوشیمیایی   آنالیزهای 

  سرم  یناشتا  گلوکز  زانیم  یریگاندازه

 روش  توسط  تریل  یدس  بر  گرمیلیم  برحسب

  یمیشست یز  شرکت  دازیگلوکزاکس  یمیآنز

شامل    هایآنزیم.  دیگرد  انجام آمیناز  ترانس 

ترانسفراز آمینو  آسپارات   (ALT)  آلانین  و 

جهت بررسی عملکرد   (AST) آمینو ترانسفراز

استفاده   با   یمتر  یکالر  ی هاروش  ازکبد 

 گیری شد. اندازه یمیشست یز شرکت
 

 

 

1 Western blotting 

2  hematoxilin and eosin 

 وتحلیل آماری یهتجزروش  

طبیعی  یبرا  آزمون  از  هاداده  بودن  بررسی 

  ( استفاده شد. ازK-s)  کالموگروف اسمیرنف

واریانس  آزمون   های شاخص)   راههیک  آنالیز 

  )میزان کاردیومیوپاتی(   و چند متغیره  خونی(

بررسی  برای  بونفرنی  تعقیبی  آزمون  با 

و    هایتفاوت شد  استفاده  گروهی  بین 

از  معنی  سطح  در  هاآزمون   05/0داری کمتر 

 انجام SPSS یآمار افزارنرم 23 ۀنسخ تحت

 . شد

 هایافته 

استرپتوزتوسین موجب STZ)  تزریق   )

ی  هاگروهدار سطوح انسولین در کاهش معنی

( همچنین میزان گلوکز  >05/0P)  دیابتی شد

دیابت   گروه  در  هفته  هشت  از  پس  ناشتا 

  دهندۀ نشانبود که     53/356±  15/40کنترل  

است.   دیابت  مناسب  از  القای  هفته    8پس 

  طور به  مداخلهگروه    3سطح گلوکز ناشتا در  

ترکیب اما در گروه    یافتکاهش    داریمعنی

درصدی    35آویشن و ارتفاع کاهش مضاعف  

کبدی     هایآنزیم.  (66/229±10/21)  داشت

داشتند   داریمعنیکه با دیابتی شدن افزایش  

از   همان    8پس  در  همچنان  مداخله  هفته 

شرایط حفظ شدند و دچار کاهش یا افزایش  

)   داریمعنی که  >05/0Pنشدند  هرچند   )

   دار معنیفقط موجب کاهش    تنهاییبه آویشن  

3  Masson’s trichrome 
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ALT  کاهش    نسبت به گروه دیابت شد ولی  

   نبود. دارمعنی   ASTدر 

 

بر وزن و   شده و ترکیب آن سازیشبیهو ارتفاع  نمکمل یاری آویشهشت هفته  تأثیر.  1جدول  

 های متابولیکبرخی شاخص

   دیابت

یپوکسی+آویشنه)

 ) (N=8) 

 دیابت+آویشن 

(N=8 ) 

دیابت +  

  یپوکسیه

(N=8 ) 

کنترل  

 دیابت 

(N=8 ) 

 سالم کنترل 

(N=8 ) 

 شاخص 

 66 /15 ± 50/240  
56 /16 

± 33 /247  

09 /14  

± 16 /237  

36 /19  

± 75 /246  

70 /10  

± 75 /245  

  هیاول وزن

(g) 

* 75 /25   

± 66 /223  

10 /33  

± 66 /229  

21 /31  

± 83 /235  

14 /30  

± 37 /274  

50 /10  

± 12 /298  

 یینها وزن

(g) 

#* 10 /21  

± 66 /229  

*# 10 /31  

± 66 /261  

#* 52 /24  

± 25 /243  

* 15 /40  

± 53 /356  

60 /15  

± 68 /104  

  گلوکز

 ناشتا
(mg/dl) 

# 1 /36±4 /20 * 38 /1 ± 60 /3  * 78 /0 ± 68 /3  
* 45 /0  

± 44 /3  
14 /0 ± 10 /5  

  نیانسول

 ناشتا
(µU/L) 

# 07 /0 ± 09 /1  

 

* 07 /0 ± 94 /0  

 
* 04 /0 ± 98 /0  

* 03 /0  

± 92 /0  
12 /0 ± 18 /1  

 شاخص

  تیحساس

ی  نیانسول
(QUICKI

) 

1٫229 ± 7٫15  2٫224 ± 3٫11  66٫542 ± 0٫19  
* 22  

± 88٫233  
7٫9 ± 50٫201  AST 

(U/L) 

3٫134 ± 4٫12  
99٫50±6٫3# 

 
0٫144 ± 2٫7  

* 3٫6 

± 2٫135

5 

5٫3 ± 62٫54  ALT 
(U/L) 

QUICKI: Quantitative insulin sensitivity check index. 

