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 مانند عروقي -قلبي سوء اثرات سبب آنابوليک استروئيدهای فارماکولوژيک دوزهای از استفاده که دهند مي نشان پيشين های بررسي مقدمه:

 گردد. مي قلبي ناگهاني های مرگ و قلب بر ورزش محافظتي اثرات کاهش مجدد، جريان -ايسكمي آسيب به ابتلا استعداد افزايش بطني، هيپرتروفي

 پيش پديده رب هفته( در بدن وزن کيلوگرم یازا به گرم ميلي 11) ناندرولون داروی با درمان هفته هشت اثرات بررسي کنوني مطالعه از هدف

  است. بوده ورزشكار( )غير ساکن صحرايي های موش ايزوله قلب در ايسكميک سازی شرطي

 آسيب از قبل که گروهي -2 (IR) مجدد جريان ايسكمي کنترل گروه -1 گرفت. قرار بررسي مورد مطالعه اين در حيوان گروه سه :ها روش و مواد

 پروتكل تحت که ناندرولون کننده دريافت گروه -1 و (IR-IPC) گرفتند قرار ميکايسك سازی شرطي پيش پروتكل تحت مجدد جريان و ايسكمي

 در مربوطه، حلال يا ناندرولون با درمان ماه دو از بعد .(Nan-IPC-IR) گرفتند قرار مجدد جريان و ايسكمي اسيب و ايسكميک سازی شرطي پيش

 گرفت. قرار مجدد جريان دقيقه 121 آن دنبال به و ايسكمي دقيقه 11 اثر تحت رفلانگندو دستگاه در سپس و ايزوله ها موش قلب هفته، هشت پايان

 از قبل (LAD) چپ قدامي نزولي کرونر شريان متناوب نمودن بسته و باز با مجدد جريان ايسكمي/ ای دقيقه 1 دوره سه وسيله هب سازی شرطي پيش

 زمان واحد در فشار تغيير حداقل و حداکثر فشار، ضربان حاصل چپ، بطن داخل شده ايجاد فشار قلب، ضربان گرفت. انجام اصلي ايسكمي

(dp/dt )تترازوليوم فنيل تری با آميزی رنگ روش به سكته اندازه مجدد، جريان دقيق 121 پايان در شد. گيری اندازه آزمايش طي در کرونری جريان و 

  شد. سنجيده (TTC) کلرايد

 پارامترهای افزايش سبب ناندرولون گرديد. بدن وزن به قلب وزن نسبت افزايش و بدن وزن کاهش سبب ولونناندر با درمان هفته هشت ها: يافته

 افزايش داری معني طور هب نيز مجدد جريان دوره طي را پارامترها اين ناندرولون شد. ديده ساکن حيوانات در ايسكمي قبل ای پايه دوره در قلب عملكردی

 نگرديد. مختل ناندرولون با تيمار دنبال هب اثر اين گرديد. ساکن حيوانات در سكتهاندازه  کاهش سبب زیسا شرطي پيش (P<15/1) داد

 ايسكميک سازی شرطي پيش پديده مفيد اثرات شدن مختل سبب ناندرولون بالای دوزهای از مزمن استفاده که داد نشان کنوني بررسي گيری: نتيجه

  گردد. نمي قلب در

 دمجد جريان -ايسكمي آسيب ايسكميک، سازی شرطي پيش ناندرولون، :کليدی گان واژ

ISMJ 2014;17(5): 798-814 
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 مقدمه

 كيسنتت مشتقات از آندروژنيك -آنابوليك استروئيدهاي

 در پروتئين سنتز افزايش باعث و بوده تستوسترون

 خصوصيات ايجاد و عضلاني هاي سلول به ويژه ها سلول

 و بدن مختلف نقاط در موها رويش مانند جنسي ثانويه

 مقايسه در ولي گردند مي صوتي تارهاي و حنجره رشد يا

 اثرات و بيشتر كيآنابول اثرات داراي تستوسترون با

  .(21) باشند مي كمتري آندروژنيك

 باعث ورزش و مناسب اي تغذيه همراه به داروها اين

 .شوند مي بدن وزن افزايش و بدن عضلاني توده افزايش

 بهبود منظور به داروها اين از استفاده گاهي اين بر علاوه

 از (.2) گردد مي استفاده بيماران در پاتولوژيك شرايط

 افزايش در داروها اين عملكرد به توجه با ديگر سوي

 به درماني استفاده از ها آن مصرف عضلاني، توان و حجم

 عنوان به .است شده كشيده مصرف سوء و غيردرماني

 بدون (برداران وزنه و سازان بدن عمدتاً) ورزشكاران مثال

 اين از آنابوليك استروئيدهاي جانبي عوارض به توجه

 مقادير از بيش برابر 211تا 21) بالا مقادير در داروها

  .(21) كنند مي استفاده (درماني

 برداران وزنه بين در و 2591 سال از داروها اين مصرف

 ورزشي هاي رشته بيشتر در مرور به و شد آغاز المپيك

 استروئيدهاي از استفاده سوء امروزه .كرد يداپ گسترش

 .است جهاني بحث مورد موضوع آندروژينك آنابوليك

 از درصد 91 المپيك، ملي كميته انتشارات اساس بر

 عوامل از استفاده به ورزشكاران مثبت دوپينگ موارد

  (.1) دارد ارتباط كيآنابول

 يها سيستم بر كيآنابول استروئيدهاي آور يانز اثرات

 غدد كبد، مثل، توليد سيستم عروق، و قلب مانند مختلف

 شده داده نشان عضلاني سيستم همچنين و ريز درون

 عملكرد آنابوليك استروئيد داروهاي (.1 و 3) است

 دهد مي قرار ثيرأت تحت نيز را عروق اندوتليال هاي سلول

 از كه نمايند مي ايجاد اختلال ها آن طبيعي عملكرد در و

 از جلوگيري اندوتليوم، ضدانعقادي اثر مهار ها آن جمله

 افزايش همچنين و رگي ي كننده گشاد مواد عملكرد

 انقباض و عروق صاف عضلاني هاي سلول داخل كلسيم

  (.6 و 9) باشد مي ها آن

 باعث آنابوليك استروئيدهاي بالاي دوزهاي از استفاده

 ،HDL كاهش و LDL ،كلسترول سطوح افزايش

 ترومبوز ايجاد احتمال افزايش و خون رفشا افزايش

 سكته مانند قلبي هاي بيماري به بتلاا خطر ،عروقي

 (.7 و 2) دهند مي افزايش را قلبي نارسايي و قلبي

 نشان صحرايي موش روي بر شده انجام مطالعات

 داروهاي سوپرافيزيولوژيك دوزهاي از استفاده دهد مي

 اتولوژيكپ هيپرتروفي باعث آنابوليكي استروئيدي

 بطني هاي تيميوس در آپوپتوز افزايش و (8) ميوكارد

 ناگهاني مرگ از گوناگوني موارد (.5) گردد مي ايزوله

 آنابوليك استروئيدهاي كننده مصرف افراد در قلبي

نشان  شناسي بافت هاي بررسي كه است شده گزارش

 بوده افراد اين در قلب بافت وسيع تغييرات دهنده

  (.22 و 21) است

 استروئيدهاي مضر اثرات بر علاوه ديگر سوي از

 اين از استفاده عروقي و قلبي سيستم روي آنابوليك

 مانند عواملي لهيوس هب شده اعمال محافظتي اثرات مواد

 نشان ها بررسي .دهد مي كاهش قلب روي بر را ورزش

 در قلب از محافظت باعث كردن ورزش كه دهد مي

 -ايسكمي دنبال به شده ايجاد قلبي هاي آسيب برابر

 هاي مدل در انفاركتوساندازه  كاهش و مجدد جريان

 از استفاده اما شود مي ex vivo يا و in vivo قلب

 اثراث اين ورزش با همراه آنابوليك استروئيدهاي

  (.21 و 7) برد مي بين از يا ودهد  مي كاهش را محافظتي

 شتريب اينكه دليل به و اثرات اين به توجه با

 عواملي) ساز شرطي پيش عوامل مولكولي هاي مكانيسم
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 برابر در قلب مقاومت افزايش باعث كه هستند

