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Abstract 

Introduction: This study investigated the effect of berberine on renal dysfunction and histological damages of the 

lung induced by renal ischemia/ reperfusion at an early stage. 

Methods: There were four experimental groups of adult male rats (n=7).  Seven days before induction of ischemia, 

the Ber+I/R group received oral (by gavage) berberine (15 mg/kg/day) while the I/R group received distilled water. 

Renal arteries were not occluded in the sham group and Ber+sham group, and they were administered distilled water 

and berberine (15 mg/kg/day), respectively, by gavage 7 days before surgery. Renal ischemia was induced by occlusion 

of both renal arteries for 45 min followed by 24 h of reperfusion. Blood samples were collected for biochemical 

analysis, and finally lung samples were preserved for light microscopical examination. 

Results: The 45 min ischemia/24 h reperfusion resulted in renal functional disorders and histological damages to the 

lung, which were associated with increased plasma levels of creatinine, blood urea nitrogen (BUN), lactate 

dehydrogenase (LDH) and alkaline phosphatase (ALK) during reperfusion period. In the Ber+I/R group, renal 

functional disorders and histological damage to the lung were improved, which was accompanied by less increase in 

plasma creatinine, BUN, LDH and ALK than those of the non-treated rats. 

Conclusion: Berberine has an ameliorative effect on renal as well as pulmonary injuries following renal 

ischemia/reperfusion in rats. 
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متعاقب  یویر یبافت بیو آس هیکل یاختلالات عملکرد نیبربر

  بخشد یبهبود م ییرا در موش صحرا یویمجدد کل ی/خونرسانیسکمیا

 1نيا موسوی سميه سيده، 2، سيد محمد اوجی*1فيروزه غلامپور
 رازيش راز،يلوم، دانشگاه شدانشكده ع ،یشناس ستیبخش ز. 1
 رازيش راز،يش یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یبخش پاتولوژ. 2

 28اردیبهشت  22پذیرش:   22بهمن  22دریافت: 
  

 چكيده

       شد. یبررس هيراحل اولدر م یويمجدد کل ی/خونرسانیسكمیالقاء شده توسط ا یویبافت ر بيو آس هيکل یبر ناکارآمد نیبربر ريپژوهش تأث نیدر ا :مقدمه

( موش صحرایی نر بالغ بودند، که در آن حيوانات به مدت هفت روز قبل از القاء ایسكمی از طریق گاواژ، بربرین n=7آزمایشی متشكل از چهار گروه ) های گروه :ها  روش

به های کليه مسدود نمی شدند،  که شریان ، Ber+shamو  shamهای ودند. در گروهدریافت نم I/Rو آب مقطر در گروه  Ber+I/Rميلی گرم برکيلوگرم در روز( در گروه  12)

در روز( به روش گاواژ داده می شد. ایسكمی کليوی با بستن دو طرفه شریان کليوی به مدت  ميلی گرم برکيلوگرم 12مدت هفت روز قبل از جراحی به ترتيب آب مقطر و بربرین )

های بافت ریه جهت  نمونه های خونی برای سنجش بيوشيميایی جمع آوری شدند، و در پایان نمونه .ساعت خونرسانی مجدد صورت گرفت 25آن دقيقه ایجاد شد و به دنبال  52

 مطالعه با ميكروسكوپ نوری جدا و تثبيت گردیدند.

اوره  ترروژن ين ن،ينيکرات ییسطوح پلاسما شیشد، که با افزا هیر یو بافت هيکل یعملكرد یها بيموجب آس هيمجدد کل یساعت خونرسان 25/یسكمیا قهيدق 52 ها: يافته

  هیر یو بافت هيکل یعملكرد یها بي، آسBer+I/Rمجدد همراه بودند. در گروه  یدوره خونرسان ی( در طALKفسفاتاز ) ني( و آلكالLDH)  دروژنازي(، لاکتات دهBUNخون )

 نشده بود. ماريت واناتيح کمتر از ALKو  BUN ،LDH ن،ينيسطوح کرات شیافزا که همراه با آن افتیبهبود 

 بخش دارد. یاثر بهبود ییدر موش صحرا یويمجدد کل ی/خونرسانیسكمیالقاء شده توسط ا یویو ر یويکل یبهايدر مقابل آس نیبربر :جه گيريينت

 

LDH ،ALK ه،یر ه،يمجدد کل ی/خونرسانیسكمیا ن،یبربر :هاي كليدي واژه

 1مقدمه

    ( رو بره افرزایش اسرت و برا     ARFکليروی )  نارسایی حراد 

های سرنگين و عواقرب برد کلينيكری، از جملره افرزایش        هزینه

مرگ و مير، افزایش طول دوره بستری شدن در بيمارسرتان، و  

، 12[ماننرد، همرراه اسرت     نياز به دیاليز در افرادی که زنده می

22[  . 
 

