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القا شده توسط  یقلب ییدر نارسا ،یبر عملکرد قلب ۱-نینسفات ریثأت یبررس

 نر بزرگ آزمایشگاهیموش در  زوپروترنولیا

 

 3( Ph.D) یزیعز اسری، 2( Ph.D، کامران رخشان )*1( M.D) روزیپ یصابر یمهد
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیزیالکتروف قاتیمرکز تحق -1

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیزیگروه ف -2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیزیگروه ف -3

 ده یچك
 

و  هاارگان ریبه سا یرسانباعث کاهش خون یده قلبکاهش برون قیاز طر ک،یسکمیا یهابیبه دنبال آس یقلب ییهدف: نارسا
در مغز بوده که ممکن است  یدانیاکسیو آنت یخواص ضدالتهاب دارای ی ونیپوکریآد دی، پپت۱-نی. نسفاتشودیها مبه آن بیالقا آس
 کاهش دهد. را یقلب یینارسا یماریبناشی از  یهابیآس بتواند زیدر قلب ن ،مشابه یهازمیبا مکان

-نی+ نسفاتیقلب یی( و نارساHF) یقلب یی(، نارساCTLگروه کنترل ) 6نر در  یشگاهیسر موش بزرگ آزما 63ها: و روش مواد
۱ (HF+NESF-1تقس )یدر چهار روز متوال زوپروترنولیاگرم بر کیلوگرم میلی ۱6۱ یرپوستیز قیبا تزر یقلب ییشدند. نارسا می 

شد. نسبت  قیها تزرروز به موش ۵( به مدت ipگرم بر کیلوگرم، میلی ۱۱ ) ۱-نینسفات ق،یتزر نیروز پس از آخر ۸۲صورت گرفت. 
 ماسون یزیآم)رنگ یقلب بروزیف زانی(، میوگرافیقلب )اکوکارد یعنوان شاخص عملکردهب FSو  EF زانیوزن قلب به وزن بدن، م

 .گرفتندقرار  یابی( مورد ارززای)الا cTnI یسرم زانی( و مH&E یزیآم)رنگ یبافت شناخت راتییکروم(، تغیتر
(. درمان >۱۱۱/۱Pنشان داد ) یداریکاهش معن CTLبا گروه  سهیدر مقا HF یها( در موشEF,%FS%) ی: عملکرد قلبهاافتهی

از  HFگروه  یهادر موش cTnI ی(. سطح سرم>۱۵/۱P) دیگرد HFبا گروه  سهمقای در هاشاخص نیا شیباعث افزا ۱-نیبا نسفات
 زانی(. م>۱۵/۱Pداشت ) یکاهش مشهود HF+Nesf-1در گروه  زانیم نیا و( >۱۱/۱Pبالاتر بود ) یتوجهقابل زانیگروه کنترل به م

، تجمع HF+Nesf-1در گروه  و ،(>۱۱۱/۱Pبود ) شتریبداری صورت معنیسالم به یهااز موش HFدر گروه  یقلب یبروزیبافت ف
 HF+Nesf-1در گروه  یبافت یبیتخر راتیی(. تغ>۱۵/۱P) افتیکاهش  HFنسبت به گروه  یاطور قابل ملاحظهبه یکلاژن یبرهایف

 بود. افتهیبه وضوح کاهش  HFبا گروه  سهیدر مقا
رات اث یبطن چپ دارا یقدرت انقباض شیو افزا یقلب بروزیکاهش ف ،یمخرب بافت راتییبا بهبود تغ ۱-نی: نسفاتیریگجهینت

 شود. زوپروترنولیاز ا یناش بیباعث کاهش آس تواندیو م باشدیم یمحافظت قلب
 

 زوپروترنولیا ،ی، عملکرد قلب۱-نینسفات ،یقلب یی: نارسایدیکل یهاواژه

 

  

  mahdisaberi.md@gmail.com      :روزیپ یصابر یمهد
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Evaluating Effect of Nesfatin-1 on cardiac function in heart 

failure induced by Isoproterenol in male Wistar rat. 
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Introduction: Heart failure following ischemic injuries, by reducing cardiac output, reduces blood supply to other 

organs and induces damage to them. Nesfatin-1, as an adipocrine peptide, with antioxidant and anti-inflammatory 

effects in brain tissue might also reduce cardiac injuries in heart failure. 

Methods and Materials: 36 male Wistar rats were divided into 3 groups of control (CTR), nesfatin-1 (Nesf-1), 

heart failure (HF) and heart failure+nesfatin-1 (HF+Nesf-1). Heart failure was induced by subcutaneous injection of 

130 mg/kg isoproterenol in four consecutive days. 28 days after the last injection, Nesfatin-1 (10 mg/kg, ip) was 

injected into the subjects for 5 days. Heart weight to body weight ratio, Ejection Fraction (EF) and Fractional 

shortening (FS) as heart functional indices (by echocardiography), cardiac fibrosis (Masson trichrome staining), 

histological changes (H&E staining) and serum cTnI (ELISA) were evaluated. 

Results: Cardiac function in HF group showed a significant decrease compared to CTL group (P<0.001). 

Treatment with nesfatin-1 increased these indices compared to HF group (P<0.05). The serum level of cTnI in HF 

group was significantly higher than the control group (P<0.01), and this level was evidently decreased in HF+Nesf-1 

group (P<0.05). The amount of cardiac fibrotic tissue in HF rats was clearly higher than healthy rats (P<0.001), that 

in HF+Nesf-1, the accumulation of collagen fibers decreased significantly compared to the HF group (P<0.05). 

Destructive tissue changes in HF+Nesf-1 rats were clearly reduced compared to the heart failure group. 

Conclusion: It seems that Nesfatin-1 has cardioprotective effects by improving tissue destructive changes, 

reducing cardiac fibrosis and increasing left ventricular contractility and can reduce the damage caused by 

isoproterenol. 
 
Keywords: Heart failure, Nesfatin-1, Cardiac function, Isoproterenol 
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