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 �!"  

�#�$ .1�������� 2��3 4� 5������6��� �7 8����� 9�:1α; ����< � 8"�'����6 �7 =��> 8?�@�A� 9�:ATP  8������<�A��

(mKATP) 8?A��6 � =�A<��B�� 1:�< CD@8?"��� 4� 8#�� 9�:/�����'( ��� C,F �� ��G�8� 8���H����� . �7 �J��K� 5��

 !@��7L� �6 �7 5������6��� �M�9�: N�A<O 4��'���:�(LDH) 5�*��< �4���<; MB )CKMB( ������ 1�� � 9�:1α ;  8"�'����6

����< �9�: mKATP �AR���� 
@�.  

&'��# .��� �?: C,F��)�7 8���H� 9�:  S�J� ��0T � 8JU�� 8?"��� ���F� /0V  ���F�('�������F ��G� �7 � �A��� �

���# L���* ���� 1#. �7  ����� ��A�< ����)W=n(�# 2�� * 5���@ %8?"��� 4� YDF % . ���� ��IPC )W=n ZIschemic 

onditioningcPre( 8?"��� N�� ��*�< ���� �@/('������# ��G�� 8?"��� 4� YDF ��G� .��  +�@ ����)W=n( 5������6��� %

)µgr/kg 0 (F[4� YD ��[ 8?"� &���� N��� �7*[2��  #� .�� �[\ ���[ +��))]=n(� %[ 5�@�4��)��A�6[� 
����[���[��:[ 9�

/α– _�'����6 (���� �� � 5������6��� 4� YDF L$# � LG�� 9�:)]=n (T ; 8�<����: N��`���<�)HD(5 8��aAR� 
������A�6 %

����< 9�:mKATP( 7��# 2�� * 5������6��� 4� �J7 � YDF C�*�* .  

�)��	�# .IPC L� �6 8��?@�� 1:�< CD@ 5������6��� � 9�:LDH  �CKMB ��# � 5�@�4��� � 5-HD %  �� 5���[���6��� �M� 5��

����7 5�7 4� .  

�*�)
+,�-. ������ _��H* �7 5������6��� 9�:/α– ����< (��< 4�7 � _�'����6 9�:mKATP L� �6 1:�< CD@8��?@�� 9�: 

LDH  �CKMB _�'����6 !���# .  

 

 .�'����# :8?"���/('�����L� �6 %5������6��� %��G�8D,F 9�:  
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�����   
������ �	
� ������� ���� �	�� � �������� �� � ��� �� 

�! �� � "��#$�� %� &' �(� ����� )����������� *+���#�� *,

���	��- .�+�$��� ��� ,����/ ]1[. � *4�"��' �#�5/ ��� �� 6

$�7 4������
���4.�� �� �� ��� ��8� ���������*� 9:� 6��'� ;

<����- ����� � � ����� ���
 ���=#�� ���� 4����$ ��> �#$�/

��� ]?[ .$�7 �� ��� @AB� ���4.����� �� ��C� �� �� �

������! *� %#$��� �� D�� �� � �"�]E[ .���! ;�%> �� ��� F

���G� �! 4��"� �H' � �#��� ���
�%��- ��� 6� 

������/$�7�4.� �� �)Ischemia/Reperfusion; I/R( 

�#��"� �� ���]J[.  

7��>���6�� -)PC(* �7���K �6��� 4����6� L��� ��  ��

7 4!�� � M�
� 6������/$�7�4.� �$�� *�� � N�G� ��

��H�� � ���
�/� 4�� O�G$ �� �' ��� ,�� �"8 �� ��  �

� ����P� *O�	� 4��� ��#�$��������- �	
� �D$�� �� � �#$�

# ����! � �%��- #$��� ��� � 6������/$�7�4.� 6� �� �

 ���� 6��� � 6�#7�7! �	�Q� �"��]R *S *T[ .��� 9:� 6��'� ;

��U�H� ;6� ���=#�� *�� ������)��- (6� X�
 )�� ��'�� 

������/$�7�4.��� � ��� �� %�� ����  O�� ��7L>�� K6��

������ , �����  4! ��IPC L��/��".  ��6! �� 4! �� ��C�

GY�� 4��� O��'��!��;��- �H' � 4.���� ,/������- 1α 

�P ������� ��� 7 ������ �IPC ���� ]Z[* 7�������  ��

O��'��!��;��-  4.�D/��6��� � ��� %	
 �[�=\ %�� D� 

 <�/�� �� ]�#���=�]^[ �! ���#���- "_��  `� ��]1a[  ��

� ��������.  