 

 gholampour@shirazu.ac.ir              نویسندة مسئول مكاتبات: *
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ایسكمی و سميت دارویری عوامرل مهرا پراتوفيزیولوژیكی     

. ]15، 11، 2، 1[مری شروند    ARFستند که منجر به توسعه ه

التهاب جزء اصلی آغاز و تشدید آسيب کليوی اسرت، و التهراب   

موضعی بافت کليه می تواند منبع توسرعه التهراب و آسريب در    

 . ]11[اندام های خارج کليوی باشد 

کره   انرد  دادهجانوری نشران   یها مدلمطالعات در انسان و 

ARF  خرارج از کليره، برویژه     یها اندامبر عملكرد تأثير مهمی

مشكلات ریوی، برویژه آسريب حراد    . ]22، 15، 11[دارد  ها هیر

مرتبطند و  ARF( و نارسایی تنفسی، بطور رایج با ALIریوی )

 ARFآسيب ریروی در  .]88[در مرگ و مير افراد سهيا هستند 
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 غالباً پيامد آسيب به دفع مایع است که باعث افرزایش بريش از  

، افزایش فشار هيدروسرتاتي  مرویرگی، و ادم ریروی    حد حجا

 یهرا  یانجير مممكن است توليد  ARFدر  .]22، 23[ گردد یم

آنهرا کراهش    کليرران  یرا   افزایش یافته، هيدر کلآسيب ریوی 

 .]15[یابد، یا به متابوليسا آنها آسيب برسد 

بربرین ی  آلكالوئيد گياهی موجود در بسرياری از گياهران   

ی همچون زرش  است. بربرین در ساليان اخير بره دليرل   داروی

داشرتن اثررات متعردد بيوشريميایی و فارماکولوژیر ، از جملره       

ضد سرطانی، ضد ویروسی، ضرد باکتریرایی، آنتری     یها تيفعال

اکسيدانی و ضد التهابی توجه بسريار زیرادی را بره خرود جلرب      

بافت  . بویژه، اثرات حفاظتی بربرین روی]82، 12[نموده است 

کرره از طریررق فعاليررت آنترری   ]81، 2[و کليرره  ]12، 3[کبررد 

هدف از  ،از این رو. رديگ یماکسيدانی و ضد التهابی آن صورت 

این تحقيق این بود که اثر بربررین روی اخرتلالات عملكرردی    

دقيقره   52برافتی ریروی القراء شرده توسرط       یها بيآسکليه و 

موش صحرایی ساعت خونرسانی مجدد کليه در  25ایسكمی و 

 مورد بررسی قرار گيرد.

 

 ها روش و وادم

 822ترا   822سر موش صحرایی نر با محردوده وزنری    23

حيوانرات در  . به طور تصادفی انتخاب شردند گرم از نژاد ویستار 

        12درجررره سرررانتيگراد و شررررایط محيطررری  22± 2دمرررای 

سرراعت ترراریكی نگهررداری شررده و از        12سرراعت روشررنایی و 

در تمررام دوره آزمررایش محرردودیتی  ر مصرررف آب و غررذانظرر

مسررائل اخلاقرری در مررورد کررار بررا حيوانرررات            .نداشررتند

آزمایشرگاهی نظير بيهوشی در هنگام جراحی زیر نظرر کميتره   

اخلاق زیِستی بخرش زیسرت شناسری کراملاً رعایرت گردیرد.       

تقسيا شردند:  هفت تایی حيوانات بطور تصادفی به چهار گروه 

(، تحرت  I/R(، تحت ایسكمی/خونرسانی مجدد )Sham)شاهد 

ایسكمی/خونرسرررانی مجررردد و دریافرررت کننرررده بربررررین   

(Ber+I/R   ( و شاهد دریافرت کننرده بربررین ،)Ber+Sham .)