 (گردند مي مجدد جريان و ايسكمي از ناشي هاي آسيب

 ،فارماكولوژيك عوامل هيپراكسي، هيپوكسي، مانند

 سازي شرطي پيش تر مهم همه از و (23) ورزش

 اين كه كرد تصور توان مي د،نباش مي مشابه كيسكميا

 محافظتي اثرات كاهش يا رفتن بين از باعث داروها

  .شوند زين قلب در سكميكيا سازي آماده پيش

 دوباره جريان و ايسكمي مدت كوتاه هاي دوره توانايي

 طولاني دوره يك از قبل ميوكارد مقاومت بردن بالا در

 نامند. يم كيسكميا يساز يشرط شيپ را ايسكمي مدت

  كيسكميا سازي طيشر پيش پديده

(IPC، Ischemic preconditioning) از يكي 

 كاهش براي ها روش آميزترين موفقيت و ترين پرقدرت

 يك از ناشي ميوكارد سلولي آسيب وسعت و سرعت

 اندازه كه است مدت طولاني يا حاد ايسكمي

 بخشد مي بهبود را قلب عملكرد و كاهش را انفاركتوس

 را مجدد جريان و كميايس از ناشي هاي آريتمي و

 تمام در ايسكميك سازي شرطي پيش .دهد مي كاهش

 مانند اند شده مطالعه امروزه تا كه حيواني هاي گونه

 و گوسفند خرگوش، خوك، موش، سگ، جوجه،

  (.21) است داده نشان را خود ديمف اثر انسان همچنين

 آنابوليك استروئيدهاي شد گفته كه گونه همان نيبنابرا

 عروق و قلب سيستم در زيادي غييراتت باعث

 اين مصرف دنبال به قلبي ناگهاني هاي مرگ و گردند مي

 بر علاوه ديگر سوي از .باشد مي مسئله اين گواه مواد

 و قلب در مواد اين كه اي شده يادپاتولوژيك تغييرات

 كه دهد مي نشان ها بررسي ،كنند مي ايجاد عروق

 كاهش باعث ابوليكآن استروئيد داروهاي از استفاده

 شده ايجاد هاي يتميآر تقويت باعث و كرونري جريان

 هاي موش قلب در مجدد جريان و ايسكمي اثر در

  (.29 و 21) گردد مي صحرايي

 زمان در آنابوليك استروئيدهاي از استفاده همچنين

 اثرات اكسيدان، آنتي سيستم ظرفيت كاهش با ورزش

 از ناشي هاي آسيب مقابل در ورزش محافظتي

 (.26 و 7) دهد مي كاهش را مجدد جريان و ايسكمي

 يدهاياستروئ ياحتمال سوء اثرات كه يا مطالعه اما

 را كيسكميا يساز آماده شيپ دهيپد بر كيآنابول

 از هدفبنابراين  ندارد، وجود باشد كرده يبررس

 استروئيدهاي از استفاده اثرات يبررس يكنون بررسي

 ايسكميك سازي شرطي پيش پديده روي بر آنابوليك

 ورزش ريغ حالت در ييصحرا موش زولهيا قلب در

 پارامترهاي ،هدف به رسيدن براي و .باشد مي ساكن اي

 فشار كرونري، جريان زانيم ،سكته اندازه مانند مختلف

 و فشار -ضربان محصول و چپ بطن شده ايجاد

 جريان زمان واحد در فشار راتييتغ حداقل و حداكثر

 است. شده گيري ندازها مجدد

 اتاثر يبررس يمطالعه كنونهدف از انجام  بنابراين

 پيش از ناشي افظتيت براثرات محيناندرولون دكانوئ

 از ناشي هاي آسيب برابر در ايسكميك سازي شرطي

 هاي شمو زولهيا قلب در مجدد جريان و ايسكمي

 باشد. مي (ساكن) ورزشكار غير نر صحرايي
 

 ها روش و مواد

 ها انحيو

 نژاد نر صحرايي هاي موش سر 11 از تحقيق اين در

 استفاده گرم 311 تا 191نيب وزني محدوده در ستاريو

 و گراد سانتي درجه 11يال 11 يدما در ها وانيح شد.

 ينگهدار ساعته 21 ييروشنا ـ يكيتار كليس

 داشتند. غذا و آب به آزاد يدسترس و شدند يم

 بر قيتحق نيا در دهش استفاده يشيآزما يها پروتكل

 علوم دانشگاه يپزشك اخلاق تهيكم مصوبات اساس

  باشد. يم يوانيح مطالعات در بوشهر يپزشك
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 آزمايشي های گروه

 اثرات يبررس يبرا و هفته هشت يط مطالعه اين

 يها بيآس بر تيدكانوئ ناندرولون ياحتمال سوء

 مجدد انيجر و يسكميا از يناش

(Ischemia/reperfusion injury) قلب مدل در 

 به واناتيح از گروه سه در ييصحرا موش زولهيا

 و يسكميا كنترل گروه -2 شد: انجام ريز شرح

 يدارو حلال ماه دو مدت به كه ،(IR) مجدد انيجر

 به يعضلان صورت به زيآراچ روغن بنام ناندرولون

 زولهيا ها نآ قلب ماه، دو انيپا در و قيتزر واناتيح

 مجدد انيجر و قه(يدق 31) يسكميا اثر تحت و

 شده يشرط شيپ گروه -1 گرفت. قرار قه(يدق 211)