 

 ( >05/0P)  دیابتیدار در مقایسه با گروه تفاوت معنی #(  >05/0P)  دار در مقایسه با گروه کنترل سالمتفاوت معنی *
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 کاردیومیوپاتی

واریانس همگنی  فرض  که  طبیعی  آنجا  و  ها 

منظور تبیین  برقرار بود، به  ها دادهبودن توزیع  

وابسته وپاتیومیکارد  زانیم متغیر  دو  )با  ی 

های صحرایی در پنج  آپوپتوز و فیبروز( موش

مکمل    گروه دیابتی،  کنترل   ، سالم  کنترل 

متناوب    هیپوکسی  دیابتی،  آویشن  یاری 

)هیپوکسی  ترکیبی  دیابتی  گروه  و  دیابتی 

آزمون   از  آویشن(  یاری  مکمل  و  متناوب 

شد.   استفاده  متغیری   چند  واریانس  تحلیل 

تحلیل  داده  وتحلیلتجزیه  از  استفاده  با  ها 

نشان داد که   ( 2)جدول واریانس چندمتغیری

کاردیومیوپاتی   داریمعنیتفاوت   میزان    در 

 93/0وجود دارد )  موردبررسیهای  بین گروه

اتا؛ جزئی  مجذور  لامبادا =005/0  =  ؛  ویلکس 

05/0>P  46.856و =F.)   بنابراین چونSig 

پس    α=%5از    ترکوچک  شدهمحاسبه است 

آزمون   که    دارمعنینتیجه  بدین معنی  است 

کاردیومیوپاتی   میزان    های گروهبین 

معنی  موردبررسی وجود تفاوت  دار 

از (.  P<05/0دارد) یک  هر  تحلیل  ادامه  در 

وابسته   از  تنهایی بهمتغیرهای  استفاده  با   ،

÷  2=  025/0)    بونفرونی   شدهحیتصحآلفای  

گروه  (  P< 0045/0؛  05/0 داد  نشان  نتایج 

 داریمعنیترکیبی  شاخص آپوپتوز را  کاهش  

است داده   دیابتی  کنترل  گروه  به    نسبت 

(0.025p<)    سایر بین  گروه    ها گروهولی  با 

تفاوت   دیابتی  دیده    داریمعنیکنترل 

 (. 1شکل) شودمین

 

 

 مختلف  هایگروهدر  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بر میزان کاردیومیوپاتی  .2  جدول

 F اندازه  اثر

درجه  

آزادی 

 مفروض 
sig  شده مشاهدهتوان  

مجذور  

 جزئی اتا 

 0.930 1 0.000 4 46.856 0.005 گروه     ویلکس لامبدا 
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 . موردبررسیهای در میوکارد گروه 3بیان پروتئین کاسپاز .1  شکل

های صحرایی دیابتی کنترل، هیپوکسی متناوب،  در میوکارد موش 3تصویر بالا: وسترن بلات کاسپاز  

های  نمودار پایین: کمی سازی داده  ساعت استراحت.    24آویشن دیابتی و ترکیب این دو متغیر پس از  

 باندها. 
 ( >0.025p) دار در مقایسه با گروه کنترل*تفاوت معنی

 

 

 

که    طورهمانهمچنین در ادامه تحلیل نتایج  

فیبروز    مشاهده قابل  2  شکلدر   میزان  است 

آزمایشی نسبت به گروه کنترل   هایگروهدر  

افزایش   اما    داریمعنیسالم  است  داشته 

 در    دارمعنیاعمال متغیر مستقل باعث کاهش  

 

ی صحرایی نسبت هاموش میزان فیبروز قلب  

اما بین    (>0.025p)است    شدهکنترل به گروه  

پوکسی دیابتی، آویشن دیابتی و  های گروهسه 

تفاوت    شاخص  این  در  دیابتی  ترکیبی 

 میزانیکوجود ندارد و هر سه به  داریمعنی

 . انددادهفیبروز را کاهش  

 
Caspase 3 

 
Actin  β  
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 وسیلهآمیزی شده بهتصاویر هیستوپاتولوژیک بخشی از بافت قلب، رنگ .2شکل