گروه های دریافت کننده بربرین )شرکت فلوکا(، به مدت هفت 

ميلی گررم برر کيلروگرم در روز بره      12روز بربرین را به ميزان 

، در       روز 2. پرر  از گذشررت کردنررد یمرردریافررت  روش گرراواژ

خونرسانی مجدد شریان هر دو کليره  /گروه های تحت ایسكمی

سراعت   25دقيقه مسردود شردند و بره دنبرال آن      52به مدت 

خونرسانی مجدد انجام گرفت. در گرروه هرای شراهد و شراهد     

کليره مسردود نشردند و     یهرا  انیشرر دریافت کننرده بربررین،   

روز قبرل از   2ترتيب آب مقطر و بربرین را به مدت حيوانات به 

جراحرری دریافررت نمودنررد. قبررل از انجررام ایسكمی/خونرسررانی 

ميلی گرم بر کيلو گررم، بره    22مجدد، ابتدا حيوانات با کتامين )

بره  ، ميلری گررم برکيلروگرم    2روش داخل صفاقی( و زیلازین )

نی بيهوش شدند. در انتهای دوره خونرسرا  (روش داخل صفاقی

مجدد، در حالت بيهوشی نمونه های خونی از بطن قلرب جمرع   

آوری گردیده و ریه چپ سرریعاً جردا و در فرمرالين ده درصرد     

 تثبيت گردید.

: نمونره هرای پلاسرما جهرت انردازه      آناليز بيوشيميايی

گيری غلظت کراتينين و نيتروژن اوره بر حسب ميلری گررم در   

( و  چرين  -Diruicf 800دسی ليتر توسط دستگاه اتوآنالایزر )

با استفاده از کيت های مربوطه )شرکت پرار،، کشرور ایرران(    

 یهرا  ایآنرز مورد سنجش قرار گرفتند. همچنين ميزان فعاليرت  

( بوسريله  LDH( و لاکتات دهيدروژناز )ALPآلكالين فسفاتاز )

دستگاه اتوآنالایزر و با استفاده از کيت هرای مربوطره )شررکت    

 ( اندازه گيری شد.راندوک ، کشور انگلي 

در ایرن تحقيرق پر  از    مطالعات هيستوپاتولوژيک: 

تثبيت نمونه هرای بافرت ریره در فرمرالين ده درصرد و انجرام       

جهت شرفاف   ها نمونهمراحل آبگيری در درجات صعودی الكل، 

 -شدن بافتها در گزیلن قرار داده شدند. پ  از قرار دادن نمونره 

ميكرونری توسرط    2 یهرا  بررش های بافرت ریره در پرارافين،    

( از آنهرا تهيره شرد. رنری آميرزی          Erma, Japan)ميكروتوم 

برشرهای   ی همره با هماتوکسيلين و ائوزین انجام شرد.   ها برش

( Olympus BX53ميكرونی در زیر ميكروسركوپ )  2 سریال

 Olympusمورد مطالعه قررار گرفتره و عكسرها برا دوربرين )     

DP72   ميردان جداگانره    12( تهيه شدند. هر بررش در حرداقل

مشاهده و از نظر وجود احتقان، ارتشاح نوتروفيل ها بره داخرل   

فضای بينابينی ریه، ضخامت دیواره آلوئولی )با اسرتفاده از نررم   

( و خونریزی داخرل آلوئرولی مرورد    cellSens standardافزار 

بررسی قرار گرفت. سطح تظاهرات پاتولوژیر  بنرا برر ميرزان     

، تغييررات کمترر از   2: بردون تغييرر برا    تغييرات درجه بندی شد

، 8%  با 51-%22تغييرات  ،2% با 21 -% 52، تغييرات1% با 22



  غلامپور و همكاران هیر بيبر آس نیاثر بربر

32 85 

 

 .                                                                      . 

 
a) 

 
b) 

ایسكمی دو طرفه  دقيقه 52ساعته خونرسانی مجدد بعد از  25دوره  در انتهایخطای معيار ±به صورت ميانگين( b( و نيتروژن اوره )aکراتينين ) پلاسمایی مقادیر -1شكل 
 .ندا نشده، شریانهای کليه مسدود Ber+Shamو  Shamهای  در گروه (.Ber+ I/Rدریافت کننده دارو ) و گروه( I/Rگروه) درمان نشده کليوی در گروه