 واناتيح به ماه دو يط كه (IPC-IR) كيسكميا

 ماه، دو انيپا در و قيتزر ناندرولون يدارو حلال

 و يسكميا اعمال از پيش و زولهيا واناتيح قلب

 شيپ پروتكل شده فيتعر دوره كي مجدد، انيجر

 -3 شد. انجام قلب يرو بر كيسكميا يساز يشرط

 علاوه هب تيدكانوئ ناندرولون كننده افتيدر گروه

 در كه (Nan-IPC-IR) كيسكميا يساز يشرط شيپ

 و نموده استفاده ناندرولون يدارو از ماه دو يط

 شيپ پروتكل تحت قلب نمودن زولهيا از بعد سپس

 انيجر و يسكميا سپس و كيسكميا يساز يشرط

  د.گرفتن قرار مجدد
 

 ايزوله قلب دستگاه در پرفيوژن و قلب جداسازی

 )لانگندورف(

 به گرم ميلي 61) سديم پنتوباربيتال با حيوانات نخست

 براي و بيهوش صفاقي( ،بدن وزن كيلوگرم هر يازا

 هپارين واحد 911 الي 111 خون انعقاد از جلوگيري

 دو از را جناق سپس شد. تزريق يوريد صورت به

 حيوان سر سمت به و كلمپ جناق بعد داده برش طرف

 آماده و آشكار كاملاً قلب حالت اين در شد. ثابت

 مواد تخليه از جلوگيري براي شد. مي گذاري كانول

 درجه 1 سرد كربس محلول آن روي بر قلب، زاي انرژي

 و شده كانوله آئورت سپس بيفتد. ضربان از تا ريخته

 جهت و گرديد يم جدا اطراف هاي بافت از قلب

 شد. مي متصل لانگندورف دستگاه به پرفيوژن برقراري

 ـ كربس محلول از دستگاه، در قلب پرفيوژن جهت

 ثابت فشار با و گراد سانتي درجه 37 دماي با هنسليت

 كربس محلول همچنين شد. استفاده آب متر يسانت 81

 9 اكسيژن+ درصد 59) كربوژن گاز توسط دائم طور به

 در نيز آن pH كه شده هوادهي اكسيدكربن( دي درصد

 .(11) شد مي تنظيم 1/7

 الكترود دو اتصال با مداوم، طور به قلب يكيالكتر تيفعال

 بر يگريد و قلب نوك يرو بر يكي كه قلب به يفلز

 ضربان تعداد شد. ثبت گرفت، يم قرار راست زيدهل يرو

 يبرا د.يگرد محاسبه وگراميالكتروكارد يرو از قلب

 ش،يآزما طول سراسر در قلب يكيمكان تيفعال يبررس

 لاتكس بالون كي نمودن وارد با چپ بطن داخل فشار

 فشار مبدل به يكيپلاست يكانول راه از كه عيما از پر

 توسط شده ايجاد فشار د.يگرد ثبت گشت، يم متصل

 (Left ventricular developed pressure) چپ بطن

 مورد چپ بطن دياستولي و سيستولي فشار اختلاف از

 (.LVDP=LVSP-LVEDP) گرفت قرار محاسبه

 Rate pressure) فشار -ضربان حاصل همچنين

product) بر قلب مكانيكي فعاليت از شاخصي عنوان به 

 تعداد ضرب حاصل با mmHg.beats.min-2 حسب

 چپ بطن توسط شده ايجاد كلي فشار در قلب ضربان

 .RPP=HR×LVDP گرديد: محاسبه زير فرمول طبق

 و يكيالكتر يها تيفعال محاسبه و ها ثبت هيكل

 اطلاعات يآور جمع ستميس توسط قلب يكيمكان

 انجام ا(ياسترال AD Instrument )شركت پاورلب

 عيما يآور جمع با زين كرونر انيجر زانيم است. گرفته
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 شيآزما يط در زمان واحد در كرونر يخروج

 شد. يريگ اندازه
 

 قلب یرو بر کار مراحل و ها شيآزما انجام پروتكل

  شده زولهيا

 قرار و يجداساز از پس كار انجام مختلف مراحل

 مرحله از عبارتند زولهيا قلب دستگاه در قلب گرفتن

 )در كيسكميا يساز يشرط شيپ مرحله قلب، تيتثب

 و ياصل يسكميا مرحله (،يساز يشرط شيپ گروه

 مرحله باشد. يم مجدد انيجر يبرقرار آن دنبال به

 در وژنيپرف شروع و يجداساز از بعد بلافاصله ت،يثبت

 طول قهيدق 29 و شد مي شروع لانگندورف ستميس

 به قلب تيفعال برگشتن يبرا زمان نيا كه د،يكش يم

 شيپ شد. يم گرفته نظر در يعيطب داريپا تيوضع

 متناوب كليس سه صورت به كيسكميا يساز يشرط

 انيجر و يا هيناح يسكميا يا قهيدق 3 مدت كوتاه

 قبل مجدد( انيجر قهيدق 3 +يسكميا قهيدق 3) مجدد

 مرحله گرفت. يم انجام ياصل يا قهيدق 31 يسكميا از

 چپ يقدام ينزول كرونر انيشر بستن با يسكميا

(LAD) 211 آن دنبال به و شد انجام قهيدق 31 مدت به 

 انيشر انسداد نمودن باز با مجدد انيجر عمل قهيدق

 گرفت. انجام شده ياد
 

 مجدد انيجر و يسكميا اعمال روش

 يك از مجدد، انيجر /يسكميا يها دوره اعمال يبرا

 ينزول قدامي كرونر شريان زير از كه صفر 9 سيلك نخ

 در آن، أمبد از تر پايين متر ميلي 3 تا 1 ،(LAD) چپ

  د.يگرد استفاده شد يم داده عبور چپ بطن جدار

 سر كي انيم از نخ سر دو كشش با يا هيناح يسكميا

 كي كردن وارد لهيوس هب ها آن نمودن ثابت و سمپلر

 سپس و ديگرد اعمال ياول پشت در گريد سرسمپلر

 برقرار مجدد انيجر عمل ان،يشر انسداد نمودن باز با

 2 شكل در شده ذكر مراحل انجام پروتكل شد. يم

  است: شده داده نشان

 

 
 

 ايسكميك سازي شرطي پيش دوره IPC (،Stabilization) تثبيت دوره معرف S ايزوله. قلب دستگاه در قلب قرارگيري و كردن ايزوله از بعد آزمايش انجام پروتكل (2 شكل

(Ischemic preconditioning،) I ايسكمي دوره (Ischemia) و R مجدد جريان دوره (Reperfusion) باشد. مي 
 

 انفارکتوس هيناح حجم نييعت

 قهيدق 211 انيپا در سكته، هيناح حجم نييتع جهت

 اًمجدد چپ ينزول يقدام كرونر انيشر مجدد، انيجر

 يس يس كي سپس شد. جدا دستگاه از قلب و بسته

 قيتزر يآئورت كانول داخل به درصد 2 بلو اوانس محلول

 (NZ) نرمال هيناح اي كيسكميا ريغ هيناح تا گرديد

 هيناح نيب زمر بيترت نيا به د.ينما يزيآم رنگ را وكارديم

 انيشر توسط كه است يا هيناح خطر، در هي)ناح خطر در

LAD غيرايسكميك ينواح ريسا و شود( يم يرسان خون 

 در قلب بعد (.27) شود يم مشخص گريهمد از قلب
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 در يريقرارگ از بعد و زيفر گراد يسانت درجه -11 يدما

 از متر يليم 1 ضخامت با ييها سياسلا يقلب كسيماتر

 محلول لهيوس هب ها اسلايس سپس شد. گرفته بقل بافت

 يزيآم رنگ درصد 2 (TTC) ديكلرا وميتترازول ليفن يتر

 دچار و سالم كه قلب از ينواح يزيآم رنگ دنبال به شد.

 و اهيس شكل )در قرمز رنگ به شوند ينم يسلول مرگ

 ينواح و شود( يم دهيد رهيت يخاكستر صورت به ديسف

 ديسف و اهيس شكل )در وشنر رنگ به شده انفاركته

  .(1 )شكل نديآ يم در باشد( يم روشن رنگ صورت به

 

 
 خاكستري نواحي شود. مي خونرساني LAD شريان توسط كه است اي ناحيه همان (AR) خطر در ناحيه سكته. حجم تعيين جهت قلبي هاي اسلايس آميزي رنگ نحوه (1 شكل

 است. شده سلولي مرگ و سكته دچار كه است اي ناحيه (IZ) روشن نواحي و است نگرديده نكروز دچار كه بوده خطر در ناحيه از بخشي تيره

