
  

 102

Original Article 
 

Effect of exercise and chronic administration of nandrolone decanoate on 
expression of rat heart sarcolemmal ATP- sensitive potassium channels  

 
Bayat Gh 1, Hajizadeh S1*, Javan M 1, Safari F2, Goudarzvand M3, Shokri S 4, Pourkhalili Kh5, Alavian F1 

 
1- Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, I. R. Iran. 
2- Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University, Yazd, I. R. Iran. 

3- Department of Physiology and Pharmacology, Faculty of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, 
Karaj, I. R. Iran. 

4- Department of Anatomy, Faculty of Medical Sciences, Zanjan University, Zanjan, I. R. Iran. 
5- Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, 

I. R. Iran. 
  

Received July 10, 2011; Accepted September 19, 2011 
 
Abstract: 
 
Background: The anabolic androgenic steroids are known to stimulate muscle protein 
synthesis and hypertrophy. Cardiomyocytes have two types of ATP-sensitive potassium 
channels in sarcolemma (sarcKATP) and in mitochondria (mitKATP). Activation of the 
sarcKATP channels has been proposed to protect against ischemia-reperfusion injury. This 
study aimed to investigate the effect of nandrolone decanoate (ND) on the expression of 
sarcKATP channels in the presence and absence of exercise in rat heart. 
Materials and Methods: In this experimental study, 40 adult male rats were divided into 
five groups: control, vehicle, ND, exercise and exercise-ND group. Rats in the exercise 
group were submitted to a running program on a treadmill, 5 days a week for 10 weeks. In 
addition, rats in the ND and exercise-ND groups received a weekly intramuscular injection 
of ND (10 mg/kg) for 10 weeks. Expression of the KATP channel subunits (Kir6.2 and SUR2) 
was determined using the Western blotting method.  
Results: ND administration had no effect on the expression of sarcKATP channel subunits in 
the sedentary group, while the chronic exercise significantly increased the expression of 
KATP channel subunits (P=0.01). Moreover, the ND administration significantly decreased 
the Kir6.2 (P=0.001) and SUR2 (P=0.05) subunits in the exercised animals.  
Conclusion: Chronic exercise increases the expression of sarcKATP channels and the ND-
induced expression decrement of the channels is probably one of the mechanisms involved 
in the impairment of exercise-induced cardioprotection in rat heart.  
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هاي پتاسيمي بررسي اثر ورزش و تجويز مزمن ناندرولون دكانوئيت بر ميزان بيان كانال
   ساركولم در قلب موش صحراييATPحساس به 
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  مقدمه
مـشتقات   (AAS)هـاي آنـدروژنيك آنابوليـك       استروئيد

باشند كه در مقايسه با تستوسترون داراي        تستوسترون مي  سازدست
اثرات آنابوليك بيشتر و اثرات آندروژنيك كمتر هستند و در ابتـدا            

هاي انسان از جمله آنهـايي      با هدف درمان تعداد زيادي از بيماري      
 ،اننـد اسـتئوپوروز   هاي كاتابوليـك هـستند م     كه همراه با وضعيت   

هـا و   ها و لاغري شديد ناشي از سرطان       سوختگي ،گرسنگي شديد 
  ]. 1[اند  شدهساختهغيره 

  
   دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،گروه فيزيولوژي دكتري فيزيولوژي، 1
   دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس،گروه فيزيولوژي ، استاد2
   نشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه فيزيولوژي، دا، دانشيار3

   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،گروه فيزيولوژي ،استاديار  4
  البرزدانشگاه علوم پزشكي  ، دانشكده پزشكي فارماكولوژي،  فيزيولوژي وگروه ،استاديار  5 

  ي زنجان دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك،گروه آناتومي، استاديار  6

   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،گروه فيزيولوژي، استاديار  7
    دانشجوي دكتري فيزيولوژي، گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس8
  :نشاني نويسنده مسئول*

  تهران، پل گيشا، دانشگاه تربيت مدرس، گروه فيزيولوژي 
  021 82884555:  دورنويس                      021  82884521: تلفن

 Hajizads@modares.ac.ir: پست الكترونيك

  28/6/90:  تاريخ پذيرش نهايي                   19/4/90: تاريخ دريافت

 پروتئين سبب بزرگ شـدن انـدازه        ساخت با افزايش    اين تركيبات 
زه منظور افزايش اندا   به كاران ورزش  مورد سوءاستفاده  و هعضله شد 

همين علت اين تركيبـات جـزء       به. گيرندو عملكرد عضله قرار مي    
، حـال بـا ايـن   . ]1،2 [شـوند مواد نيروزا يا دوپينگ طبقه بندي مـي       

 ممكن است باعث بروز اثرات جانبي روي        AASمصرف تركيبات   
 ،]3 [گسستگي سنسيشيوم عملكـردي قلـب     عضله قلب مانند از هم    

 مـرگ    تحريك سـيگنالينگ   ،]4 [پارگي قلب و تضعيف عملكرد آن     
 كارديوميوپاتي و مرگ    ، و همراه با آنفاركتوس ميوكارد     ]5 [سلولي
علت شيوع گـسترده جهـاني بيمـاري عـروق          به . شود ]6 [ناگهاني

-ـ خون  صدمات ناشي از ايسكمي   علت  كرونر و آسيب ميوكارد به    

 كردن يك استراتژي جهت محافظـت قلـب از           رساني مجدد فراهم  
باتوجـه  . باشد مهم ميرساني مجددـ خون ز ايسكميآسيب ناشي ا 

هاي گوناگون جهت محافظـت قلـب از ايـن           شيوه ،به اين موضوع  
گرفته است و در اين رابطه تنها شـيوه          ها مورد پژوهش قرار   آسيب

هـاي  عملي و پايدار كه قادر به محافظت از قلب بوده انجـام دوره            
ين ورزشي نشان داده تنها يك دوره از تمر. منظم ورزش بوده است

رسـاني  ــ خـون    ايسكميبيشده است كه ميوكارد را در برابر آس       
 مطالعـات اپيـدميولوژيكي در انـسان        ].7[كنـد   محافظت مي مجدد  

  :خلاصه
هـاي  ميوسـيت . شـوند عملكرد عضله مي   واندازه   با تحريك سنتز پروتئين سبب افزايش        هاي آندروژنيك آنابوليك  استروئيد :سابقه و هدف  

ها بـا بـاز     اين كانال . باشند مي (mitoKATP)  و ميتوكندري  (sarcKATP) در ساركولم  ATPقلبي داراي دو نوع كانال پتاسيمي حساس به         
ايـن مطالعـه    از  ف  هد. نمايندرساني مجدد عمل مي   خون-هاي ايسكمي عنوان يك مكانيسم محافظت كننده قلبي در برابر آسيب        به شدن خود 

  .باشدميتنهايي در قلب موش صحرايي همراه تمرين ورزشي و بهبه sarcKATPهاي بررسي تأثير استفاده از ناندرولون بر بيان كانال
-كنترل، حامـل، نانـدرولون، ورزش و ورزش     :  صحرايي نر به پنج گروه تقسيم شدند       موشسر   40مطالعه تجربي،   در اين   : هامواد و روش  