221/2***P< گروه در مقایسه باSham ، 221/2>‡‡‡P  گروه در مقایسه باBer+Sham ،221/2>P
 I/Rبا گروه  سهیدر مقا †††
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             موعر. مجر 2% با 32، تغييرات بيش از 5% با 21-% 32تغييرات 

روه برره عنرروان نمررره کررل  تمررام نمرررات عررددی در هررر گرر 

 در نظر گرفته شد. هيستوپاتولوژی 

خطرای معيرار     ±به صورت ميانگين  ها دادهآناليز آماري: 

آماری با استفاده از نررم افرزار    یها ليتحلارائه و تمام تجزیه و 

 P<22/2و با در نظر گرفتن سطح معنری داری   SPSSآماری 

دیر پارامترهرای  انجام پذیرفتند. جهت مقایسه بين گروهی مقرا 

مورد مطالعه از آزمون آناليز واریران  یكطرفره و بره دنبرال آن     

 آزمون دانكن استفاده شد.

 يافته ها

نشان می دهد که سرطوح پلاسرمایی کرراتينين و     1 شكل

نسبت به مقادیرشان در گرروه هرای     I/Rنيتروژن اوره در گروه

Sham  وBer+Sham  اند افتهیافزایش (221/2P< تيمار .)  برا

موجب کراهش سرطوح کرراتينين و     Ber+I/Rبربرین در گروه 

گردیررد          I/Rنيتررروژن اوره پلاسررما در مقایسرره بررا گررروه     

(221/2 P<.) 

نسربت   LDHدهد که سطح پلاسرمایی   نشان می 2شكل

افرزایش   Ber+Sham و Shamبه سرطح آن در گرروه هرای    

در گررروه  LDH(. سررطح >P 221/2زیررادی یافترره اسررت ) 

Ber+I/R   در مقایسه با مقدار آن در گرروهI/R    کراهش یافرت

(221/2 P<   در حاليكه با سطح آن در گرروه هرای ،)Sham  و

Ber+Sham .تفاوت معنی داری نداشت 

در گرروه   ALPدهد که سطح  همچنين نشان می 2شكل 

I/R    بالاتر از سرطح آن در گروههرایSham  وBer+Sham 

( Ber+I/Rا بربررین ) (. در گروه تيمار شرده بر  >P 21/2است )

کاهش معنری   I/Rدر مقایسه با مقدار آن در گروه  ALPسطح 

 (.>P 21/2داری یافت )

نتررایج حاصررل از مطالعررات هيسررتولوژی هيستتتولوژي: 

هرای پلاسرما    موافق با ميزان فعاليت اندازه گيری شرده آنرزیا  

و  Shamهررای بافررت ریرره گروههررای     بودنررد. در نمونرره 

Ber+Sham  طبيعی یا تغييرات هيسرتولوژیكی  هيچ حالت غير

      نیتررر برجسررته I/R(. در گررروه 8مشرراهده نگردیررد )شرركل  

مورد مشاهده عبرارت بودنرد از: افرزایش ضرخامت      یها بيآس

دیرواره   یها رگیمو(، احتقان عروقی در 5سپتوم آلوئولی )درجه 

(، ارتشاح نوتروفيل هرا بره فضراهای بينرابينی     2آلوئول )درجه 

(. در گررروه 5نریزی داخررل آلوئررولی )درجرره  ( و خررو2)درجرره 

Ber+I/R در مقایسه با گروه  ها بيآسI/R     برا شردت کمترری

مشاهده شردند. مجمروع درجره هرای هيسرتوپاتولوژی ، کره       

نشران   1، در جدول دینما یمتغييرات توصيف شده را مشخص 

 داده شده است.