 
 از تاليجيد نيدورب لهيوس هب سكته، محاسبه براي

 در انفاركتوس ناحيه سطح شد. گرفته عكس ها سياسلا

 كه شد محاسبه Image tool افزار نرم توسط برش هر

 هيناح حجم ،ها برش ضخامت در نمودن ضرب از بعد

 بر انفاركتوس هيناح حجم د.يگرد محاسبه انفاركتوس

 .شد گزارش خطر در هيناح درصد حسب
 

 دارو قيتزر

 دوز با تيدكانوئ ناندرولون دارو، كننده افتيدر گروه در

 يا هفته و بدن وزن كيلوگرم هر يازا به گرم ميلي 21

 عقب يپاها گلوتئال هيناح در يعضلان صورت هب كباري

 حلال IPC-IR و IR گروه در شد. قيتزر اناتويح

 دارو گروه معادل يحجم با ز(يآراچ )روغن ناندرولون

 د.يگرد قيتزر
 

 داروها هيته

 از ندبود عبارت بررسي نيا در استفاده مورد يداروها

 شركت از مربوطه حلال و تيدكانوئ ناندرولون پودر

 از (TTC) ديكلرا وميتترازول ليفن يتر هورمون، رانيا

 محلول يبرا لازم يها نمك .كايآمر يگمايس شركت

 شركت از كربوژن گاز و آلمان مرك شركت از كربس

 د.يگرد هيته بوشهر ژنياكس انيل

 

 یآمار زيآنال

  SPSS افزار نرم در آمده دست هب اطلاعات

(SPSS Inc،Chicago، Il،USA) زيآنال 29 ويرايش 

 .است هشد انيب معيار انحراف ± ميانگين صورت به و

 ويرايش Excel افزار نرم از نمودارها رسم جهت

 و يكيمكان تيفعال يپارامترها شد. استفاده 1117

 درصد حسب بر مجدد انيجر يط يكرونر انيجر

 با سپس و نييتع ت(يتثب دوره 29 قهي)دق هيپا مقدار

 گرفت. انجام سهيمقا عمل انسيوار زيآنال از استفاده

 و كطرفهي انسيوار زيآنال با انفاركتوس اندازه سهيمقا

 استفاده دانكن آزمون از دار يمعن تفاوت صورت در
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 گرفته نظر در دار يمعن سطح عنوان به( P<19/1) شد.

 است. شده

 

 ها يافته
 واناتيح وزن

 وزن و بدن وزن بر ناندرولون ريثأت يبررس يبرا

 دو در واناتيح دارو افتيدر ماهه دو يط قلب

 با IR-IPC و IR يعني حلال كننده افتيدر گروه

 با و شد گرفته نظر در (S) گروه كي صورت به هم

 شدند. سهيمقا (S-Nan) دارو كننده افتيدر گروه

 هفته 8 مدت در بدن وزن شيافزا روند 3 نمودار

 دارو حلال كننده افتيدر واناتيح در شيآزما زمان

 يبرا دهد. يم نشان را تيدكانوئ ناندرولون يدارو و

 يريگ وزن روند بر ناندرولون اثر بهتر يكم سهيمقا

 در واناتيح وزن شيافزا درصد زانيم وانات،يح

 سهيمقا مورد اول هفته به نسبت هشتم هفته انيپا

 دهد يم نشان يآمار يبررس .(1 نمودار) گرفت قرار

 كاهش سبب ناندرولون هشتم، هفته انيپا در

 لكنتر اي حلال گروه با سهيمقا در وزن دار يمعن

  (.P<19/1) گردد يم

 
 

 زمان هفته 8 مدت طول در حيوانات بدن وزن افزايش روند (3 نمودار

  .ناندرولون داروي حلال و ناندرولون كننده دريافت حيوانات در آزمايش

 
 

 اول هفته با مقايسه در هشتم هفته در حيوانات بدن وزن افزايش درصد (1 نمودار

(BW8/BW1).* سطح در دار معني تفاوت دهنده نشان (19/1>P) گروه بين 

 باشد. مي (S) حلال كننده دريافت گروه با (Nan) ناندرولون كننده دريافت
 

 قلب وزن

 وزن بر يدار يمعن اثر ناندرولون زيتجو هفته هشت

 نسبت يول ذارد.گ ينم كنترل گروه با سهيمقا در قلب

 كننده افتيدر گروه در بدن وزن به قلب وزن

 نشان شيافزا كنترل گروه با سهيمقا رد ناندرولون

 قلب وزن رييتغ عدم به توجه با كه (.P<19/1) دهد يم

 وزن دار يمعن كاهش ليدل به تنها نسبت، شيافزا نيا

 (.9 نمودار) باشد يم بدن

 
 

 باشد. مي دارو حلال گروه با مقايسه در (P<19/1) سطح در تفاوت دهنده نشان * حلال. و دارو گروه در بدن به قلب وزن نسبت و چپ( )سمت قلب وزن (9 نمودار
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 يقلب عملكرد یپارامترها

 ضربان شامل شده گرفته اندازه يعملكرد يپارامترها

 ،(LVDP) چپ بطن شده جاديا فشار ،(HR) قلب

 در فشار رييتغ حداكثر (RPP) فشار -ضربان محصول

 در فشار راتييتغ حداقل ،(Max dp/dt) زمان واحد

 يخروج عيما انيجر و (Min dp/dt) مانز واحد

  باشند. يم (CF) يكرونر

 به قلب اتصال از بعد وستهيپ طور به پارامترها نيا

 ت،يتثب دوره مختلف قيدقا در زولهيا قلب دستگاه

 سهيمقا يبرا د.يگرد ثبت مجدد انيجر و يسكميا

 دارو گروه در پارامترها يتمام ،يگروه نيب يها تفاوت

 دارو+ كننده افتيدر گروه نيهمچن و لكنتر گروه با

 ييتنها به يساز يشرط  شيپ گروه با يساز يشرط شيپ

 يتمام تيتثب دوره 29 قهيدق در نخست شدند. سهيمقا

 يا هيپا مقدار عنوان  به و شدند سهيمقا هم با پارامترها

 انيجر دوره در شد. گرفته نظر در يسكميا از قبل

 درصد ابتدا مختلف يپارامترها سهيمقا يبرا مجدد

 قهيدق به نسبت يبهبود )درصد پارامترها يتمام راتييتغ

 به نسبت شده اشاره مختلف قيدقا در ت(يتثب دوره 29

 جداگانه ها گروه تمام در يسكميا قبل يا هيپا مقدار

 در تنها پارامترها نيا يآمار سهيمقا و د.يگرد محاسبه

 گرفت. صورت مجدد انيجر 211 قهيدق
 

  لبق ضربان

 در شده ثبت قلب يها ضربان در يدار يمعن تفاوت

 و شده يشرط شيپ گروه نيب تيتثب 29 قهيدق

 در ناندرولون يدارو كننده افتيدر شده يشرط شيپ

 گروه نيب تفاوت شود. ينم دهيد كنترل گروه با سهيمقا

 يدارو كننده افتيدر شده يشرط شيپ و يشرط شيپ

  (.2 )جدول باشد ينم دار يمعن زين ناندرولون
 

 
 

 
 
 