ناندرولون با  . گرفتندمدت ده هفته بر روي تردميل تحت تعليم ورزشي قرار          روز در هفته به    5هاي ورزش براي    حيوانات در گروه  . درولوننان
 از روش وسـترن بـلات     . دگرديـد صورت عضلاني تزريق    هكننده ب هاي دريافت بار براي مدت ده هفته در گروه      اي يك هفته mg/kg 10دوز  

  .استفاده شد )SUR2 وsarcKATP) Kir6.2 هاي كانالبيان زيرواحدجهت بررسي ميزان 
 و ورزش مـزمن بيـان   شتهدر گروه ساكن نداsarcKATP هاي كانال ميزان بيان زيرواحد ها نشان داد تجويز ناندرولون تأثيري بريافته: نتايج

در  )=05/0P( SUR2 و )=001/0P(  Kir6.2 بيـان  تجويز ناندرولون موجـب كـاهش  از طرف ديگر. )=01/0P(دهد آنها را افزايش مي
  .گرددحيوانات ورزش كرده مي

هاي تأثير ناندرولون در كاهش شود و احتمالا يكي از مكانيسم      ساركولم مي  KATPهاي   ورزش مزمن باعث افزايش بيان كانال      :گيري نتيجه
  .باشدلم ميها در ساركواثرات محافظت قلبي ناشي از ورزش، كاهش بيان اين كانال

  ، قلب موش صحراييATPهاي پتاسيمي حساس به ، كانال دكانوئيتورزش، ناندرولون: واژگان كليدي
 102-111 صفحات ،1391تير و خرداد ،2 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                          
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-اثبات كرده است كه ورزش خطر مرگ ناشي از آسيب ميوكارد به

علاوه بـر آن    . دهد را كاهش مي   رساني مجدد ـ خون  ايسكميعلت  
هاي منظم ورزش هوازي    هاي حيواني نيز دوره   لدر مطالعه روي مد   

آسـيب ناشـي از ايـسكمي ـ     مانند دويدن يا شنا كردن قلب را از 
 ورزش  .]8،9[ مورد محافظـت قـرارداده اسـت         رساني مجدد خون

فيزيكي منظم با كاهش دادن كلسترول پلاسـما، پرفـشاري خـون،            
هـاي   ميزان شيوع و مرگ و مير بيمـاري     ،وزن و عدم تحمل گلوكز    

-در حال حاضر در مورد مكانيسم      .]10،11 [دهدميقلبي را كاهش    

هاي اختصاصي مسئول محافظت ميوكارد ناشي از ورزش در برابر          
.  داراي اختلاف نظرهايي است    رساني مجدد ـ خون  ايسكميآسيب  

 افزايش كههاي زيادي مورد تحقيق قرار گرفته اين وجود مكانيسمبا
 افـزايش   ،ساركولمي ATP حساس به    هاي پتاسيمي عملكرد كانال 
 و ميتوكنـدريايي    ATPهـاي پتاسـيمي حـساس بـه         سطوح كانال 

تري نسبت   نقش پر رنگ   هاي ميوكارد اكسيدانافزايش ظرفيت آنتي  
هـاي  ميوسـيت   ].8،9،10 [اندساير عوامل به خود اختصاص داده     به

-مي ATP قلبي داراي دو نوع مختلف كانال پتاسيمي حساس به 

و نـوع   ) sarcKATP (يك نـوع كلاسـيك آن در سـاركولم        : باشند
 .]12[وجود دارد   ) mitoKATP (ديگر در غشاي داخلي ميتوكندري    
هـاي پتاسـيمي    است كـه كانـال    مطالعات مولكولي مشخص كرده   

هـاي  از كمـپلكس  ) sarcKATP ( سـطح غـشايي    ATPحساس به   
-+inwardly rectifying K اكتامري شـامل چهـار زيـر واحـد    

channel    تشكيل دهنده سـوراخ )Kir6.x (    و چهـار زيـر واحـد
 دو ايزوفرم   .اندتشكيل شده ) SUR(اوره  گيرنده تنظيمي سولفونيل  

، SUR1 (SURســه ايزوفــرم از  و) Kir6.2 و Kir) Kir6.1از 
SUR2Aو SUR2B  ( 12[اند مشخص شده .[Kir6.1،Kir6.2  

 140 و 40، 46ترتيــب داري وزن مولكــولي حــدود  بــهSUR2 و
طـور  بـه  sarcKATPهـاي   كانالاگرچه  ]. 13[ باشنددالتون مي كيلو

هاي بيـان آنهـا در       ولي الگو  ،اندوسيعي در سراسر بدن توزيع شده     
  كانـال  SUR2A/Kir6.2تركيب  ]. 12[هر بافت اختصاصي است     

sarcKATP   پيشنهاد شـده اسـت كـه ايـن          .]14[سازند   قلبي را مي
زا  درون عنوان يك مكانيسم  كن است به  ها با باز شدن خود مم     كانال

رساني ـ خون  ايسكميدر محافظت قلب ناشي از ورزش و در طي          
 در مطالعات مختلف نشان داده شده است        .]15[ عمل نمايند    مجدد

ها اثرات مفيدي بـر روي ميوكـارد در         هاي اين كانال  كه باز كننده  
ه است كه و اثبات شد] 16[هاي زيادي از ايسكمي ايجاد كرده مدل

نام هاي بيك جزء كليدي از پديدهATP كانال پتاسيمي حساس به 
باشد و نقش مهمي در محافظت قلبي       مي سازي ايسكميك آمادهپيش

پيـشنهاد شـده    ]. 17-19[سازي ايسكميك دارد    آمادهناشي از پيش  
ممكـن اسـت بازيـابي    sarcKATP هاي است كه فعال شدن كانال

ا كوتاه كردن مدت پتانسيل عمـل از طريـق          عملكرد انقباضي را  ب    
ــاز   ــردن ف ــاه ك ــي و   3كوت ــل قلب ــسيل عم ــيون پتان  رپلاريزاس

هيپرپلاريزاسيون غشاء بهبود ببخشد، كه اين دو منجـر بـه كـاهش       
 و كاهش كلـسيم     Lهاي كلسيمي نوع    ورود كلسيم از طريق كانال    

 ATPرساني مجدد و حفظ     داخل سلولي در طي ايسكمي  يا خون       
  AASsبار اسـتفاده از  اثرات زيان بهبا توجه ].15،18،20[د شومي

گير در آن از يك طرف      هاي مولكولي در   شناخت مكانيسم  ،بر قلب 
 بـر روي    AASs كه تاكنون در رابطه با اثـرات         رسدنظرميمهم به 
اي صـورت نگرفتـه اسـت و از    مطالعـه sarcKATP  هايكانالبيان

بطه با نقش ورزش بـر ميـزان    مطالعات معدودي در را،طرفي ديگر 
 انجام شده است كه نيـاز بـه مطالعـات          sarcKATPهاي  كانالبيان  