� �b ���c'��7 �� ����;��- � 4��#��� �� ��Q�����"��#*- 

�: ��#�$���  ��PC � 6� �� �"����� ;�� 4��O��� �� 4��'��- 

��#7���  �� ]��\ATP �Bd ��- ����"��#���� )mKATP( 

��� ����� ]11[ .�7 ��� ��PC *O��� 4�� 6����-  mKATP 

��� ���'�9� �/6�d! 4��"�� �� 4��6� U�H� K��/���)>�  6�$

PC (�� ��> ��#�$� 4��"�� � 6�$����� �$�7 6�$ ��4.��� �* 

� %���#[�=\ )��(� �� � ���/ ]1?[.   

�6���/��- ���C7 e_��� D!�9��- �	
� )�#�f���6�.��� 

)(LDH � '����;��6�"gMB )(CKMB K��� AB'�@ �!�%��- 

�������- 6�� ����� �Y �G���� )�G�� ��� �� �� ������� . ��

�! �(��� %������-� *�D! ;�9O�	� 6� ����- �	
�  � ��� ��6!

h7 6� 4�� ���� �� 4�� i��� ���D$� e_� ���C7�� D!�9��- 

 ���5�L���� ]1E *1J[.  

7������� +���!�� ����6��� ���� %�� ; \�� � ]�#���=� �

�!��#���- "_�� �� ���]jk[  e_� � "� �� � ! 6� �

���C7�� D!�9��- �	
� @��� 6���- ��� 9:� � lK��� 

6������ �!�� %������- ��� 6� ������/$�7��.4 �� � ��

��� )�G+�_�� ]jm[ ��6! ����nB� ��� ]jo[ �5+ *�� �� ;

�(� �� �G+�_� 7������� +���!�� ���D! �� ;�9��- �	
 �LDH 

�  CKMB� �P /������- 1α-.���!�, � O�����- mKATP 

 ��Hp <�� %	
 ���� ��<�:���* ��� ��� �#����7.    

  

��� � 	
�� �  
  

��
�� � ���
���  

� ��� 6� �G+�_� ;ok ��Hp <�� ���� 6� ����H� �� � �

mkqgrkq s�/��� ������� t�� -jr ��' ������ � �jr 

�"��� ������ .� ���5d 9�� ���H� 4��� )���\ �Q�� �� ��

o±rr  �Q��#����� ���=#�� ���n .\ ��#�� ����D' �� )���� v


�=p X���� �����#"7��� O�#� 9)mg/kg kq (�� � ��� <�:

��- \��Q �A'� � ���
��"#$�/ .�8�� w�f�  �A' F� ��

\��Q� �G'���� � \ 4�� )���\ �Q�� �' ���� ����H� �� 4��

j±mx #�� �Q������' �� � ���/ y=\ ���n� ��6! )��� �

\ 4�� )���\ �Q����GP� X��� �#����' t��' 4��- �6���/��- 

���� .����b"� �D'��� *������ v��� �� z! ��� `� ��6 ���

� �+������/�� .���'� \)���� ��6! M��� 6� X�
� *)�B

U/kgrqq ��{���� ;��- ���� �$������ .+ ��( �:Q� �II 

������#�+����#�+� *s��/�� 6��� �7 �� ��|�- ="� *w8�  ��

|"� � ���� ���� \ w8 ��� ���� 4���6 )��p���	Q- 

� X}#�����. \�� �� ���� <�� t�� t� �� 4��/� � ��

��/ )C~� 4�6 ��"� 6� h7� ��� %}� * 6����'���� 4�� �

� ��Q���/�� .�� h{��'���� 4��z! �� �� �+��� `� ��6 ���

����' �� � ������B$ ���- � X}#��� �' ���P#�� ��>� 9

�� 4�� ��B$��� > ��� ��6! X\��� s��'���n#�� t��' � 

%+���7 (Power lab) ���/ ��( . 6� h7 *����� ���� ;#$�- � 

�+�+��5/- �+�+ �� 4!K� �:' ��n#�� �� %��"��� ��""�) ���G'

 h="'Za gTa  ��� ��
�� 9 \ � �P�� ,�	�+��6� �� �#-  ��

�p4�� 46� s�/( � X}#���� .� ��� O�> ��� M���� 4�D

���� �� 4�� 4z��� ����> ��� ��n#�� t��' ���"#��4z l"�

~�� )Pulse Oxymeter( �6���/��- ��� �� � ��� � �"�� ;

 )��p ����:' ��n#�� 6������ � ��""� b"'�� 9���/�� . h{�

� ��=
��~$ �� � w8 ��� �� �"- ����� ;�-  <�� s��:8

������ %	
 �' �� N�G� ��� P#���9 ���
 n����. h7 6� ���7 4���

�7�� � *����� ,	q/� 6 6� �
� ����� ������ 4�- LAD 

� ���� ������� .�:#� �� h{�- �� �+�+ X��� 6� ��  ����

 �� � ��� �����b"' ��f�� ��
�
 ,�� X}#� ���� 9���/�� .