 شيآزما يدر ط يعملكرد قلب ی( پارامترها1جدول 

 قهيدوره/دق تيتثب يسكميا ان مجدديجر

 ها گروه 15قه يدق 11قه يدق 11قه يدق 21قه يدق 91قه يدق 121قه يدق

  (Beat/min) ضربان قلب

29±116 29±133 21±131 21±113 21±118 8±161 SC 

6±119 7±132 9±138 9±132 21±137 21±172 S-IPC 

5±118 5±195 23±168 26±168 21±161 21±191 S-N-IPC 

  (mmHg) جاد شده داخل بطن چپيفشار ا

5/21±3/13 3/22±6/18 23±91 21±5/63 5/1±7/31 9/9±6/81 SC 

2/21±1/76 3/29±1/81 1/21±5/81 6/23±1/51 6±5/38 7/9±3/83 S-IPC 

 *8/6±6/225 3/1±3/211 8/7±6/213 8±8/215 6/1±1/16  * 5/7±5/211 S-N-IPC 

  (Beat.mmHg/min)حاصل ضربان فشار 

1835±21267 1833±22922 3136±21911 3261±29181 917±8177 2185±12699 SC 

3198±27117 3116±28312 3158±25616 1888±12111 2351±5121 2937±11118 S-IPC 

* 2612±15677 2111±32988 675±31836 2913±31171 2182±21181 1316±16323 S-N-IPC 

       (ml/min) يان كرونريجر

7/2±8/6 8/2±1/7 9/2±1/8 9/2±2/5 2/2±9/8 3/2±6/23 SC 

1/2±9/21 6/2±3/22 7/2±2/21 1/2±7/21 7/±5/7 6/2±6/21 S-IPC 

 *1/2±3/26 5/±9/26 8/±7/27 1/±8/28 2/2±1/5 3/2±8/21 S-N-IPC 

 باشد. يم (IR) سه با گروه كنترليدر مقا P<19/1نشان دهنده تفاوت در سطح  * ن نشان داده شده اند.يانگيار ميمع يخطا±ن يانگير به صورت ميمقاد
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  چپ بطن داخل شده جاديا فشار

 بر (LVDP) چپ بطن داخل در شده جاديا فشار

 و ستوليس فشار اختلاف از وه،يج متر يليم حسب

 ت،يتثب دوره 29 قهيدق در د.يآ يم دست به استوليد

 گروه در چپ بطن داخل در شده جاديا فشار

 كنترل گروه با يدار يمعن تفاوت شده يشرط شيپ

 شيپ همراه به ناندرولون زيتجو يول شتندا

 يبطن فشار در يدار يمعن شيافزا سبب يساز يشرط

 مقابل در 5/211±5/7) ديگرد كنترل گروه به نسبت

 داخل فشار يسكميا دوره در (.2 )جدول (9/9±6/81

 كرونر انيشر انسداد ليدل به ها گروه تمام در يبطن

 از بعد مجدد انيجر يابتدا در .افتي يديشد كاهش

 بطن يانقباض تيفعال كرونر انيشر انسداد نمودن باز

 نكتهگشت. بر يسكميا از قبل حالت به كم كم چپ

 در فشار بهبود اي برگشت درصد برگشت نيا در مهم

 قهيدق در خودش يا هيپا زانيم با سهيمقا در گروه هر

 در گروه هر يبهبود درصد كه باشد يم تيتثب دوره 29

 د.يگرد محاسبه مجدد انيجر دوره مختلف يها زمان

 قهيقد در مختلف يها گروه در چپ بطن فشار سهيمقا

 سبب ييتنها به يساز يشرط شيپ دهد يم نشان 211

 )هر ديگرد  ترلكن با سهيمقا در چپ بطن فشار شيافزا

 ناندرولون نيهمچن (.بودن دار يمعن تفاوت نيا چند

 شيپ گروه در چپ بطن فشار دار يمعن شيافزا سبب

 به نسبت (Nan-IPC-IR) كيسكميا شده يشرط

 (.6 نمودار و 2 )جدول (19/1>P) (IR) كنترل گروه

 

 
 

 در تفاوت دهنده نشان * .پايه حالت به نسبت مجدد جريان 211 دقيقه در راست( )سمت فشار -ضربان حاصل و چپ( )سمت چپ بطن داخل فشار بهبودي درصد (6نمودار

  باشد. مي (IR) كنترل گروه با مقايسه در (P<19/1) سطح
 

  فشار-ضربان حاصل

 ميليمتر حسب بر (RPP) فشار -ضربان حاصل

 ضربان تعداد ضرب حاصل از دقيقه در ضربان-جيوه

 (LVDP) چپ بطن شده ايجاد فشار در قلب

 در فشار -ضربان حاصل رييتغ روند د.يآ يم دست به

 بطن شده ايجاد فشار به هيشب قايدق مختلف يها گروه

 حاصل ت،يتثب دوره 29 قهيدق در باشد. يم چپ

 شده يشرط شيپ گروه در چپ بطن فشار -ضربان

 زيتجو يول ندارد كنترل با يدار يمعن تفاوت

 (P=16/1) ،يدار يعنم ريغ شيافزا سبب ناندرولون

 كنترل گروه به نسبت يبطن فشار -ضربان حاصل در

  (.2 )جدول شود. يم

 تعداد در يدار يمعن تفاوت نكهيا ليدل به نيبنابرا

 ناندرولون گفت توان يم نشد، مشاهد قلب ضربان
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 سبب چپ بطن شده ايجاد فشار شيافزا با بيشتر

 سهيمقا گردد. يم فشار -ضربان حاصل شيافزا

 نشان مجدد انيجر 211 قهيدق فشار -ضربان اصلح

 دار يرمعنيغ شيافزا سبب يساز يشرط شيپ دهد يم

 كنترل گروه با سهيمقا در فشار -ضربان حاصل

 دار يمعن شيافزا سبب نيهمچن ناندرولون .گردد يم

 شده يشرط شيپ گروه در فشار -ضربان حاصل

 كنترل به نسبت (Nan-IPC-IR) كيسكميا

 (.6 نمودار) (P<19/1) گردد يم

 يساز يشرط شيپ اثر ناندرولون گفت توان يم نيبنابرا

 مختل را قلب يعملكرد يپارامترها بر كيسكميا

 قلب تيفعال يپارامترها ريسا راتييتغ روند .دينما ينم

 حداقل و زمان واحد در فشار راتييتغ حداكثر مانند

 دهش ايجاد فشار مانند زين زمان واحد در فشار راتييتغ

 )اطلاعات باشد يم فشار -ضربان حاصل و چپ بطن

  است(. نشده داده نشان
 

 کرونر انيجر زانيم

 نيب يدار يمعن تفاوت (29 قهي)دق تيتثب دوره در

 در (.2 )جدول شود. ينم مشاهده مختلف يها گروه

 زانيم ،يكرونر انيشر بستن ليدل به يسكميا دوره

 تيتثب دوره به نسبت ها گروه همه در كرونر انيجر

 درصد مجدد، انيجر 211 قهيدق در ابد.ي يم كاهش

 قهي)دق هيپا تيوضع با سهيمقا در انيجر راتييتغ

 شده مشاهده راتييتغ هيشب قاًيدق ت(يتثب دوره 29

  باشد. يم پارامترها ساير در

 گروه در كرونر انيجر دهد يم نشانها  يافته يبررس

 افتيدر شده يشرط شيپ گروه و شده يشرط شيپ

 افتهي شيافزا كنترل گروه با سهيمقا در دارو كننده

 شده يشرط شيپ گروه تفاوت كه يطور به .است

 IR كنترل گروه با سهيمقا در دارو كننده افتيدر

 (.7 نمودار و 2 )جدول (P<19/1) باشد يم دار يمعن

 
 

 مجدد جريان 211 دقيقه در قلب كرونري جريان ميزان بهبودي درصد (7 نمودار

 گروه با مقايسه در (P<19/1) سطح در تفاوت دهنده نشان * .پايه حالت به نسبت

  باشد. مي (IR) كنترل
 

  وکارديم سكته حجم

 خطر در هيناح درصد اساس بر وكارديم سكته حجم

 كرونر انيشر يرسان خون تحت كه بطن از يا هي)ناح

 است. شده يريگ اندازه دارد( قرار چپ يقدام ينزول

 انفاركتوس حجم نسبت اساس بر وكارديم سكتهاندازه 

 شده محاسبه 211 در ضرب خطر در هيناح حجم به

 نشان مختلف يها گروه در سكتهاندازه  يبررس است.