 در رابطه بـا اثـر متقابـل         ،چنين هم .بيشتر در اين زمينه وجود دارد     
AASs          اي هـا مطالعـه    و تمرين ورزشي بر روي بيان ايـن كانـال

 مـا در ايـن تحقيـق اثـرات تجـويز            ،اينبنابر. استصورت نگرفته 
هاي صحرايي سـاكن و تحـت       اندرولون دكانوئيت بر روي موش    ن

قلبي را   sarcKATPهاي  تعليم مزمن ورزشي را بر روي بيان كانال       
  .مورد بررسي قرار داديم

  
  هامواد و روش

 اين تحقيق بر روي    .باشدمطالعه حاضر از نوع تجربي مي     
 220±16( هفتـه  10-12در محـدوده سـني        نر موش صحرايي  40
 12طور هشرايط نوري حيوانات ب .انجام گرديد  نژاد ويستار    از) گرم

 حـرارت   .شـد رعايـت    سـاعت تـاريكي      12ساعت روشـنايي و     
 آب و غـذا بـراي       .شـد  نگهداري   c24-22˚ حيوانخانه در محدوده  

كار با حيوانات آزمايشگاهي بر      .طور آزاد وجود داشت   هحيوانات ب 
. رس انجـام گرفـت    اساس مصوبه كميته اخلاق دانشگاه تربيت مد      

صورت تصادفي به پنج گروه زير تقسيم شدند و در هر           حيوانات به 
  :گرفتند سر موش مورد آزمايش قرار8گروه 

) 3 ؛)V( سـاكن  vehicleگروه  ) 2 ؛(Sed)  ساكن گروه كنترل ) 1
گروه ) 5؛ و  (Ex)گروه ورزش) 4 ؛(Nan)  ساكنگروه ناندرولون

هـاي  هاي ورزش موش  در گروه . (Ex+Nan)  ناندرولون -ورزش
مدت ده هفته تحت يك برنامـه       صحرايي براي  پنج روز در هفته به       

ها با دستگاه تردميل در اولين هفته موش. تعليم ورزشي قرار گرفتند
 متـر در دقيقـه بـراي        10روز اول با سرعت     : شدندآشنا سازي مي  

 15 متر در دقيقه براي مدت       15 دقيقه، روز دوم با سرعت       10مدت  
ازاي هـر روز بـه مـدت     دقيقـه بـه  5قه، از روز سوم الي پنجم   دقي

 35كه در روز پنجم مدت ورزش به طوريهب؛ شدورزش افزوده مي
 متـر در    15يافت، ولي سرعت دسـتگاه تردميـل        دقيقه افزايش مي  

 متـر در    20در هفته دوم، سرعت به      . شددقيقه ثابت نگاه داشته مي    
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-شد كه بـه  اول افزايش داده مي دقيقه در روز   30دقيقه براي مدت    

در هفتـه   . گرديـد مدت ورزش افزوده مـي     دقيقه به  5ازاي هر روز    
 متر در دقيقـه، در هفتـه      20 دقيقه با سرعت     50سوم، تعليم ورزشي  

 متـر در دقيقـه، در هفتـه پـنجم و            25 دقيقه با سرعت     50چهارم،  
تم،  متر در دقيقه، در هفته هفتم و هش        30 دقيقه با سرعت     50ششم،  

 50 متر در دقيقه، در هفتـه نهـم و دهـم،             5/32 دقيقه با سرعت     50
از هفتـه دوم تـا      . گرديد متر در دقيقه اعمال مي     35دقيقه با سرعت    

 15 دقيقه سرد كردن با سـرعت        5 دقيقه گرم كردن و      5انتهاي كار   
از هفتـه اول  . شدمي متر در دقيقه در شروع و انتهاي ورزش اعمال   

 5يب صفر درصد، در هفته ششم و هفـتم شـيب            الي هفته پنجم ش   
  درصـد اعمـال شـد      10درصد و در هفته هشتم، نهم و دهم شيب          

 از  AASهاي دريافت كننده يك نوع      در اين تحقيق در گروه     ].21[
 Gedeon Richterتوليــد شــركت  ( نانــدرولون دكانوئيــت 

 در  و  بتاي تستوسترون بوده   -17تقات استري   كه از مش  ) مجارستان
 mg/kgسه با تستوسترون اثرات آنابوليك بيشتري دارد با دوز          مقاي
مـدت ده هفتـه     صورت تزريـق عـضلاني بـه      هبار ب اي يك هفته 10

صورت هديـه از شـركت دارويـي ايـران          ؛ اين دارو به   استفاده شد 
جهت حل كردن ناندرولون دكانوئيت از  .هورمون دريافت شده بود

 Henry Lamotte توليـد شـركت  [  (Arachiz)روغن آراشـيذ  
در گروه  . شداهدايي شركت دارويي ايران هورمون استفاده       ] آلمان  

vehicle      آراشيذ با حجم مـشابه      حامل ناندرولون دكانوئيت روغن
- بـه باراي يكهاي دريافت كننده ناندرولون دكانوئيت هفته   با گروه 

 ـصورت عميق تزريق    مدت ده هفته در عضله راني به        .]21 [دگردي
انجام پروتكل ورزش و تزريق ناندرولون دكانوئيت يا حامل  ازبعد 

ابتدا حيوان با استفاده از داروي تيوپنتـال        آن جهت استخراج بافت     
 .شدبيهوش مي ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن       ميلي 50(سديم  

براي جدا سازي قلب، با ايجاد يك برش عرضي در قسمت بالايي            
هـاي اطـراف    ا قلب به آرامي از بافت     هشكم و بريدن جناغ و دنده     

-سرعت عروق متصل به قلـب قطـع مـي          بعد از آن به    .شدجدا مي 

. شـد گرديد و قلب در داخل سرم فيزيولوژيك سرد انداختـه مـي           
خشك  و پس ازشده   قلب از داخل سرم فيزيولوژيك خارج   ،سپس

وي يـك    ر  بـر  ، سـپس  .شد وزن مي  ،كردن با كاغذ جاذب رطوبت    
شد و   كه در داخل ظرف يخ قرار داشت گذاشته مي         ايپليت شيشه 

 و در گرديد  و به چند قطعه تقسيم مي     شده  سرعت بطن چپ جدا     به
ها در داخـل تانـك      لوله. شدداده مي  اپندورف قرار    هاي لوله داخل

 -ºC 180ها سـريع تـا دمـاي        شدند تا نمونه  نيتروژن مايع انداخته مي   
 ـآوري بـه فر     مـع هر نمونه پـس از ج     . گرديدندفريز مي   -ºC 80زر  ي
 از  قلب   بافت ،غشاي ساركولمي  كردن   مجزاجهت   .افتي ميانتقال  

يك لولـه   در درون   گرم از آن    حدود صد ميلي  و  شده  زر خارج   يفر

  سـرد  Aسپس، يـك سـي سـي از بـافر       . گرفت   مي  قرار ايشيشه
- ميلـي NaCl40 مول،  ميليEGTA 2مول،  ميلي210سوكروز (