 Aائوزین-: هماتوکسیلین 

: B   ماسون تری کروم 

 C  :  کمی سازی فیبروز در پنج گروه کنترل سالم  نمودار(NC  کنترل دیابت ،)(DC  مکمل آویشن دیابت ،)(DS و هایپوکسی ،)

 برابر است. 400(. بزرگنمایی تصاویر DHS)ترکیب هیپوکسی، و مکمل آویشن دیابتی  ( وDH)دیابتی 

 ( >0.025p)  دار در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی *

 

 گیری نتیجهبحث و  

تحقیق داد   نتایج  نشان  شب هفته    8حاضر 

و ترکیب  یاری آویشن  مانی در ارتفاع، مکمل

این دو موجب کاهش میزان گلوکز ناشتا در  

و  شودمی  هادیابتی ناشتا  انسولین  ولی   .

شاخص حساسیت انسولینی در گروه آویشن 

C: Quantification 
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نسبت به گروه   داریمعنیو گروه ارتفاع تغییر  

گروه   در  اما  است  نداشته  دیابتی  کنترل 

افزایش    هاشاخصاین    هردوی ترکیبی  

)  دارمعنی است  نتایج  P<05/0داشته  این   .)

آویشن    هرچند  دهد مینشان   و  هایپوکسی 

کاهش    تنهاییبه را  ناشتا  اما    دهدمیگلوکز 

 به همراهقرار گرفتن در معرض ارتفاع مزمن  

روی  بر  بیشتری  کنترل  آویشن  مصرف 

دارند    هایشاخص بر    چراکه دیابتی  علاوه 

گلوکز ناشتا  موجب  دارمعنیکاهش بیشتر و 

نیز  انسولینی  حساسیت  و  انسولین  افزایش 

( است  و    که درحالی(  P<05/0شده  آویشن 

مزمن   افزایش   تنهاییبههایپوکسی  موجب 

است نشده  آن  به  حساسیت  و   انسولین 

(05/0P>). 

نشان داد با گذشت زمان و افزایش    1جدول  

ها نسبت به اوایل آزمون ها وزن آنسن موش

افزایش در    یابدمیداری  افزایش معنی این  و 

اما در    شودمیهر دو گروه دیابت و سالم دیده  

گروه دیابت هیپوکسی و آویشن وزن کاهش  

نشان    داریمعنی گروه  دو  این  به  نسبت 

آن   دهد می اولیه  وزن  نزدیک  این  و  هاست 

و شب  آویشن  مصرف  که  است  معنی  بدین 

-مانی در ارتفاع در کنترل وزن نیز تاثیر معنی

دارد.   آنتی  احتمالاًداری  اکسیدانی  خاصیت 

آویشن موجب کنترل پروفایل لیپیدی شده و  

حساسیت   افزایش  با    های گیرندههیپوکسی 

واقع    مؤثردر  بهبود متابولیسم چربی  گلوکز  

ی فراموشی ها یافتهشده است این یافته ما با  

 . (22) خوان است هم(  1396) و همکاران

چند   واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  همچنین 

نشان     2)مانوا( در جدول    راههیکمتغیری   

معنا تفاوت  که  میزان داد  در  داری 

  وجود دارد  گانه پنج  های گروهکاردیومیوپاتی  

(05/0>P)    ادامه در  کمی    2و1  شکل.  که 

است   بونفرنی  تعقیبی  آزمون  نتایج  سازی 

یاری   مکمل  و  متناوب  ارتفاع  که  داد  نشان 

آویشن، موجب کاهش معنادار میزان آپوپتوز 

کاهش    شودمین موجب  دو  این  ترکیب  ولی 

است    دارمعنی شده  . (P<025/0)آپوپتوز 

موش میوکارد  در  فیبروز  های  همچنین 

هفته شب مانی  صحرایی دیابتی پس از هشت  

و مصرف آویشن   متناوب  در ارتفاع متوسط و

ترکیب   معنی  هاآن و  کاهش  اندازه  یک  -به 

 . (P< 025/0) داری داشتند

شریان   بیماری  علائم  بدون  کاردیومیوپاتی 

موجب   و غ کرونری  ساختار  شدن  یرطبیعی 

-یکی از ویژگی   .  (1)شود  عملکرد میوکارد می

فیبروزه  ای هیستوپاتولوژیک کاردیومیوپاتی 

، اختلال در متابولیسم قلبی گلوکز یکی  ستا

عوامل   میوکارد    برنده  یشپ از   ستافیبروز 

  شکل   Bو    Aکه در بخش    گونههمان.  (23)