 بحث

مشركلی مترداول در طری     هير دو کلایسكمی یر  یرا هرر    

رت، پيوند کليه، یا بيهوشی قلبی عروقری اسرت کره    جراحی آئو

. حتری  ]82، 25، 8[ گردد یممنجر به ناکارآمدی و آسيب کليه 

، آسريب کليروی   شرود  یمبرقرار  هيمجدد کلزمانيكه خونرسانی 

. این آسيب خونرسرانی مجردد، توسرعه    گردد یمبيشتری ایجاد 

يد را استر، اکسيداتيو مثلاً از طریق توليد آنيونهرای سوپراکسر  

. ایسكمی/خونرسرانی مجردد کليره اغلرب     ]28[گيرد  در بر می

هایی که از کليه آسيب دیده بره داخرل گرردش     بوسيله ميانجی

یا بواسطه تغييررات بيوشريميایی، در آسريب     شوند یمخون آزاد 

از آنجرا   .]15، 18، 5[ سایر اندامهای خارج کليوی سهيا اسرت 

آسريب   یها یانجيمف نقش مهمی را در توليد و حذ ها هيکلکه 

در  هرا  یانجير مریوی دارند و مجاورت طرولانی مردت برا ایرن     

حاضرر تغييررات    قير در تحق، ]15، 11[ آسيب ریوی نقش دارد

عملكردی کليه و بافتی ریه در فاز اوليه خونرسانی مجدد کليره  

       مشررخص گردیررد کرره اسررتفاده از    ،بعررلاوه. بررسرری شرردند 

            ناکارآمرردی کليرروی و  نرردتوا یمررقبررل از ایسرركمی   بربرررین

بافتی ریوی القاء شده توسط نارسایی حاد کليروی را   یها بيآس

 .تعدیل نماید

 خونرسرانی  سراعت  25 از بعرد  ریه بافتی آسيبهای کل درجه .1جدول 

 مختلف گروههای در کليوی طرفه دو ایسكمی دقيقه 52 بدنبال مجدد

Histopathological score Group 

0.00 ± 0.00 Sham 

0.00± 0.00 Ber+Sham 

17.00± 0.43a
 I/R 

11.71 ± 0.80 ab
 Ber+I/R 

221/2P<a نسبت به گروه های Sham وBer+Sham  
221/2P<b  نسبت به گروهI/R 
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a) 

 
b) 

ایسكمی دو طرفه کليوی  دقيقه 52ساعته خونرسانی مجدد بعد از  25دوره  انتهای خطای معيار در ± به صورت ميانگين ALK (b)( و a)LDH پلاسمایی  مقادیر -2شكل 
 .اند نشده، شریانهای کليه مسدود  Ber+Shamو Shamهای  در گروه(. Ber+I/Rگروه دریافت کننده دارو ) و( I/Rگروه) درمان نشده در گروه
21/2>P

** ،221/2>P
***
Ber+Sham، 21/2>Pگروه با  در مقایسه ‡Sham ،21/2>‡‡P، 221/2>‡‡Pگروه در مقایسه با  

†† ،221/2>P
 I/Rبا گروه  سهیدر مقا†††
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حاضر افزایش سرطح کرراتينين و نيترروژن اوره    در تحقيق 

خونرسانی مجدد کليره مشراهده   /پلاسما بعد از آسيب ایسكمی

د ایسكمی/خونرسرانی مجرد   دادنرد کره  گردید. این نتایج نشان 

 موجب آسيب کليوی گردیده است. 

 25دقيقره ایسركمی/   82کره   انرد  دادهمطالعات قبلی نشان 

 82دقيقه ایسركمی/  22و نيز  ]5[ساعت خونرسانی مجدد کليه 

 
 

Ber+ Sham (b) 

 
 

Sham (a) 

 

 
 

Red Blood Cells 

 

I/R (d) 

 
 

       Alveolar capillary            Neutrophil     

 

I/R (c) 

 
 

Ber+ I/R (e) 
 

و رنری آميرزی   × 522برا بزرگنمرائی    Ber+ I/R (e)، گرروه  I/R (c, d)، گرروه  Ber+ Sham (b) ، گرروه Sham (a)مقطع عرضی از بافت ریه در گرروه   -1شكل 
 ائوزین -هماتوکسيلين
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باعث ایجاد آسيب در بافت  ]11[ساعت خونرسانی مجدد کليه 