كه يك بـافر ليزكننـده و       ) =4/7Ph،  مول ميلي HEPES 30مول،  
استفاده با سپس، . شدروي بافت ريخته مي  بود،  حاوي آنتي پروتئاز    

كـه يـك   طوري بهگرديد؛ بافت قلب هموژنيزه مي  ،هاون مخصوص 
شده به لولـه اپنـدورف         بافت هموژن . شدمخلوط همگن ايجاد مي   

 10اي مـدت     بـر  g600  سرعت  با ºC4 و در دماي     گرديد مي منتقل
حلـول  م .شـد منظور حذف مواد اريتروسيتي سانتريفيوژ مي     دقيقه به 

  بـا ºC4 در دماي  و مجددختهيي را برداشته در لوله اپندورف ر      يرو
 محلول  .گرديدسانتريفيوژ مي   دقيقه 20 براي مدت    g10000 سرعت

شد و بـه آن      مي  برداشته جهت جدا كردن غشاي ساركولمي    ي  يرو
 ،مول ميليTris 10مول، ميليB)EDTA 1  بافر  ميكروليتر از750

4/7Ph= (  در دمـاي     سـپس، . گرديـد اضافه مـي ºC4  سـرعت   بـا  
g230000       محلول . گرديد براي مدت دو ساعت  التراسانتريفيوژ مي

 C )EDTA 1سـي از بـافر      شد و يـك سـي     رويي دور ريخته مي   
جهـت شستـشو بـر روي       ) =4/7Ph ،مول ميلي Tris10 مول،ميلي

Pellet     در دمـاي  شد و مجـدد  حاوي غشاي ساركولمي ريخته مي 
ºC4 سرعت  با  g230000      لتراسـانتريفيوژ  و براي مدت دو سـاعت ا
 ميكروليتـر از    66 و   C ميكروليتر از بـافر      200بعد از آن    . گرديدمي

SDS 16     درصد بر روي Pellet   و خوب مخلوط مي   شده   ريخته-

سـپس،  .  گـردد   ليز SDSشد تا غشاي ساركولمي به كمك دترژن        
 دقيقـه   20 براي مدت    g1100  سرعت  با اتاق در دماي    اين مخلوط 

محلول رويـي   . گرديدجهت حذف مواد غير محلول سانتريفيوژ مي      
  -ºC80درشـد و    و در داخل لوله اپندورف ريخته مي      شده  برداشته  
-زيرواحد ميزان بيان در اين مطالعه بررسي      .]22 [ديگردميمنجمد  

با تكنيك وسترن  ميوكارد sarcKATPهاي كانالهاي تشكيل دهنده 
اي كـه   شـيوه  غلظت پـروتئين بـه     .بلات مورد سنجش قرار گرفتند    

 PAGEاست تعيين گرديـد و        توصيف شده  ]23 [توسط برادفورد 
شـده اسـت انجـام      شرح داده Laemmliطور كه توسطنيز همان
 ـ    استخراج شده با     نمونه پروتئين . ]24 [گرفت افر مقدار مـشخص ب
 25/0  بروموفنول بلـو  درصد،SDS  5رصد،د 10 سروليگل( نمونه

مـول بـا     Tris-HCl 0625/0و   درصد   5بتا مركاپتواتانول    درصد،
8/6Ph=(    براي مدت پنج دقيقـه       و ـب شد ي در لوله اپندورف ترك

. شـد  جوشـانده  هـا   قبل از لود كردن در چاهـك    C◦100در دماي   
 در داخـل    110اعت در ولتاژ    نيم س  و الكتروفورز براي حدود يك   

  و، مـول 2/0 گليـسين ، مـول Tris-HCl 025/0( بافر الكتروفـورز  
SDS 5/3 هـا از ژل بـر روي كاغـذ         پروتئين. انجام شد ) مول ميلي

PVDF       محلـول    در هـا غـشاء .  با كمك دستگاه بلات منتقل شـد 
 ECL advanced %2(ر خشك بدون چربي ي درصد ش2داراي 
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blocking milk ( و BSA1 در بـافر   درصـد TBS-T )Tris-

HCl 01/0 مـول و    ميلي 5/1 كلريد سديم ،  مولTween-20 1/0 
 SUR2  و Kir6.2.سـاعت بـلاك شـدند   براي مدت يك) درصد

 Kir6.2 (R-14) polyclonal هـاي اوليـه   باديآنتي باتريب به

antibody (Santa Cruz Biotechnology) وSUR-2 (H-

80) polyclonal antibody  هـاي باديآنتي و 500 به 1 با رقت 
 Horseradish peroxidase-conjugated Donkeyثانويــه

anti-Goat وHorseradish peroxidase-conjugated Goat 

anti-Rabbit (Santa Cruz Biotechnology)   بـه  1با رقـت 
هاي متعـدد بـا     بعد از شستشو  . مورد شناسايي قرار گرفتند    10000

 ECL advanced( نسانسي كمولوم تي كا باهغشاء  TBS-Tبافر

reagents( لون  يك نا يقه، در   ي دق 5 پس از     و ده شد ي پوش)سلفون (
براي مشاهده . گرفتمي لم قرار   ي در كاست ف    سپس شد و ميده  يچيپ

هاي ظهـور و      ولوژي و محلول  يلم راد يني مورد نظر، از ف    يباند پروتئ 
 از تكنيـك    دست آمـده  ته باندهاي به  يدانس .]25[ ثبوت استفاده شد  

 توسـط نـرم     )=5n( شي گـروه مـورد آزمـا       پـنج   در وسترن بلات 
  جهـت نرمـاليزه كـردن،   ، سپس.ن شدييتع  ImageJ 1.43uافزار

محاسبه نمونه كنترل    به   هاي آزمايشي هاي گروه  نمونه تهينسبت دانس 
دست آمده با استفاده از برنامه آماري ه اطلاعات بداري معني.ديگرد

Prism صـورت  نتـايج بـه   . گرفـت د تجزيـه و تحليـل قـرار          مور
ورزش و  ( علت وجود دو مداخلـه    ه ب .شدند ارائه   SEM ±ميانگين

 Two-way(واريانس دو طرفه از روش آماري  )تجويز ناندرولون

ANOVA(  بيندست آمده در    ن به يانگين م ين اختلاف ب  يي براي تع 
و  شـد    اسـتفاده ) interaction (و وجـود تـداخل      آزمايشي گروه

آزمـون  هـا از پـس    دار بين گـروه   جهت بررسي وجود تفاوت معني    
Bonferroni  ــتفاده ــداس ــم. ش ــينه ــون،چن  Unpaired آزم

Student’s t-testهاي ورزش با كنترل و  جهت مقايسه بين گروه
عنـوان حـداقل     بـه  >05/0Pمقادير  . حامل با كنترل استفاده گرديد    

  .دار در نظر گرفته شدسطح معني
  
  ايجنت

در شروع    وزن بدن  هاي مورفولوژيكي شامل  يافتهخلاصه  
، اختلاف وزن )هفته دهم(و در انتهاي آزمايش     ) هفته اول (آزمايش  