می  2 آبی مشاهده  رنگ  به  )که  فیبروز  شود 

شود( بطن چپ گروه کنترل دیابتی  دیده می

-یزی هماتوکسیلین و تری کروم بهآمرنگدر  

شود. فیبروز در میوکارد بطن  یمخوبی دیده  
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برابر گروه    4چپ گروه کنترل دیابتی حدود  

است   بوده  سالم  ارتفاع  یدرحالکنترل  که 

متناوب و مصرف آویشن این میزان را به بیش 

از نصف نسبت به گروه کنترل دیابتی تقلیل  

بنابراین ارتفاع متناوب متوسط و  ؛  داده است

مصرف آویشن موجب پیشگیری از فیبروز و  

 شود.  یم یختگی سلولی در میوکارد رهمبه

و   ژنیقلب به مصرف اکس  یاتکا  ها یابتید  در

  شتر یب  یانرژ  نیتأمجهت    یچرب  سمیمتابول

  30  نینرمال گلوکز ب  ونیداسیو اکس  شودیم

  ب یترت  نیبد  ،کند یم  دایپ   کاهشدرصد    40  تا

م   تیدرنهاکه    دیآیم   نییپا  وکاردیعملکرد 

کارد به  .  (16)  شودیم  یوپاتیومیمنجر 

بیان   افزایش  تحریک    GLUT4بنابراین  با 

AMPK  تواند  در شرایط ارتفاع متوسط می

از اتکای قلب به چربی بکاهد و از بروز فیبروز 

همچنین   کند.  در   گونههمانجلوگیری  که 

پایین   مشاهده    1شکلبخش  تحقیق  این 

موجب  شودیم دو  نوع  دیابت    آپوپتوز ، 

شود. از طرفی  ( می3شاخص کاسپاز  )  میوکارد

میزان  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

در اثر شب مانی در ارتفاع    3پروتئولیز کاسپاز  

-آویشن در بافت قلبی رت  زمانهمو مصرف  

پیدا   کاهش  دیابتی  ی  القا  .کندمیهای 

 و  پایین دوزهای در رسانب یآس تحریکات

آستانه البته   پاسخ سلول، به آسیب ی زیر 

قلب کندمی القا سازشی  برابر در را  که 

 بین در . (24)  کندمی محافظت  استرس 

 
1 Yueh-Min Lin et al 

افسردگی،   هایاسترس هیپوکسی،  مختلف، 

 با اسیدهای اکسایشی و تیمار استرس گرما،

 قلب تحمل ، فرایند3امگا    نشدهاشباع  چرب

گزارش مبنی بر اینکه   چندین کنند.می القا را

)مشابه صعود به ارتفاعات(    متناوب هیپوکسی

استرس  تحمل بروز باعث نیز   کاهش   و  به 

سلولی ولی  (25)دارد    وجود  شودیم  مرگ   .

بحث اینکه ارتفاع متناوب موجب آسیب قلب 

همچنان    کندمیشود یا از قلب محافظت  می

پژوهش بوده  مبهم   به  نیاز  بیشتری  های  او 

پیش  طورمانه    .(26)است شد که  بحث  تر 

متناوب   و  مزمن  تحریک    باهیپوکسی 

AMPK    بیان افزایش  موجب    HIF-1و 

تولو    GLUT4  محتوایافزایش    دیتوان 

ATP  و حساسیت   های قلبی شده در سلول

 افزایش تولید    .کندمیتحریک  به انسولین را  

ATPسلول  شدهی زیراز میزان مرگ برنامه-

قلبی ه اثر  کاهد می  ای  حاضر  مطالعه  در   .