 كاهش سبب كيسكميا يساز يشرط شيپ دهد يم

 گردد يم كنترل گروه به نسبت سكته زيسا دار يمعن

 گروه 1/39±9/7 با سهيمقا در درصد 5/2±2/21)

 بر ناندرولون اثر گريد طرف از (.P<112/1 ترل،كن

 سهيمقا در دارو شده يشرط شيپ گروه در سكته زيسا

 1/11±3/9) ستين دار يمعن شده يشرط شيپ گروه با

  (.8 )نمودار درصد( 2/21±5/2 با سهيمقا در درصد
 

 
 صورت به مقادير خطر. در ناحيه درصد برحسب انفاركتوس سايز (8 نمودار

 سطح در تفاوت دهنده نشان * اند. شده داده نشان ميانگين معيار خطاي ±ميانگين

(19/1>P) سطح در تفاوت دهنده نشان *** و (112/1>P) گروه با مقايسه در 

 باشد. مي (IR) كنترل
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 بحث
 در ناندرولون كه، دهد يم نشان بررسي كنوني هاي يافته

 وزن بر و شده بدن وزن كاهش سبب ماه دو انيپا

 يول ندارد. يدار يمعن اثر كننده افتيدر واناتيح قلب

سوي  از دهد. يم شيافزا را بدن به قلب وزن نسبت

 يپارامترها دار يمعن شيافزا سبب ناندرولون گريد

 دوره 29 قهي)دق يسكميا قبل دوره در قلب يعملكرد

 نه ناندرولون مجدد انيجر دوره در گردد. يم ت(يتثب

 را كيسكميا يساز دهآما شيپ يمحافظت اثرات تنها

 شيپ اثرات تيتقو سبب بلكه ،ننمود مختل

 يپارامترها يكاورير در كيسكميا يساز يشرط

 د.يگرد يا هيپا حالت به نسبت قلب يعملكرد

 سكته حجم كاهش سبب يساز يشرط شيپ نيهمچن

 سبب ناندرولون يدارو از استفاده و شده وكارديم

 حجم هشكا در يساز يشرط شيپ اثرات نمودن مختل

  گردد. ينم سكته

 در بدن وزن كاهش سبب ناندرولون مطالعه نيا در

 يدار يمعن اثر قلب وزن بر و ديگرد ساكن واناتيح

 اساس بر قلب وزن يساز نرمال از بعد اما نداشت.

 بدن به قلب وزن نسبت كه شد داده نشان بدن، وزن

 ليدل به كه است افتهي يدار يمعن شيافزا طيشرا نيا در

 باشد. يم بدن وزن هشكا

 در ناندرولون گفت توان يم جهينت نيا يابيارز با نيبنابرا

 نشده واناتيح قلب در يپرتروفيه سبب طيشرا نيا

 توسط شده كار يقبل مطالعات با قاًيدق جهينت نيا است.

 چاوز و (28) همكاران و (Bissoli) يبيسول

(Chaves) بيترت به كه دارد يخوان هم (7) همكاران و 

 بر گرم يليم 21 زانيم به تيدكانوئ ناندرولون سوء اثرات

 از يكي) Bezold- Jarske reflex بر را لوگرميگ

 محافظ قلبي اثر و خون( فشار كاهنده يها رفلكس

 يها سميمكان يبررس در نمودند. يبررس را ورزش

 ليدلا ناندرولون، زيتجو از يناش وزن كاهش در ليدخ

 يقيتحق موارد نيا جمله از است. شده مطرح گوناگوني

 در همكاران و (Lindblom) ليندبلام توسط كه است

 ناندرولون افتيدر دنبال به بدن وزن كاهش ليدل نهيزم

 كه نمودند مشخص گروه نيا .(25) است گرفته انجام

 شيافزا ليدل به ناندرولون افتيدر دنبال به وزن كاهش

 ژن انيب شيافزا و مغز ينيملانوكورت ستميس در تيفعال

 مقدار شيافزا آن دنبال به و نيوملانوكورتيپرواپ

α-MSH بر اثر با ديپپت نيا سطح شيافزا و باشد يم 

 رفتار و اشتها كاهش سبب پوتالاموسيه در اشتها مركز

 .(25) گردد يم وزن كاهش آن دنبال به و يا هيتغذ

 فشار )شامل قلب يعملكرد يها شاخص يبررس

 فشار، -ضربان حاصل چپ، بطن داخل شده جاديا

 و زمان( واحد در فشار راتييتغ حداقل و حداكثر

 عملكرد از يتابع عنوان به يكرونر انيجر نيهمچن

 روند دهد يم نشان تيتثب دوره 29 قهيدق در قلب،

 باشد. يم هم به هيشب ها شاخص نيا راتييتغ

 يعني) تيتثب دوره 29 قهيدق در شده گرفته جينتا يبررس

 (يسكميا و يساز يشرط شيپ پروتكل يالقا انزم از قبل

 سبب ناندرولون افتيدر هفته 8 كه است آن گر نشان

 كنترل گروه با سهيمقا در قلب يعملكرد تيظرف شيافزا

 يها شاخص چرا كه موضوع نيا ليدل است. دهيگرد

 افتهي شيافزا ناندرولون افتيدر دنبال به قلب يعملكرد

 (Penna) پنا توسط كه يتمطالعا در بتوان ديشا را است

 گرفته انجام 1122 و 1117 يها سال در همكاران و

 كه دادند نشان شان بررسي در گروه نيا نمود. دايپ است،

 هر يازا به گرم يليم 29 زانيم به روزانه ناندرولون قيتزر

 يازا در گرم يليم 9 دوز با اي و هفته 1 مدت در لوگرميك

 شيافزا سبب هفته، 21 مدت به هفته در بار 1 لوگرميك هر

  كيآدرنرژ دو بتا يها رندهيگ تعداد

(β2- Adrenorecetors) (12 و 11) گردد يم قلب در.  
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 بتا يها رندهيگ تعداد شيافزا گفت توان يم رو نيا از