هاي هفته دهم از هفته اول و نسبت وزن قلب به وزن بدن در گروه             
باتوجه به عدم وجود    . است ارائه شده  1آزمايشي در جدول شماره     

 كـه   ساكنهاي حامل و كنترل  ين گروه دار در مقايسه ب   تفاوت معني 
هـاي مورفولـوژيكي و     دلالت بر عدم ثأثير آن بر روي نتايج يافتـه         

هاي مربوط به گروه حامل     نمودار نتايج و    باشد از ارائه  مولكولي مي 
  .صرف نظر شده است

  :هاي مورفولوژيكي قلبيافته
شروع مقايسه ميانگين اختلاف وزن انتهاي هفته دهم از وزن                  

                          دهـد كـه در گـروه ورزش       نـشان مـي   ) 1 شماره   جدول(آزمايش  
)05/0g, P< 82/5±18/73 (مقدار اين پارامتر كمتر از گروه كنترل 

 تمـرين ورزشـي     بيـان ديگـر،   هب. باشدمي) g20/6±38/93 (ساكن
 . درصدي در وزن بدن در اين گروه شده است 6/21موجب كاهش   

 ميانگين اخـتلاف وزن انتهـاي هفتـه دهـم از وزن شـروع               مقايسه
دهـد كـه نانـدرولون اثـر        با نشان مـي   ) 1 شماره   جدول(آزمايش  

 .هاي ورزش كرده و ورزش نكرده نداشـته اسـت     متفاوتي در گروه  
ز ناندرولون با هم اثر تداخلي روي       ي ورزش و تجو   عبارت ديگر، هب

نـشان   Bonferroniپس آزمون   . )=377/0P (اندنداشتهوزن بدن   
وانـات سـاكن    ين ح ين پارامتر ب  يداري در ا  دهد كه تفاوت معني   مي
 ـوانـات سـاكني كـه ا   يافت كننـده نانـدرولون و ح      يدر ن دارو را ي
ز يتجـو   ديگـر،   از طرف  ).<05/0P (اند وجود ندارد  افت نكرده يدر

وانات  ورزش كرده    يدار وزن بدن در ح    ناندرولون باعث كاهش معني   
گـرم بـه    ميليمقايسه نسبت وزن قلب بر حسب        ).>01/0P (شودمي

دهد كه مقدار اين پارامتر در گروه نشان مي وزن بدن بر حسب گرم
 بيشتر از گـروه كنتـرل  ) mg/g, P<078/0±114/3 01/0(ورزش 
 نشان دهنده تأثير    اين امر  ؛باشدمي) mg/g 035/0±811/2 (ساكن

 .باشـد كـارد مـي   برنامه تمرين ورزشي در القـاي هيپرتروفـي ميو        
دهـد كـه مـصرف      ميانگين نسبت وزن قلب به وزن بدن نشان مـي         

دار اين پارامتر در حيوانـات ورزش       ناندرولون باعث افزايش معني   
كـه  يل در حا  ،)Bonferroni  ،05/0<P پس آزمون (شود  كرده مي 

-همـم ). <05/0P(شـود   دار مشاهده نمي  در گروه ساكن اثر معني    

ر نسبت وزن قلـب بـه وزن بـدن در گـروه             اثر ناندرولون ب  چنين،  
 .دهدداري را نشان نمي   ورزش نكرده و ورزش كرده اختلاف معني      

في قلب را كـه يـك       وهيپرتر دهد كه ورزش،  اين موضوع نشان مي   
  .  استگردد، القاء كردهولوژيكي محسوب مييسازش فيز

  
  :هاي مطالعه مولكولييافته
در ) 1 شـماره  شكل(ساركولم   Kir6.2مقايسه ميانگين بيان        

دهند كه در گروه ورزش ميزان بيـان آن در          سطح پروتئين نشان مي   
نسبت ) >01/0P ( درصد77داري در حدود ساركولم افزايش معني

 Kir6.2 مقايسه ميانگين ميـزان بيـان     .  داشت  ساكن به گروه كنترل  
دهـد كـه   نـشان مـي  ) 2 شـماره  شكل(سطح پروتئين    ساركولم در 

اندرولون اثر متفاوتي در گروه ورزش كرده و ورزش نكـرده           تجويز ن 
ــد؛دارد ، >05/0P ( يعنــي نانــدرولون و ورزش بــاهم تــداخل دارن
34/7FInteraction=.( آزمون  پسBonferroni     اگرچـه   نشان داد كه

هاي ورزشي تجـويز نانـدرولون باعـث كـاهش          در حيوانات گروه  
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درصـد   9/57ميزان  بهبادرسطح پروتئين تقريKir6.2  دار بيانمعني
داروي  و انـد نسبت به حيواناتي كه تحـت تمـرين ورزشـي بـوده          

ولـي در   شـود،   مـي ) >001/0P (انـد استروئيدي را دريافت نكرده   
 .كنـد داري ايجاد نمي  هاي ساكن مصرف اين دارو تأثير معني      گروه

 در سـطح  )3 شـماره  شكل( ساركولم  SUR2مقايسه ميانگين بيان
دهند كه در گروه ورزش ميـزان آن در سـاركولم        مي پروتئين نشان 

 83داري در حـدود      افـزايش معنـي     سـاكن  نسبت به گروه كنتـرل    
 SUR2 مقايـسه ميـانگين ميـزان بيـان    ). >01/0P(دارد  درصـد 

دهد كـه    نشان مي  نبز) 4 شماره   شكل(سطح پروتئين    ساركولم در 

ش تجويز ناندرولون اثـر متفـاوتي در گـروه ورزش كـرده و ورز             
 يعني ناندرولون و ورزش باهم اثـر تـداخلي ندارنـد            ؛نكرده ندارد 

)1375/0P<  ،44/2FInteraction=.( آزمون   پسBonferroni   نـشان 
هاي ورزشـي تجـويز نانـدرولون       در حيوانات گروه  اگرچه  داد كه   

بـا بـه    يسـطح پـروتئين تقر     در SUR2 دار بيان باعث كاهش معني  
ي كه تحـت تمـرين ورزشـي        درصد نسبت به حيوانات    7/25ميزان  
-مـي ) >05/0P(اند   داروي استروئيدي را دريافت نكرده      و اندبوده

داري هاي ساكن مصرف اين دارو تـأثير معنـي        ولي در گروه  شود،  
  .كندايجاد نمي

  

  هاي صحرايي اثرات ورزش مزمن و تجويز ناندرولون دكانوئيت روي وزن بدن و نسبت وزن قلب به وزن بدن در موش-1جدول شماره 
  وزن بدن

  )گرم(
  اختلاف وزن بدن هفته اول و دهم

  )گرم(
  نسبت وزن قلب به وزن بدن

  هاگروه  )گرم/گرمميلي(
  هفته دهم  هفته اول

  00/297±59/6  63/203±13/3  كنترل ساكن
20/6±38/93  035/0±811/2  

  006/3±046/0  88/73±39/6  38/285±45/6  50/211±77/3  ناندرولون
  114/3±078/0**  18/73±82/5*  18/305±77/8  00/232±92/4  ورزش