متناوب    محافظتی  مزمن   صورتبهارتفاع 

آپوپتوتیک   پروتئین  در    3  کاسپازکاهش 

دیابت   از  ناشی  با    القاشدهکاردیومیوپاتی 

های  دیده شد در اندک یافته  نی استرپتوزوتوس

ما در ارتباط با این موضوع، یوهه مین لین و  

نشان 2008)  1همکاران  خود  تحقیق  در   )

شرایط   ندداد در  طولانی  گرفتن  قرار 

هفته، موجب   2  به مدت  درصد   12هیپوکسی  

سلول قلبی،  هیپرتروفی  ی  ختگیرهمبههای 

شدن   فعال  و  فیبروز  افزایش  سلولی، 
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شد   آپوپتوتیک    که یدرحالکاردیومیوسیت 

هیپوکسی    مدت کوتاهقرار گرفتن در معرض  

، افزایش پروتئین ضد  TNFαموجب کاهش  

منفی    BNIP3,Bcl-2 آپوپتیک تنظیم  و 

شد   آپوپتوزی  به  منتهی  .  (16)مسیرهای 

با توجه به بالا بودن شدت هیپوکسی    درواقع

تحقیق  18%) در  هیپوکسی  هاآن(   ،

آپوپتوز   مدتطولانی و  فیبروز  ایجاد  موجب 

با   نظر  این  از  و  ما   های یافتهشده  تحقیق 

قیق جهت . از طرفی در این تحستاناهمخوان  

اکسیداتی استرس  جنبه  هایپوکسی  کنترل  و 

و   شد  پیشنهاد  آویشن  مکمل  مصرف 

است از   مشاهده قابل  1شکلکه در    طورهمان

یعنی   آپوپتوز بیشتر میوکارد پیشگیری کرد.

متناوب   و  متوسط  موجب   تنهاییبهارتفاع 

شده   دیابت  گروه  به  نسبت  آپوپتوز  کاهش 

شد    زمانهماست ولی وقتی با مصرف آویشن  

کاهش در میزان آپوپتوز میوکارد  بیشتر اتفاق  

دادهافتاد.   نشان  متعددی  که  مطالعات  اند 

خواص   گونهآن  دارای  که  دارویی  گیاهان  از 

هستند،  آنتی   ناشی   ROSاکسیدانی 

و را    هایپوکسی  و می  کاهشدیابت    دهند 

 . یابدمی تقلیلمقاومت انسولینی  درنتیجه

( در تحقیق خود بر  2006)  1لی و همکاران 

های صحرایی نشان دادند که  روی قلب موش

در معرض هیپوکسی    مدت کوتاهقرار گرفتن  

.  (26)  شودمیمتناوب موجب کاهش آپوپتوز  

های این تحقیق با نتایج تحقیق بنابراین یافته

 
1 Lee et al 

هیپوکسی   در    %14ما همسوست. شدت  که 

است نقش    شدهگرفتهتحقیق ما نیز در نظر  

ایفا   قلب  در  و  کندمیمحافظتی  هارتادو   .

خود 2012)  2همکاران  مروری  مقاله  در   )

ارتفاع   تا  ساکن  مردمان  که  کردند  گزارش 

کمتر  یمتر  2500 ساکن    بسیار  افراد  از 

قلبی عروقی    های بیماریدچار    ترپایینسطوح  

از  می ناشی  میر  مرگ  و    های بیماری شوند 

بین   در    ترپایینمعناداری    طوربه  هاآنقلبی 

 . (12)است 

طرفی   میزان   تنهاییبهآویشن  مصرف  از  بر 

نداشت، این احتمال   داریمعنی  تأثیرآپوپتوز  

اکسیدانی ناشی از این  وجود دارد که اثر آنتی

تیمار جهت جلوگیری از آپوپتوز کافی نبوده  

است. برای اثبات این موضوع نیازمند استفاده  

میدوزهااز   عصاره  این  متفاوت  باشد.  ی 

نشان   مطالعه  رفتن    انددادهچندین  بالا  که 

طریق    دانیاکسیآنتی  هامیآنزظرفیت   از 

به سلول و بیان    نفوذ قابل  MnSODافزودن  

پراکسیداز  ازحدبیش گلوتاتیون  و   3-کاتالاز 

(GPx3  از کاستن  برای   )ROS  تواند یم  

های هدف  حساسیت به انسولین را در سلول 

بخشد    ها موشیا    همچنین  .( 19،27)بهبود 

در  فلاونوئیدها      برخی تحقیقات نشان دادند

کـاهش باعـث  آزمایشگاهی     ROS شرایط 

، کـه  شودمی NO شـده و باعث فراهم شدن

عروق    گشادکنندگیمنجـر بـه رگ گشایی و 

2 Hurtado et al 
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بهبود   در  و   است  مؤثربالا    فشارخونشده 

(7،28) . 