B� f����� ;#�� �� � 4������ 4�- LAD � �� � "������ 

GY��� ���
�� %�� 4! 4��� ��� �- $�7�4.�� �� ����/��.  
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� �"8��7 6� h7 �P� 4��\��Q X\��� ;#$�� �  M��� 6� X�


��6!�� ���� �6�Q� *)�B�\ �' ������ �� 4����7 t����-  �b 6�

�������"��� )�� 4�� ��B$��� %	
 4���Y � (���� . �/�

\��� 4�� ����6 �	p�$ ;� $ ��8������C�"_� 4�� �� 6� �#Bk 


��� �P� � ���� �� 4�� ��B$���  6� �#�� �� 4!�q ��	� �#�

Q�� ������� �5\ �G+�_� 6� ����/��.  �� �� *�G+�_� ;

���'� \� �H' )���rk 
��� �P�����  4! %
�G#� �jrq 
�� �P

$�7�4.�� ���
 �� ���"#$�/ .�� ;#������� 4�- LAD  �

�P+�- ������ �� �$� �� � "��� � �:/�� �� 4�� ��B$��� *

 �G_
 ;#$� f��ST  ��ECG � ��� %	
 4�� �6����� .  
  

���������� 	��� ��  

� ���\ �G+�_� ;��� )���$��}' ��>�  ��� �P' ���/���� 9 :  

jg O�#"� ���/ )CON( :� ���\ %	
 *���/ ;� N�G� �� )���

rk 
��� �P���� � �jrq 
��$�7 �P�4.� �$�/ ���
 �� �

)�=n(  .  

rg  ���/IPC :� ��� ���� �� *���/ ;k 
���PK� ������ � k 


��$�7 �P�4.� 6� X�
 �� �rk 
��� �P���� � �jrq 
�� �P

$�7�4.���/ O���� �� �� �)�=n(. 

mg +���!�� ���/� ;)NA( :�� ����/ ;�* jq 
�� 6� X�
 �P

������ rk 
���P�-+���!�� *�� �� ;� 4�Dkg/gµ r �� )��p

����- �D'���/ v� �)�=n(. 

og ��6��7 ���/� ;)PRZ(: � ������/ ;* k 
���D' 6� X�
 �P� v

+���!��;� *mg/kg k ��6��7� ;�� K���� )��p�D'�v �� .

\ %	
 h{�� N�G� �� )���rk 
��� �P�����  �jrq 
�� �P

$�7�4.� �$�/ ���
 �� �)�=n .( 

kg ���/ NA-5HD: � ������/ ;* jq 
���D' 6� X�
 �P� v

+���!��;�* HD-5 � ���4�D mg/kg jq �� K���� )��p

�D'�v �� .\ %	
 h{�� N�G� �� )���rk 
��� �P����� � 

jrq 
��$�7 �P4.�� �$�/ ���
 �� �)�=n  .( 

�g  ���/5HD-NA :� ������/ ;* k 
���D' 6� �G� �P� v

+���!��� ;)k 
��� 6� X�
 �P����� rk 
���P�-(* HD-5  ��

�� 4�Dmg/kgjq �� K���� )��p�D'�v �� .� 6� h7����� 

� Djrq 
��$�7 �P�4.� �� ���
�� %	
 �� �� �)�=n.( 

  

��
��
�����  
��� �������!"#$ �� LDH � CKMB   

�:#� ��- $�74.����6! �+�+ �� 4�� ��� *�� ����Q ���!- 

�����C7 � ��- �� 4!����#�� �	� .�=)rq gjk 
�� �� �P

 ����rpm mqqq (� ��Q���/�� .���C7-��  �� "� ���5�

�6��� 4��6 �' � ���/��- D!�9�$ �� ������:n �D- ����� .

�����C7 4�D�� LDH  �CKMB � 6� ���=#�� ������- 

p�}#��� )4��6! ]��7 ���� (f�!�'� ��n#�� t��' �� �D

�6���/��- ��� .  

����� ������  

������- D! ���P� �� ������9��- ���C7�� ��)��p SEM± 

Mean6�� � ��� <��D/���� ���!- +�! ������ D� h��, �$�>

(ANOVA) ��' 4��6! �� ��/ s� ��� .qk/qp<  �b 6�

���!- "G�L�� �#$�/ �b �� ���.  

  

 %��&�  
-������� j  �r* &'��D! )���9��-  LDH�CKMB   �� ��

���/��- � 4�B �G+�_� ������"�� .�P+�-  ���� ��k 
���PK� 

������ � k 
��$�7 �P4.��� 6� X�
 �� ������ rk 
���P�*- 

"G� ���� %��L ���LDH )qqj/qp< (�  CKMB)qk/qp<( 

�P� ��� O�#"� ���/ �� ���� .�D'�+���!�� v�� 6� X�
 ;����� 

rk 
���P�-  ���/ ��NA �� D�"G� ��>L���*-  ���/ �"���

IPC*  ���P� ���� %�� LDH)qqj/qp<( D! ��9 CKMB 

� �)qk/qp<( .  
  