  026/3±040/0†  84/42±71/5§  96/275±14/7  13/233±57/5  ناندرولون-ورزش
كه نسبت الي در ح؛گيري شد و اختلاف وزن آنها جهت آناليز آماري استفاده گرديددوره آزمايش اندازه) هفته دهم(و انتهاي ) هفته اول(هاي صحرايي در شروع وزن بدن موش

  mg/kg10هاي صحرايي يا موش. است موش صحرايي در هر گروه ارائه شده8خطاي معيار براي ±صورت ميانگينمقاديربه. استدست آمدههوزن قلب به وزن بدن در هفته دهم ب
 >P  05/0 †، در برابرگروه كنترل  P<، 01/0<**P*05/0 . قرار گرفتندبار دريافت كردند و در معرض ورزش براي مدت ده هفتهاي يكرا هفتهناندرولون دكانوئيت يا حامل آن

  .باشد در برابر گروه ورزش ميP01/0<P §و 
  

**

46KDa

ساكن 0.0ورزش

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

Ki
r6

.2 
تئين

 پرو
بيان

  
هاي  ساركولم در گروهKir6.2 مقايسه ميانگين بيان -1شكل شماره 
. اندخطاي معيار نشان داده شده±صورت ميانگينمقادير به. ورزش و ساكن

01/0**P< باشدگروه كنترل ساكن مي در مقايسه با.  
                

Nan (-)
Nan (+)

ساكن 0.0ورزش

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

K
ir6

.2
ئين

روت
ن پ

بيا

***

46KDa   
 Kir6.2  مقايسه تأثير ناندرولون بر ميانگين ميزان بيان -2شكل شماره  

خطاي ±صورت ميانگينمقادير به. هاي ساكن و ورزشساركولم در گروه
 ناندرولون - مقايسه گروه ورزش>P***001/0. اندمعيار نشان داده شده

، =(-)Nan اندايي كه ناندرولون دريافت نكردههگروه .با گروه ورزش
  =(+) Nan اندهايي كه ناندرولون دريافت كردهگروه

130KDa

**

ساكن 0.0ورزش

0.5

1.0

1.5

2.0

SU
R

2
ين
روتئ

ن پ
بيا

  
هاي ورزش  ساركولم در گروهSUR2 مقايسه ميانگين بيان -3شكل شماره 
. اندخطاي معيار نشان داده شده±صورت ميانگينمقادير  به. و ساكن

01/0**P< باشدمي در مقايسه با گروه كنترل ساكن.  
  

130KDa

*

ساكن 0.0ورزش

0.5

1.0

1.5

2.0
Nan (-)
Nan (+)

SU
R2

ئين
روت

ن پ
بيا

  
ساركولم  SUR2 مقايسه تأثير ناندرولون بر ميانگين ميزان -4 شماره شكل

خطاي معيار نشان ±صورت ميانگينمقادير به. هاي ساكن و ورزشدر گروه
 ناندرولون با گروه ورزش - مقايسه گروه ورزش>P*05/0. اندداده شده

هايي كه ، گروه=(-)Nanاندهايي كه ناندرولون دريافت نكردهگروه .باشدمي
  =(+)Nanاندناندرولون دريافت كرده
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  بحث
تمـرين ورزشـي    اگرچـه   نتايج اين تحقيق نشان داد كـه        

-استقامتي اعمال شده طبق پروتكل ذكر شده باعث كـاهش معنـي           

 درصد نـسبت بـه گـروه كنتـرل          7/21داري در وزن بدن به ميزان       
روي وزن بـدن    تنهايي اثري   گرديد و تجويز ناندرولون به    ) ساكن(

طور قابل تـوجهي وزن  ناندرولون به- ولي در گروه ورزش   ،نداشت
 درصد نسبت   5/41 درصد نسبت به گروه كنترل و        54بدن به ميزان    

 تجـويز نانـدرولون     عدم تأثير  .به گروه ورزش دچار كاهش گرديد     
موافق با بعضي مطالعاتي است كـه در ايـن زمينـه            روي وزن بدن    

مطالعاتي نيز عـدم تـأثير ورزش بـر          ،]26،25،10 [استانجام شده 
 در مطالعـات    ،چنـين هـم ]. 25،27[انـد   وزن بدن را گزارش كـرده     

  موجب  تنهايياست كه تجويز استروئيد به    شدهديگري نيز نشان داده   
 ، كـه  ]28-30[ شودو كاهش وزن بدن مي    رشد سوماتيك   سركوب  

 توده   در مربوط به كاهش در توده چربي و هم       هم  كاهش وزن بدن    
. ]29[ محاسبه شده بوده اسـت ) Lean body mass( بدون چربي

 شدت و مدت ورزش و مقدار و دفعات تزريـق          ،رسد نوع نظرميبه
. اسـت هاي متفاوت در اين تحقيقات موثر بوده      استروئيد در جواب  

دار وزن بـدن    ي موجب كـاهش معنـي      ورزش  تمرين در اين تحقيق  
 ، باعث كاهش وزن بدن شـد       نيز هاييتن تجويز استروئيد به   گرديد و 

اسـت كـه نـشان دهنـده آن     دار نبودههرچندكه از نظر آماري معني   
است كه شدت ورزش نسبتا بالا بوده كه توانسته تا حـدي باعـث              

 شود و از طرفـي تجـويز دوز سـوپرافيزيولوژيك            بدن كاهش وزن 
ناندرولون دكانوئيت با اثر روي رشد سـوماتيك تاحـدي موجـب            

-رسـد در گـروه ورزش     نظـر مـي   بـه . است ن بدن شده  كاهش وز 
كـه  طوري به ،ناندرولون ورزش و استروئيد باهم اثر افزايشي داشته       

نتايج اين   .است باعث كاهش قابل توجه در وزن بدن گردد        توانسته
 ورزش نسبت وزن مطلق قلب به وزن        تحقيق نشان داد كه در گروه     

كنتـرل افـزايش يافـت       درصد نسبت به گـروه       7/10بدن به ميزان    
نانـدرولون نيـز ايـن نـسبت        -در گروه ورزش  ). 1 شماره   جدول(

ترتيـب   درصـد بـه    9/7 و 5/19ميزان حـدود    ري به داافزايش معني 
 نـسبت وزن    افزايش .هاي كنترل و ورزش نشان داد     نسبت به گروه  

 باتوجـه بـه افـزايش وزن         در گروه ورزش   مطلق قلب به وزن بدن    
 تـأثير  بـر  دلالت   )نتايج ارائه نشده است   (مطلق قلب در اين گروه      

ورزش در ايجاد هيپرتروفي فيزيولوژيكي قلـب كـه يـك سـازش        
 در گـروه    .باشـد  در اين گروه مـي     ،شود مي فيزيولوژيكي محسوب 

 ناندرولون افزايش نسبت وزن مطلق قلـب بـه وزن بـدن             -ورزش
-قسمت بزرگي مربوط به كاهش وزن بدن و قسمت مختصري مـي    