همکاران و  که  2005)  1گوش  دادند  نشان   )

بیماری  متعاقب  اکسیداتیو  استرس  افزایش 

میزان   افزایش  باعث  کاهش    ROSدیابت  و 

مرگ   درنتیجهاکسیدانی شده و  ظرفیت آنتی

روی   آپوپتوز  الگوی  یا  .  دهدیم سلولی 

عوامل   هاآن همچنین   حضور  دادند  نشان 

پراکسیدازآنتی گلوتاتیون  نظیر    2اکسیدانی 

مرگ   کاهش  در  محافظتی  و  دفاعی  نقش 

کاردیومیوپاتی  هاسلول  متعاقب  قلبی  ی 

دیابتی دارد و عصاره هسته انگور با بالا بردن 

آنتی آپوپتوز دفاع  کاهش  باعث  اکسیدانی 

دیابتی  سلول کاردیومیوپاتی  در  قلبی  های 

. که با نتایج این بخش از تحقیق  (6)   گرددیم

در ستا  سوناهمحاضر   آویشن  مصرف  اما   .

بدتر شدن عواقب استرس اکسیداتیو در حالت  

  زمانهمروش مصرف    هایپوکسی کمک کرد.

که در    طورهمانآویشن و شب مانی در ارتفاع  

بر    تأثیر  شودمیمشاهده    2  شکل یکسانی 

های صحرایی در مقایسه با گروه  فیبروز موش

اثر   ولی  است  گذاشته  هایپوکسی  و  آویشن 

مضاعفی در پیشگیری از میزان آپوپتوز نسبت 

مورد  در  که  است  داشته  کنترل  گروه  به 

بخش  سازوکار در  شده  آن  بحث  قبلی  های 

است. اما فرضیه دیگری که ممکن است دلیل 

بر   دارمعنی  تأثیر ارتفاع  و  آویشن  ترکیب 

میزان کاردیو میوپاتی باشد این است که شاید  

 
1 Ghosh et al 

بیان    سازوکار افزایش  موجب  مثبت  بازخورد 

GLUT4  در   شود میتوکندری  محتویات  و 

مانی   مثبت   صورتبهشب  بازخورد  حلقه 

بیان   تحریک  بالادستی    های پروتئین موجب 

را    هاآندر قلب شود و یا    گلوکز  هایگیرنده

سازد   باید  (29)فعال  دوباره  که    تأکید.  کرد 

مورد  این  در  اندکی  تحقیقات  تاکنون  چون 

به   شدهانجام موضوع  این  اثبات  جهت  است 

 بیشتری نیاز است. هایپژوهش

ن دیگر  بههمچنین  این  دستتایج  از  آمده 

و مصرف   ارتفاع مزمنمطالعه حاکی است که 

ترکیب   تنهاییبه  آویشنعصاره   همچنین  و 

معنی  ها آنهردوی   سطوح  تأثیر  بر  داری 

ترانس  AST و ALT آمینازهایسرمی 

با    داشتهن ما  یافته  این    های یافتهاست، 

همکاران و  ،  (30)  (2015)  احمدپوری 

ندارد.   عصاره    هاآنهمخوانی  که  دریافتند 

کبد   در  شیرازی  صحرایی هاموشآویشن  ی 

 اثر محافظتی دارد. 

( همکاران  و  رضایی  نیز   (2022همچنین 

  و   دانهسیاهعصار هیدروالکلی    دند که نشان دا

کردن    احتمالاً  عسل   خنثی    های رادیکالبا 

دیابت  از  ناشی  اکسیداتیو  استرس   ، آزاد 

و موجب   دهدمیرا کاهش   STZ با  القاشده

کبدی و التهاب بافت    های آنزیمکاهش میزان  

مقادیر    . (31)  گردد میکبد   دارای  آویشن 

از   فنلی  ترکیبات    خانواده فراوانی 

 توانمی  ها آن  ترینمهم  از  که   فالونوئیدهاست

2 Glutathione peroxidase 
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را  تیمولو ت تانن، فالونویید، ساپونین  ترکیبا