         . در ایرن تحقيرق سراختار بافرت شناسری ریره       گردنرد  یمر  ریه

 دقيقره  52ين ميرزان آسريب القراء شرده توسرط      به منظور تعير 

ساعت خونرسانی مجدد کليه مرورد مطالعره قررار     25/ایسكمی

احتقران عروقری، ارتشراح     I/Rبررسی برشرهای گرروه   . گرفت

افرزایش ضرخامت   ، نوتروفيلها به داخرل فضرای بينرابينی ریره    

مطالعرات  . سپتوم آلوئولی و خونریزی داخل آلوئولی را نشان داد

که آسيب حاد کليروی منجرر بره رهاسرازی      اند داده دیگر نشان

      هرای مختلرف، و نيرز افرزایش بيران       هرا و سريتوکين   کموکين

. ]15، 11[ گرردد  یمر پيش التهابی در ریه های سرالا   یها ژن

همچنين، در مدل ایسكمی/خونرسرانی مجردد و نيرز در مردل     

  نفروکتومی دوطرفه در رت، فراخوانی نوتروفيرل هرا بره داخرل     

، کره مییرد نترایج    ]13، 11[ریه های سالا مشاهده شده است 

 .باشد یمحاصل از تحقيق حاضر 

از آنجا که در آسيب حاد ریوی متعاقب نارسایی حاد کليوی 

تروان   مری  ،]15[ رود یكپارچگی غشرای مرویرگی از برين مری    

ارتشاح نوتروفيلها به داخل فضرای بينرابينی ریره را بره از برين      

ی مرویرگی نسربت داد. بعرلاوه، طبرق     رفتن یكپرارچگی غشرا  

مطالعات انجرام شرده آسريب حراد کليروی ناشری از ایسركمی        

بررد و   آلوئولی را از بين مری  -مویرگی سد اندوتليالیكپارچگی 

از ایرن  . ]12[ گرردد  یمباعث افزایش نفوذ پذیری عروق ریوی 

رو، سلولهای خونی براحتی مویرگ را ترک کرده و وارد فضرای  

      از . وند و خررونروی آلوئررولی اتفرراق مرری افترردشرر آلوئررولی مرری

         ابينی ریرره نيررز  نرريطرفرری حضررور نوتروفيلهررا در بافررت ب   

 -رگیراخررتلال در سررد مویرر ) رگهارتخریررب آناتوميرر  مویرر 

کنند و باعث خروج گلبولهای قرمرز بره    را هدایت می( ولیرآلوئ

 .]12[ شوند می داخل آلوئولها و فضای بينابينی

های بافتی مشاهده شده در این تحقيق  از آسيبیكی دیگر 

احتقان عروق ریوی بود. بر اسا، مطالعات صورت گرفته شده 

نارسرایی حراد کليروی ایسركمي  و همچنرين نفروکتررومی دو      

   کننرد کره یكری از     مری  آسيب ریوی مشرابهی را ایجراد   ،طرفه

. ]82، 52، 8[ باشرد  یمر ریروی   هرای آن احتقران عرروق    نشانه

، به دليل فشار خون بالا در مویرگهرا ( غير فعال) فعالیاحتقان ان

که ناشی از ی  اختلال قلبی یا ضرعف مویرگهرای خرونی بره     

   .]12[ افتد باشد، اتفاق می دنبال نشت خون می

هر سپتوم برين آلوئرولی مشرتمل برر دو لایره اپری تليرال        

سنگفرشی است که در بين آنها مویرگها، رشته های الاسرتي   

. انرد  گرفتره و رتيكولار، ماتریك  و سلولهای بافت همبند قررار  

    مویرگها و ماتریك  بافرت همبنرد تشركيل بافرت بينرابينی را      

ی ناشری از  . یكی از پيامدهای آسريب حراد ریرو   ]22[ دهند می

نارسایی حاد کليوی ایسكمي  رسوب فيبرین بره داخرل بافرت    

. بنابراین می توان گفت که افزایش ضخامت ]2[ بينابينی است

دیواره آلوئولی در این تحقيق احتمالاً به دليل رسوب فيبررین از  

مویرگها به داخل بافت بنيابينی تيغه های آلروئرولری است کره 

فرزایش نفوذپرذیری عرروق )مویرگهرا(     این اتفاق نيز به علرت ا 

 ریوی به دنبال نارسایی حاد کليوی ایسكمي  رخ می دهد. 