- بنابراين نمي  ؛وط به افزايش وزن قلب در اين گروه باشد        تواند مرب 

ماننـد گـروه ورزش     توان استنباط كرد كه در ايـن گـروه نيـز بـه            

نتـايج ايـن تحقيـق موافـق بـا          . است هيپرتروفي قلبي اتفاق افتاده   
 ورزش باعـث هيپرتروفـي قلـب        انـد مطالعاتي است كه نشان داده    

يگـري وجـود دارد كـه       از طرفي مطالعات د   . شودمي] 28-26،31[
توانـد باعـث    دهند كه تجويز استروئيد آندروژنيك نيز مي      نشان مي 

 كه   دارد مطالعاتي نيز وجود  ]. 10،25،32،33 [هيپرتروفي قلب شود  
تجويز استروئيد يا ورزش مزمن بر وزن قلب را گزارش           عدم تأثير 

توسـط  شـده    شود كـه هيپرتروفـي القـاء      تصور مي . ]34[اند  كرده
 در قلب ) پرشدگي دياستوليك (بار  شي از افزايش در پيش    ورزش نا 

 هيپرتروفـي فيزيولـوژيكي قلبـي القاءشـده توسـط           ].35[ باشدمي
رسـاني مجـدد را تغييـر    ورزش حساسيت قلب به ايسكمي و خون    

تـر  رساني مجـدد مقـاوم    ـ خون  را به آسيب ايسكمي    دهد و آن  مي
هـاي   از اسـتروئيد نشان داده شده است كه اسـتفاده      ]. 36[ نمايدمي

آنابوليك موجب تغيير هيپرتروفي فيزيولوژيكي قلـب القـاء شـده           
گردد كه تغييـر نـسبت   توسط ورزش به هيپرتروفي پاتولوژيكي مي    

. باشدضخامت ديواره بطن چپ به شعاع داخلي عامل اين تغيير مي          
انجام ورزش باعث افزايش نسبت ضخامت ديواره بطـن چـپ بـه          

هاي آنابوليك از ايـن     شود و ممكن است استروئيد    يشعاع داخلي م  
شود اين تغييرات موجـب     تصور مي . عمل آورند هافزايش ممانعت ب  

گردد و آن نيز عملكـرد      اي بطن چپ مي   افزايش در استرس ديواره   
-عنوان يكي از محرك   هتواند ب دهد و بنابراين مي   قلبي را كاهش مي   

 محـسوب   هـا سـتروئيد  ناشي از مصرف ا     رشد غيرطبيعي قلب   يها
 اين مطالعه نشان داد كه تمرين ورزشـي          مولكولي نتايج ].28[ شود

هـاي پتاسـيمي    استقامتي مزمن ميزان بيان زير واحد اصـلي كانـال         
 ساركولم  نسبت به را درKir6.2  يعني پروتئين ATPحساس به 

 ـ SUR2بيـان   . دهد مي  درصد افزايش  77ميزان  گروه كنترل به   -ه ب
-بـه ATP هاي پتاسيمي حساس بـه  واحد تنظيمي كانالعنوان زير

 83 تحت تمرين ورزشي استقامتي به ميـزان  Kir6.2مانند پروتئين   
بنـابراين  . داري نشان داد  درصد نسبت به گروه كنترل افزايش معني      

هاي پتاسيمي حساس   توان نتيجه گيري كرد كه ميزان بيان كانال       مي
تجـويز  . يابـد من افزايش ميساركولم با انجام ورزش مز  ATPبه

مزمن نانـدرولون دكانوئيـت در گـروه سـاكن روي ميـزان بيـان               
. دار نداشـت  ها تـأثير معنـي    هاي تشكيل دهنده اين كانال    زيرواحد

تجويز مزمن ناندرولون دكانوئيت در گروه تحت تمـرين ورزشـي           
سـطح   در SUR2و  Kir6.2موجـب كـاهش قابـل توجـه بيـان      

ترتيب نسبت به حيوانـاتي      درصد به  7/25 و   9/57ميزان  پروتئين به 
اثـر تـداخلي ورزش و      .  شد ،اندكه فقط تحت تمرين ورزشي بوده     

.  مـشاهده شـد   Kir6.2تجويز ناندرولون فقط روي بيان زير واحد        
گيري كرد كه هرچند تجـويز نانـدرولون در         توان نتيجه بنابراين مي 

 ولـي در    ، اسـت  ها مؤثر نبوده  گروه ساكن روي بيان اين زير واحد      
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 تـأثير گـذار بـوده       ،اندگروه ورزشي كه اين دارو را دريافت كرده       
هـا  كه از تأثير ورزش در افزايش بيان اين زيرواحد        طوريبهاست؛  

عمـل آورده و    هممانعت ب  Kir6.2خصوص روي بيان زير واحد      هب
موجب كاهش بيان آنها نسبت به گروه ورزشي كه دارو را دريافت            

تر اشاره شد چندين مدرك     طور كه پيش  همان .ده است  ش ،اندنكرده
در  mitoKATP و sarcKATPهــاي كننــد كــه كانــالدلالــت مــي

سازي ايسكميك در برابر آسـيب      آمادهمحافظت قلب ناشي از پيش    
 در  ،بـااين وجـود   . باشـند  درگير مي  رساني مجدد ـ خون  ايسكمي

تر ورزش كم ها در محافظت قلب ناشي از       رابطه با نقش اين كانال    
مورد تحقيق قرار گرفته است و گزارشات معدودي در اين رابطـه            

و همكـاران انجـام   Brown در يك مطالعه كه توسط . وجود دارد
هاي صحرايي   مشخص شد كه ورزش كوتاه مدت در موش        ،گرديد

 ـ ايـسكمي ـ   دنبـال آسـيب   هنر و ماده اندازه ناحيه آنفاركتوس را ب
محققين ايـن مطالعـه محافظـت       . دده كاهش مي  رساني مجدد خون

هاي صحرايي نر و ماده را منـسوب        تأخيري مشاهده شده در موش    
]. 37[  دانـستند  sarcKATPهـاي   به افزايش مشاهده شده بيان كانال     

 ايـن   ،در يك گزارش ديگر كه توسط همين گروه ارائه شده اسـت           
تر بر ارتبـاط نزديـك بـين بيـان          محققين براي اثبات و تأكيد بيش     

رساني ايسكمي ـ خون و محافظت از آسيب  sarcKATPهاي نالكا
مشاهده . ها استفاده كردند  ن كانال يكي ا ي از بلوك فارماكولوژ   مجدد

را  sarcKATP هـاي بيان كانال ) هفته 12(شد كه كه ورزش مزمن      
هـاي  مانند ورزش كوتاه مدت در موش     هاي قلبي را ه   در ميوسيت 

 ـكه ب يطوردهد، به صحرايي ماده افزايش مي    رواحـد  يان هـر دو ز    ي
Kir6.2 ل دهنـده سـوراخ و   يرواحد تـشك يز SUR2aواحـد  ريز