  
  

e_� 9�D )1نمودار ! �����C7 LDH ))�#�f*6�.������ �\�� �� ����#�+(   

CON :O�#"� 'IPC :Ischemic Preconditioning * 

NA : *;�+���!��PRZ :;���6��7 '5-HD :kg ,������ ������������  

*** qqj/qp<  �O�#"� ���/ �� ����P� ��# qk/qp< *## qj/qp< �  

 ### qqj/qp< ;�+���!�� ���/ �� ����P� ��  
  

  
  

 �
	�!�(( e_� 9�D! �����C7 CKMB );�'���6�"��gMB* �\�� �� �	���#�+ (

CON :O�#"� 'IPC :Ischemic Preconditioning*  

NA : *;�+���!��PRZ :;���6��7 '5-HD :kg ,������ ������������  

*qk/qp< �� ����P� �� ���/ �O�#"� # qk/qp< �� ����P� �� ���/ ;�+���!��  

***
***

# # #

# #
#
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CON IPC NA PRZ 5HD - NA NA - 5HD

��وه�� ��رد ������� 

L
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H
 (
IU

/d
l)

#

#
#
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4

CON IPC NA PRZ 5HD - NA NA - 5HD

��وه�� ��رد ������

C
K

-M
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 (
IU

/m
l)
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H

 (
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/d
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������ �	
� ������ 

CON              IPC             NA             PRZ        5HD-NA     NA-5HD 
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*** 

# # # 

# # 
#  

CON              IPC               NA                 PRZ         5HD-NA        NA-5HD 

������ �	
� ������ 

C
K

-M
B

 (
IU

/m
l)
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0

*  *  

#  

#  
#  
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��6��7 6� ���=#���7 ;�+���!�� 6� �� ���/ �� ;PRZ  %��

�D$��"G� �L ���LDH )qqj/qp<(  � CKMB)qk/qp<(  ��

�P�� ���/ �� ��NA ��/��P� �� ��� *��� O�#"� ���/ �� ��� ;

"G� )��='L��� ��� .����"����6��7 ;�+���!�� �(� �5\ �� ;� ;

�D$� %��� �� � �LDH � CKMB  O�#"� ���/ �"����.  

6� ���=#��HD -5 +���!�� 6� X�
� ���/ �� ;NA-5HD  i���

 ���P� �� LDH � CKMB � �#B/6�� O�#"� ���/ e_� ��

��P��� �:! ��"G� ��>L��� -)��'�'� %qj/qp<  �qk/qp< ( ��

�P�� ���/ �� ��NA �D$�� ����� .�D'� vHD-5  6� �G�

+���!��� ;� ���/ �� D5HD NA- �D$� %���"G� �L ���

LDH  �CKMB )qk/qp< (�P� ��� ���/ �� ��NA ��/� � �

��P��� ��D! ;�9���� O�#"� ���/ e_� �� �� �� .����"��;* 

6� ���=#�� HD-5 +���!�� �(� �5\ ��� ���P� �� �� %�� ;
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Abstract 

AIMS. Noradrenaline protects myocardium against ischemia/reperfusion-induced infarction and 

arrhythmias via activation of α1-adrenoceptor and mitochondrial KATP channels (mKATP) in anesthetized 

rats. In present study we evaluated the effect of noradrenaline and role of α1-adrenoceptor and mKATP 

channel on plasma level of Lactate dehydrogenase (LDH) and Creatine kinase-MB (CKMB).  

METHODS. Anesthetized rats were subjected to 25 minutes regional ischaemia and 120 minutes 

reperfusion. In control group (n=9) saline was injected prior to ischemia. In IPC group (Ischemic 

Preconditioning; n=9) ischemia was preceded by three short episodes of ischemia/reperfusion. In group 

III (n=9), noradrenaline (2 µgr/kg) was injected prior to ischemia. In group IV (n=6), an α1-adrenoceptor 

blocker (prazosin, 0.5 mg/kg) was administrated prior to noradrenaline. In Groups V and VI (n=6), rats 

received 5-hydroxydecanoiate (5-HD; a specific mKATP channel inhibitor) prior to and after noradrenaline 

injection, respectively. 
RESULTS. IPC and noradrenaline markedly reduced plasma level of LDH and CKMB. Administration of 

prazosin or 5-HD suppressed effect of noradrenaline on LDH and CKMB. 

CONCLUSION. Noradrenaline reduces plasma level of LDH and CKMB via activation of α1-adrenoceptor 

and mitochondrial KATP channel in anesthetized rat heart.  
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