 و انقباض قدرت شيافزا سبب تواند يم چپ بطن در

 در ها افتهي نيا كه چند هر گردد. قلب ييكارا بردن بالا

  و همكاران و يبيسول يها افتهي با يا هيپا هدور

 باشد يم تناقض در همكاران و (De Toit) تويت -د

 يها شاخص در يتفاوت ها گروه نيا مطالعات در رايز

 داخل فشار و يانيشر متوسط فشار مانند يعملكرد

 با ناندرولون كننده افتيدر يها گروه در چپ بطن

 .(28 و 21) نداشت وجود كنترل گروه

 يبافت يها بيآس سبب مجدد انيجر و يسكميا يالقا

 نكروزجمله  از قلب خطر در هيناح در يديشد

 و يقلب يها يتميآر ها، تيوسيم پتوزوآپ ها، سلول

 و نگياستان )مانند قلب يعملكرد اختلالات

 شيپ مختلف يها پروتكل گردد. يم ون(يبرناسيه

 يساز يشرط پس ،(Preconditioning) يساز يشرط

(Postconditioning) كيسكميا يساز يشرط يحت و 

 تلاش (Remote ischemic preconditioning) دور

 مجدد انيجر و يسكميا بيآس از بعد عوارض تا دارند

 ،يقلب يها سكته مانندباليني  مختلف مواقع در كه را

 حادث قلب ونديپ اي و ،يكرونر پس يبا يها يجراح

  .(11) برسانند حداقل به و داده ليتقل را شوند يم

 يساز يشرط شيپ دهيپد شد گفته كهگونه  همان

 انيجر و يسكميا كوتاه يها دوره اعمال با كيسكميا

 انجام ياصل يطولان يسكميا رخداد از قبل مجدد

 در يثرؤم و يقو العاده فوقمحافظتي  اثرات و رديگ يم

 و يسكميا بيآس برابر در ها بافت ريسا اي و قلب

 در قلب نكهيا به توجه با د.ينما يم جاديا دمجد انيجر

 حالات رورزش،يغ و ورزش مانند مختلف طيشرا

 ون،يپرتانسيه ابت،يد مانند مختلف كيپاتولوژ

 يداروها افتيدر دنبال به اي و رهيغ و يديروئيپوتيه

 از يناش يها بيآس به يمتفاوت يها پاسخ مختلف

 زانيم نيهمچن دهد. يم مجدد انيجر و يسكميا

 يساز يشرط شيپ مانند يمحافظت يها پروتكل ييكارا

 يطيشرا نيچن در زين رهيغ و يساز يشرط پس و

 زانيم  به بررسي كنوني در نيبنابراباشد. يم متفاوت

 يها موش در كيسكميا يساز يشرط شيپ ييكارا

 ورزش ريغ حالت در ناندرولون كننده افتيدر ييصحرا

 شد. پرداخته

 ط،يشرا نيا در كه دهد يم نشان ينكنو مطالعه هاي يافته

 ديمف اثر كاهش اي رفتن نيب از سبب تنها نه ناندرولون

 قلب يعملكرد يها شاخص بر يساز يشرط شيپ

 يساز يشرط شيپ همراه به ناندرولون اثرات بلكه دينگرد

 انتظار برخلاف افتهي نيا است. نموده دايپ زين ييافزا هم

 نهيزم در شده امانج مطالعات رايز بودنويسندگان 

 سوء اثرات از نشان مجدد، انيجر و يسكميا

 از يناش يها بيآس ديتشد و كيآنابول يدهاياستروئ

 دارد مواد نيا مصرف دنبال به مجدد انيجر و يسكميا

 يا مطالعه در 1119 سال در همكاران و تويت-د .(21)

 و يسكميا از يناش يها بيآس بر ناندرولون اثر يبررس به

 نيا توسط شده گرفته جينتا .(21) پرداختند جددم انيجر

 يازا در گرم يليم 379/1 دوز با ناندرولون داد نشان گروه

 ساكن واناتيح در هفته 6 مدت به و يهفتگ لوگرميك هر

 حاصل و يكرونر انيجر كاهش سبب ورزشكار، و

 كهاي  گونه  به ديگرد مجدد انيجر يط در فشار - ضربان

 در مجدد انيجر يط ها خصشا نيا يبهبود درصد

 طور به دارو كننده افتيدر يورزش و ساكن يها گروه

 نمود. دايپ كاهش يدار يمعن

 21 مدت به تيدكانوئ ناندرولون گر،يد يا مطالعه در

 سبب دانياكس يآنت يها ميآنز زانيم كاهش با هفته

 يسكميا بيآس برابر در ورزش يمحافظت اثرات كاهش

 ورزش گروه در سكتهاندازه  شيافزا و مجدد انيجر و

 گريدسوي  از اما .(7) ديگرد دارو كننده افتيدر
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 بر ناندرولون اثر درباره راًياخ كه يديجد مطالعات

 پس دهيپد و مجدد انيجر و يسكميا بيآس

 يبرا يروش اي پروتكل كي) كيسكميا يساز يشرط

 يسكميا از يناش يها بيآس برابر در قلب يساز مقاوم

 شيپروش  برخلاف اما .باشد يم دمجد انيجر و

 كوتاه يها دوره نجايا در ك،يسكميا يساز يشرط

 مجدد انيجر دوره يابتدا در مجدد انيجر و يسكميا

 صورت ياصل مدت يطولان يسكميا انيپا در اي و

 دست هبهاي  يافته با همسو است شده انجام رد(يپذ يم

  باشد. يم ما قيتحق از آمده

 1118 سال در كه است يا مطالعه اه بررسي نيا جمله زا

 و مجدد انيجر و يسكميا بيآس بر ناندرولون اثر درباره

 صورت كيسكميا يساز يشرط پس دهيپد نيهمچن

 ناندرولون يا هفته دو اثر به مطالعه نيا .(11) است گرفته

 بر روزانه( لوگرميك هر يازا در گرم يليم 29 زانيم )به

 يسكميا قهيدق 31) مجدد انيجر و يسكميا بيآس

 است. پرداخته مجدد( انيجر قهيدق 211 و گلوبال

 شد مشخص نيشيپ مطالعات برخلاف مطالعه نيا در

 يكيمكان تيفعال بهبود سبب ييتنها به ناندرولون كه

اندازه  كاهش نيهمچن و مجدد انيجر يط قلب

سوي  از د.يگرد مجدد انيجر انيپا در انفاركتوس

 اثرات كه دادند نشان نيمحقق از گروه نيا گريد

 بهبود در كيسكميا يساز يشرط پس و ناندرولون

 انفاركتوساندازه  كاهش و قلب يكيمكان عملكرد

 يبررس در باشد. يم كينرژيس اي افزا هم صورت به

 دو قيتزر كه بردند يپ گروه نيا موضوع نيا علت

 β2 يرندهايگ انيب شيافزا سبب ناندرولون يا هفته

 نيا بلوك با و گردد يم كيسمپات يعصب ستميس

سوي  از روند. يم نيب از شده مشاهده اثرات ها رندهيگ

 ستميس β2 يها رندهيگ نقش نكهيا ليدل به گريد

 و يساز يشرط شيپ نگيگناليس يرهايمس در كيسمپات

 گفت توان يم ،(13) است شده اثبات يساز يشرط پس

 دبهبو سبب ها رندهيگ نيا تعداد شيافزا با ناندرولون

 است. دهيگرد سكته زيسا كاهش و قلب عملكرد

 نيا در نكهيا به توجه با كه استيادآوري  به لازم البته

  مدت كوتاه صورت به ناندرولون مطالعه

(Sub-chronic) است، شده زيتجو بالا دوز با يول 

 است. ننموده جاديا يپرتروفيه گونه چيه

 شد مشخص 1122 سال در گروه نيا گريد مطالعه در

 9) ناندرولون افتيدر مدت طول شيافزا با كه

 مدت به هفته در بار دو لوگرميك هر يازا به گرم يليم

 و ييتنها به ناندرولون يمحافظت اثرات هفته(، 21

 يساز يشرط پس بر ناندرولون كينرژيس اثر نيهمچن

 ستميس β2 يها رندهيگ انيب شيافزا وجود با يحت

 سبب ناندرولون العهمط نيا در د.يگرد مختل كيسمپات

 يمحافظت اثرات كاهش و ديگرد چپ بطن يپرتروفيه

 دو افتيدر از يناش يپرتروفيه ليدل به را آمده وجود هب

 .(11) دانستند ناندرولون ماهه

 بروز ديگردبيان  بالا در كهگونه  همان اساس نيا بر

 شيپ امر در اختلال سبب ديشد يپرتروفيه

  شد. خواهد آن ديمف اثرات كاهش و يساز يشرط

 و قلب ديشد يپرتروفيه كه دهد يم نشان مطالعات

 ديتشد ليدلا از يكي آن با مرتبط يتيواسكولار كاهش

 باشد يم مجدد انيجر و يسكميا از يناش يها بيآس

با  شده جاديا يپرتروفيه نيب ديبا اما .(11 و 22)