 ـترتهاي ساركولمي به  كانال مييتنظ طـور   درصـد بـه    75 و   58ب  ي
هـا  ش نشان داد و بلوك فارماكولوژيكي اين كانال       يداري افزا معني

در طـي پروتكـل      HMR1098با بلـوك كننـده اختـصاصي آن         
ه آنفاركتوس  يمجدد كاملا كاهش اندازه ناح    رساني  ـ خون  سكمييا

ري در  يگش چشم يكند و موجب افزا   ناشي از ورزش را متوقف مي     
نـشان  و همكـاران  Chicco  ].7 [.شوده آنفاركتوس ميياندازه ناح

انـدازه ناحيـه آنفـاركتوس      )  روز 5( مدت دادند كه ورزش كوتاه   
هـاي  فتـه يا .]38[دهـد   كاهش مـي  در جنس نر و ماده      ميوكارد را   

 نشان داد كه انجـام ورزش مـزمن باعـث افـزايش              حاضر   مطالعه
 Kir6.2 يعني sarcKATP هايدار بيان هر دو زير واحدكانالمعني

-مـي ] 7،37[ ج مطالعات قبلـي   يسو با نتا  شود كه هم  مي SUR2و  

 در KATPهاي  ان كانال يزان ب ين با انجام ورزش مزمن م     يبنابرا. باشد
كي يعنوان  هرا ب ابد، كه ممكن است بتوان آن     يش مي يساركولم افزا 

هاي مهم در محافظت قلبي القاءشده توسـط ورزش در          سمياز مكان 
نتيجـه گرفـت كـه      تـوان   مـي  از مجموع اين مطالعات      .نظر گرفت 

يك قسمت اجباري از مكانيسم محافظت در        sarcKATP هايكانال
باشد،  مي رساني مجدد ـ خون  هاي اكسيداتيو مانند ايسكمي   استرس

و ورزش كوتاه مدت يا طولاني مدت با دستكاري در اين مكانيسم            
نقش محافظت قلبي را اعمال sarcKATP هاي و افزايش بيان كانال

-ها در محافظت ميوكـارد كانـال      باتوجه به نقش اين كانال    . كندمي

-عنوان يك كانديد براي واسطه پـيش      هتواند ب مي sarcKATPهاي  

 در بررسـي نقـش تجـويز        .محـسوب شـود   شرط سازي تـأخيري     
 فــوق فيزيولوژيــك بــر روي بيــان نانــدرولون دكانوئيــت بــا دوز

 تاكنون تحقيقي صورت نگرفته     sarcKATPهاي  هاي كانال واحدزير
. باشـد است و نتايج اين مطالعه اولين گزارش در ايـن رابطـه مـي             

ه بـه   ها وابست كه ميزان بيان اين كانال    اند   مطالعات نشان داده   خيرب
ها در جـنس مـاده      كه ميزان بيان اين كانال    طوريهباشد، ب جنس مي 

هـاي مقاومـت    توان يكي از علت   باشد و مي  تر از جنس نر مي    بيش
رساني مجـدد در جـنس مـاده        ـ خون  هاي ايسكمي ذاتي به آسيب  

 ها نسبت دادنسبت به جنس نر را  به بالا بودن ميزان بيان اين كانال          
رسد كه استروژن در جنس مـاده يـك عامـل        ر مي نظبه]. 7،37،39[

ها باشد و نشان داده شده است كـه         مهم در افزايش بيان اين كانال     
ها را افـزايش    هاي استروژني ميزان بيان اين كانال     استفاده از مكمل  

عنـوان  هتوان احتمال داد كه تستوسترون ب      بنابراين مي  ].40[دهد  مي
نس نر يك نقـش كاهنـده       ك در ج  يك استروئيد آندروژنيكـ آنابولي   

بـر اسـاس ايـن      . ها داشـته باشـد    هاي اين كانال  واحددر بيان زير  
استدلال، ما در اين مطالعه فرض كرديم كه اسـتفاده از دوز فـوق              

ـ  عنوان يك استروئيد آنابوليك   هفيزيولوژيك ناندرولون دكانوئيت ب   
هـاي سـاكن و ورزشـي ميـزان بيـان           آندروژنيك بتواند در گـروه    

ها را كاهش دهد و بنابراين زمينه را بـراي          هاي اين كانال  واحدزير
هاي اكسيداتيو يا ايسكميك    تر ميوكارد در برابر استرس    آسيب بيش 

بـر اسـاس    . در حيوانات مصرف كننده اين دارو را فـراهم نمايـد          
هـاي  هاي اين مطالعه مشخص شد كه ميـزان بيـان زيرواحـد           يافته

Kir6.2   وSUR2   كن دريافت كننـده ايـن اسـتروئيد         در گروه سا
 هرچند كـاهش    ؛داري نسبت به گروه كنترل نشان نداد      تفاوت معني 

 Kir6.2خصوص در مورد زيـر واحـد        هها ب در بيان اين زير واحد    
 در   ديگـر  از طـرف  . دار نبود  ولي از نظر آماري معني     ،مشاهده شد 

 گروه ورزش كرده و دريافت كننده اين دارو نسبت به گروه ورزش
انـد كـاهش در بيـان زيـر         كرده كه اين استروئيد را استفاده نكرده      

مشاهده گرديد كه ميزان كاهش براي       SUR2و   Kir6.2 هايواحد
بنابراين، .  قابل توجه بود   Kir6.2ها يعني   زيرواحد اصلي اين كانال   

 هرچند بر خلاف انتظـار      ،توان استدلال نمود  براساس اين نتايج مي   
ها در گروه ساكن دريافت كننده اين استروئيد        الميزان بيان اين كان   

 ولي اين تـأثير كاهنـده در ميـزان بيـان ايـن       ،نتوانسته كاهش يابد  
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ها در سطح پروتئين در گروه ورزش كرده و دريافت كننـده             كانال
داري از تأثير ورزش    طور معني هاين استروئيد مشهود بوده است و ب      

تـر  طور پيش كه همان  sarcKATPهاي  مزمن در افزايش بيان كانال    
عمـل  ه جلوگيري ب  ،درباره نقش محافظتي آن در ميوكارد اشاره شد       

   .آورده است
  

   گيرينتيجه
نتايج اين تحقيق نشان داد كه انجام ورزش مـزمن باعـث            

شود و احتمالا يكـي از      ساركولم مي  KATPهاي  افزايش بيان كانال  

 محافظت قلبي ناشي    هاي تأثير ناندرولون در كاهش اثرات     مكانيسم
 تجـويز   توسـط ها در سـاركولم       از ورزش، كاهش بيان اين كانال     

  .باشد مي اين استروئيدمزمن
  

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق مستخرج از رساله دكتري رشته فيزيولـوژي و          
با حمايت مالي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس انجام 

 ـدانـشگاه ترب   مقاله از    ني ا سندگانينو. است شده كـه   مـدرس    تي
  .ندينمايم  سپاسگزارياست،ه طرح را به عهده داشتني اي مالتيحما
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