خونرسانی مجردد قررار   /در حيواناتی که در معرض ایسكمی

 (،Ber+I/Rگرروه  ) گرفته و بربررین را دریافرت نمروده بودنرد    

ها بره داخرل فضرای بينرابينی ریره، افرزایش        ارتشاح نوتروفيل

لوئرولی و ميرزان احتقران عرروق ریروی      هرای آ  ضخامت دیواره

تخفيرف یافتره و هريچ خرونروی آلوئرولی       I/Rنسبت به گروه 

مشاهده نگردید. بنابراین می توان گفت که احتمالاً بربررین برا   

توانسرته ترا    ]2[سرکوبی یا کاهش فعاليت فاکتورهای التهرابی  

 ،حدودی التهاب ریوی ناشی از نارسایی حاد کليوی ایسركمي  

ابينی ریره بروده   نيباصلی مهاجرت نوتروفيلی به بافت که دليل 

را بهبود بخشد و از ایجاد اختلال در یكپارچگی اندوتليوم ، است

مررویرگی جلرروگيری نمرروده و مررانع از افررزایش برريش از حررد   

 .  نفوذپذیری عروق ریوی گردد

بره عنروان شراخص     LDHو  ALPدر این تحقيق سرطح  

ایج این تحقيرق سرطوح   آسيب سلولی اندازه گيری شد. طبق نت

ALP  وLDH    ( 52بعد از آسريب ایسكمی/خونرسرانی مجردد 

کرره احتمررالاً  (2یافتنررد )شرركل سرراعت( افررزایش  25دقيقرره/

در حاليكره، بربررین از    .آسيب بافت ریه مری باشرد   دهنده نشان

جلوگيری نمود، کره   LDHو  ALPهای  تغييرات فعاليت آنزیا

يبهای سلررولی را  اثرات بهبودی بخرش بربررین بررر روی آسر    

مطالعات قبلری  ، . موافق با نتایج تحقيق حاضرکند یممشخص 

که بربرین از طریق اثرات ضرد التهرابی خرود     اند دادهنيز نشان 

      موجررب بهبررودی آسرريب حرراد ریرروی القرراء شررده توسررط دود  

و نيز کاهش توکسيسيته و فيبروز ریوی القاء شده ، ]21[ سيگار

 .گردد یم ]2[توسط بلئومایسين 

 باشرد بربرین مهمتررین آلكالویئرد موجرود در زرشر  مری     

ی علاوه بر زرش ، بربررین در ریشره، پوسرت و سراقه     .]82[
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 Berberisتعداد زیادی از گياهران دیگرر مثرل انگرور اورگرون     

aquifolium)  ( و خروک طلایری )Hydrastis canadensis )

 بربررین و مشرتقات آن بررای درمران     .]85[شرود  نيز یافت می

عروقری، هيپرليپمری، التهراب،     -تومور، دیابرت، بيمراری قلبری   

-عفونت ویروسی و باکتریایی، آسيب ایسكمی مغرزی، بيمراری  

های روانی، آلزایمر،  پوکی استخوان و سريروز کبردی بره کرار     

 .]22 [رود می

 سراعت خونرسرانی   25دقيقه ایسركمی و   52به طور کلی 

با آسيب هرای برافتی    مجدد کليه، نارسایی حاد کليوی را همراه

دادن بربرین قبرل از  ، ليكن. ریه در موشهای صحرایی القاء کرد

     ایسرركمی، عملكرررد کليرره را بهتررر کرررد و توانسررت احتقرران    

، ارتشراح نوتروفيلهرا بره داخرل فضرای بينرابينی ریره        ،عروقی

 از افرزایش ضرخامت سرپتوم آلوئرولی را کراهش دهرد و مررانع      

از آنجا که بربرین به عنوان یر    .داخل آلوئولی گردد خونریزی

، 82، 22، 3[ دیر نما یمعامل ضدالتهابی و آنتی اکسيدانی عمل 

شود کره خرواض ضرد التهرابی و آنتری       ، نتيجه گيری می]82

اکسيدانی بربرین در بهبودی آسيب های کليوی و ریوی مرورد  

 مشاهده در این تحقيق نقش دارند.

 سپاسگزاري

ی دانشرگاه شريراز و برا اسرتفاده از     این تحقيق در بخش زیست شناس

انجرام گرفتره اسرت. از زحمرات      GR-SCST-117-88گرنت شماره 

بافت  یدهایاسلا هيدر ته یجهت همكار یجبه دارباش دهيسرکار خانا حم

 .گردد یمدانشگاه علوم پزشكی شيراز قدردانی  یدر بخش پاتولوژ یشناس
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