برد و .  (7)  نام  هایپوکسی  است  ممکن 

استرس  القای  موجب  هیپرگلیسمی 

لیپیدی  پراکسیداسیون  افزایش  و  اکسیداتیو 

عـصار و    آن   از  جلوگیری  به  آویشن  هشود 

و  کندک  کم جدول    طورهمان،  در    1که 

مکمل آویشن مانع از افزایش   شودمیمشاهده  

اگر    هایآنزیمزیاد   یعنی  است  شده  کبدی 

فقط دیابت القا شده بود ممکن بود آویشن اثر 

که  همچنان  کند  کنترل  را  کبد  بر  دیابت 

کاهش    تنهاییبهآویشن     دار معنیموجب 

شده  هاموشدر    ALTآنزیم   دیابتی  ی 

پوکسی  های  گروه( اما در  1است.)جدول شماره  

 داریمعنیکبدی کاهش    هایآنزیمو ترکیبی  

به گروه کنترل   نشان    اندنداشتهنسب  این  و 

از   تنهاییبههایپوکسی    دهدمی مستقل  و 

شدن     های آنزیمفعالیت    تواندمیدیابتی 

کبدی را افزایش دهد اما مصرف آویشن از این 

است،   کرده  جلوگیری   توانمی  درواقعامر 

بر    تواندمیگفت هرچند صعود به ارتفاع بالا  

قلب   شود   مؤثرکاردیومیوپاتی  واقع 

استرس    عنوانبه  تواندمی  حالدرعین یک 

  های آنزیماکسیداتیو نیز قلمداد شود و فعالیت  

یک  مصرف  با  که  دهد  افزایش  را  کبدی 

از افزایش    توان میمثل آویشن    اکسیدانآنتی

ارتفاع   هایآنزیمفعالت   شرایط  در  کبدی 

 متوسط جلوگیری کرد.   

 گیری نتیجه

  مصرف   و  متوسط  شده  یسازه یشب  ارتفاع

  قند   کاهش  موجب  تحقیق  این  در  شنیآو

  و   آپوپتوز  کاهش با   ی طرف  از   و شد   ناشتا  خون

  در   یپات  ویومیکارد  از  یر یشگیپ   جبمو  بروزیف

  های صحرایی دیابتی نوع دو شد اما  قلب موش

متغ  نیا   دار یمعنکاهش    موجب  ریدو 

از    هرچند  ند نشد  ASTو    ALT  یهامیآنز

و    ابتید  طیدر شرا هام یآنز  نیا  شتریب  شیافزا

. البته با توجه به کردند   یریجلوگ  یپوکسیها

ا در  اندک  تحق  نهیزم  نیشواهد   قاتیبه 

است  ازین یشتریب یلیتکم
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Introduction: The aim of study was to investigate the effect of simulating staying at 

medium altitude along with consumption of thyme on the cardiomyopathy rate of type 2 

diabetic rats and their simultaneous effect on liver enzymes. 

Methods: For this purpose, 40 three-month-old rats (initial weight 220 ± 20 grams) were 

divided into five groups of eight: 1- healthy control (NC), 2- diabetic (D), 3- diabetic + 

thyme (D + Th), 4- diabetic + hypoxia (D + H) 5-diabetes + hypoxia + thyme (D+H+Th) 

were divided. In order to induce type 2 diabetes, streptozotocin was injected 

intraperitoneally at a dose of 37 mg/kg. The moderate altitude group was alternately 

placed for eight weeks in night sleep conditions at a simulated altitude in a hypoxia 

chamber, and thyme group was supplemented with thyme in the form of 400 mg/kg of 

hydroalcoholic extract in 30 ml of drinking water. Cardiomyopathy was measured 

through two indices of apoptosis (western blot) and fibrosis (staining) of the myocardium, 

and diabetic indices, liver enzymes using methods Calorimetry was measured by 

biochemistry company. 

Results: The results showed that 8 weeks altitude, thyme supplement and the combination 

reduce the fasting glucose level in diabetics (P<0.05). Also, the results of the multivariate 

analysis of variance test showed Apoptosis and fibrosis showed a significant decrease in 

myocardial type 2 diabetes with exposure to high altitude and simultaneous consumption 

of thyme (p<0.025). Also, moderate altitude and consumption of thyme extract had no 

significant effect on the serum levels of ALT and AST transaminases. 

Conclusion: Simulated moderate altitude and consumption of thyme in this research 

decreased fasting blood sugar and on the other hand, by reducing apoptosis and fibrosis, 

it prevented cardiomyopathy in the heart of type 2 diabetic rats, but these two variables 

did not cause a significant decrease in ALT and AST enzymes. 
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