 ناندرولون لهيوس هب آمده وجود هب يپرتروفيه و ورزش

 شد. قائل زيتما هم با ورزش و

نشان داده  شد انجام 1111 سال در كه يا مطالعه در

 ورزش همراه به دهاياستروئ كيآنابول از استفاده كه شد

 بستر رشد در اختلال و ها تيوسيم يپرتروفيه سبب

 يازا به ها رگيمو تراكم كاهش و عضلات در يرگيمو
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 ييتنها به ورزش كه يحال در گردند. يم تيوسيم هر

 .(22) گردد يم قلب در يرگيمو تراكم شيافزا سبب

 يمحافظت اثر يبررس جهت ياصل يها شاخص از يكي

 زيسا يريگ اندازه كننده يساز آماده شيپ عامل

 يساز يشرط شيپ اثرات باشد. يم )نكروز( انفاركتوس

 يها بررسي در سكتهاندازه  كاهش در كيسكميا

 انجام سانان نيهمچن و مختلف واناتيح در كه ياديز

 .(16 و 19) است دهيرس اثبات به است، گرفته

 يا قهيدق 3 دوره سه يريكارگب با زين يكنون مطالعه در

 ،ياصل يسكميا از قبل مجدد انيجر -يسكميا كوتاه

 سبب كيسكميا يساز يشرط شيپ كه شد مشخص

 جينتا نيا كه گردد يم سكته اندازه دار يمعن كاهش

 بحث در باشد. يم نيققمح ريسا هاي يافته با همسو

 بر انتظار يعملكرد يپارامترها مانند زين سكته اندازه

 يساز يشرط شيپ اثر از ناندرولون كه بود نيا

  د.ينما يريجلوگ سكته زيسا كاهش در كيسكميا

 بر دهاياستروئ كيآنابول ريثأت از تاكنون كه يمطالعات

 بوده دسترس در مجدد انيجر و يسكميا بيآس

 باشد. يم ها بيآس نيا ديتشد رنشانگ است،

 يمحافظت اثرات كاهش سبب ناندرولون يا مطالعه در

 و يسكميا از يناش يها بيآس كاهش در ورزش

 گردد. يم وكارديم سكته حجم جمله از مجدد انيجر

 مشخص امر نيا در ليدخ يها ميمكانس يبررس در

 يها ميآنز زانيم كاهش با ناندرولون ديگرد

 و سموتازيد دياكسا سوپر منگنز لمث دانياكس يآنت

 امر نيا سبب قلب بافت دازيپراكس ونيگلوتات

 داد نشان آمده دست هب هاي يافته اما .(7) گردد يم

 نيا در شده استفاده زمان مدت و دوز با ناندرولون

 يساز يشرط شيپ ديمف اثر بردن نيب از به قادر بررسي

 و نساك حالت دو در سكته زيسا كاهش در كيسكميا

 با ما يفعل مطالعه گريد سوي از باشد. ينم ورزس

 همراه به ناندرولون اثر درباره شده كار يقبل مطالعات

 .(12و  11) دارد يخوان هم كيسكميا يساز يشرط پس

 پس دهيپد بر ناندرولون اثر يبررس در همكاران و پنا

 قيتزر هفته 1 كه دنديرس جهينت نيا به يساز يشرط

 هر يازا در گرم يليم 29 زانيم به نناندرولو روزانه

 محافظ قلبي اثرات بر يسوئ ريثأت بدن وزن لوگرميك

 قلب سكته اندازه كاهش در يساز يشرط پس دهيپد

 ادامه اما ندارد. مجدد انيجر و يسكميا يالقا دنبال به

 مثبت اثرات نيا هفته 21 مدت به ناندرولون با درمان

  .(11) برد يم نيب از را يساز يشرط پس

 21 يط يقلب يپرتروفيه شيدايپ امر نيا هيتوج در

 شده فرض موضوع نيا ليدل ناندرولون با ماريت هفته

 كه دهد يم نشان ياديز هاي بررسي كه چند هر است.

 شيپ دهيپد از توانند يم كيپرتروفيه يها قلب

 ياديز تناقضات اما ببرند سود كيسكميا يساز يشرط

 شيپ ييكارا نبود از كه رددا وجود مسئله نيا درباره

  دارد نشان كيپرتروفيه يها قلب در يساز يشرط

 (.18 و 17)
 

 یريگ جهينت
 ناندرولون كه دهد يم نشان هاي پژوهش كنوني يافته

 دوره در قلب يعملكرد يپارامترها تيتقو سبب

 نيا يكاورير زانيم شيافزا و يسكميا قبل يا هيپا

 اثرات تيتقو و جددم انيجر دوره انيپا در پارامترها

 شيپ گردد. يم كيسكميا يساز يشرط شيپ

 سكته حجم كاهش سبب كيسكميا يساز يشرط

 و مجدد انيجر و يسكميا دوره يانتها در وكارديم

 در يساز يشرط شيپ اثر نمودن مختل سبب ناندرولون

 گردد. ينم وكارديم سكته حجم كاهش

اي ه بررسي از آمده دست هب جينتا برخلاف نيبنابرا

 اثرات نهيزم در شده انجام ديجد قاتيتحق ،پيشين
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 افتيدر دهد يم نشان قلب بر دهاياستروئ كيآنابول

 انيجر و يسكميا از يناش يها بيآس داروها نيا

  كند. ينم ديتشد را مجدد

 يقدردان و سپاس
 دانشگاه يپژوهش معاونت يمال تيحما با قيتحق نيا

 است. شده انجام بوشهر يپزشك علوم
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Abstract 

Background: Previous studies have shown that use of supraphysiologocal doses of anabolic adrogenic steroids 

(AAS) associated with detrimental cardiovascular effects including ventricular hypertrophy, increased susceptibility 

to ischaemia/reperfusion injury, impairment of exercise-induced cardioprotection and sudden cardiac death. The aim 

of the present study was to evaluate the impact of 8 weeks treatment of AAS nandrolone decanoate (10 

mg/kg/week), on ischemic preconditioning (IPC) phenomena in isolated hearts of sedentary rats.  

Materials and Methods: Three groups of animals were studied in the present study. Control ischemia/reperfusion 

injury group (IR), 2- Ischemic preconditioned group before main test ischemia and reperfusion (IPC+IR), and 3- 

Nandrolone treated ischemic preconditioned group before main test ischemia and reperfusion (Nan+IPC+IR). After 

two months of nandrolone and/or its solvent, the isolated Langendorff perfused rat hearts were subjected to 30 min 

of ischemia followed by 120 min reperfusion. The IPC was induced by three cycles of 3-min occlusion and 3-min 

reperfusion of the left anterior descending coronary artery (LAD) before main test ischemia. Heart rate, left 

ventricular developed pressure (LVDP), rate pressure product (RPP), Max dp/dt, Min dp/dt and coronary flow were 

recorded during experiment. Infarction size was measured after 120 min reperfusion by TTC staining. 

Results: Eight weeks’ nandrolone treatment decreased body weight and increased cardiac to body weight ratio in 

treated rats. Nandrolone increased pre-ischemic base line cardiac function parameters in the rat hearts. Cardiac 

function recovery parameters in different time points during reperfusion were also greater in nandrolone treated rats 

compared to their respective controls. IPC decreased infarct size in the rats (P<0.05). Nandrolone could not 

significantly change the infarct size lowering effect of IPC in the rat heart. 

Conclusion: The present study revealed that chronic supraphysiological doses of AAS nandrolone, could not impair 

cardioprotective effects of ischemic preconditioning in isolated rats heart. 
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