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تربیت بدنیدانشکده   

 فعالیت بدنی و تندرستینامه کارشناسی ارشد پایان

 

تأثير مصرف استروئيد آنابوليك بولدنون و عصاره عناب همراه با هشت هفته 

 استقامتی بر آسيب های ساختاری بافت کبد در رت های نر ويستار تمرين

 

 

 نگارنده: حسین عرب چم جنگلی

 

 استادراهنما 

 جناب آقای دکتر علی حسنی دکتر

 استاد مشاور 

 جناب آقای دکتر سید جواد ضیاءالحق  
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عالیت و ففیزیولوژی ورزشی  رشته  ارشد کارشناسی دوره دانشجوی اینجانب حسین عرب چم جنگلی 

تأثير  نامه پایان نویسنده شاهرود صنعتی دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی   دانشکده تندرستی 

بر  مصرف استروئيد آنابوليك بولدنون و عصاره عناب همراه با هشت هفته تمرين استقامتی

راهنمائی دکتر علی حسنی و  تحت آسيب های ساختاری بافت کبد در رت های نر ويستار

 . شوم می ضیاءالحق متعهد مشاوره دکتر سید جواد

 برخوردار اصالت و صحت از و است شده انجام اینجانب توسط نامه پایان این در تحقیقات •

 . است

 مدرک نوع هیچ دریافت برای دیگری فرد یا خود توسط تاکنون نامه پایان در مندرج مطالب •

 . است نشده ارائه جا هیچ در امتیازی یا

 با مستخرج مقالات و باشد می شاهرود صنعتی دانشگاه به متعلق اثر این معنوی حقوق کلیه  •

 چاپ به«  Shahrood  University  of  Technology»  یا و«  شاهرود صنعتی دانشگاه»  نام

 . رسید خواهد

 در اند بوده تأثیرگذار نامه پایان اصلی نتایح آمدن دست به در که افرادی تمام معنوی حقوق •

 .گردد می رعایت نامه پایان از مستخرج مقالات

 استفاده(  آنها بافتهای یا)  زنده موجود از که مواردی در ، نامه پایان این انجام مراحل کلیه در •

 . است شده رعایت اخلاقی اصول و ضوابط است شده

 دسترسی افراد شخصی اطلاعات حوزه به که مواردی در نامه، پایان این انجام مراحل کلیه در •

                                                                                                                                                .                تاس شده رعایت انسانی اخلاق اصول و ضوابط ، رازداری اصل است شده استفاده یا یافته

                                                                                                                                                          تاریخ

 دانشجو امضای

 

 : که را خدایی پایان بی سپاس و کران بی حمد

 تعهد نامه
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 دنک می یاد قسم گارد،ن میچه آن هر و قلم به
 

روح پر فروغ  پدرم  که یادش همواره در  به تقدیم
  دلم می درخشد

 مهربانم مادر و تقدیم به
 سختی ذشتند،گ انشهایته اسوخز ا که ای هفرشت دوآن 
 و مشکلات بلای رسپ را دوخ و خریدند جان به را ها

 هادایست آن در نواکن که جایگاهی به  تا کردند ناملایمات
 برسم ام

 

 :مرعزیز و  صبورهمس به تقدیم
 در الهی لطف انهوجودش نش هپناه و امید زندگی ام ک 

 .استن م دگیزن
 

 :معزیز برادر به تقدیم
که همواره در طول تحصیل متحمل زحماتم بود  و 

 وجودش مایه دلگرمی من می باشد
 

  خواهر عزیزم ،  همراه همیشگی ام به تقدیمو 
 

 یتشکر و قدردان

 دیرا بر ما برگز شنیآفر یها کىینکه را  یخدا منت

 د.وو سپاس را به ما الهام نم

حاصل الطاف خداوند و مساعدت و  رنامه حاض انیپا

رساندن آن مرا  قاست که در به تحق یورانرس تیانع

دانم تا مراتب  ید واجب مولذا بر خ رساندند. یاری

 زابرا زانیعز ینا د را نسبت بهوخ یسپاس و قدر دان

 دارم .
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و  زیعز اریبس و مشاور راهنما دیاسات زا هلیوسینبد

 یآقا علی حسنی و جناب ردکت یاب آقانگرانقدرم ج

 ینتدو یه ول تهوکه در ط ر سید جواد ضیاءالحقدکت

 انیشا مانهیحک یها ییراهنماز نامه ا انیپا ینا

ان را نکمال تشکر و امت ام ، هبرده بهر اریبس

و پر  یاله قیفوت یوزخداوند متعال آر زو ا هداشت

 ان را دارم. شد پر برکتودن شمع وجوفروغ ب

در که  جناب آقای دکتر یحیاییم راستاد محت زا

 مانهیصممطالعه بافت ها مرا یاری رساندند 

ان نخداوند م زافزون را ا زرو قیفوسپاسگذارم و ت

 مسئلت دارم. انیشا یبرا

و  یونسیان یعل ردکت یاب آقانم جرمحت دیاساتز ا

 یو داور یگرزنکه بافرهاد غلامی  ردکت یاب آقانج

یی راهنما زو ا هداشت هعهد نامه را بر انیپا ینا

 سپاسگزارم مانهیصم کردم، هاستفاد اریبس انیشا های

. 

 و در نهایت...

از همه عزیزانی که به نحوی در انجام این مطالعه 

 یاریگرم بودند کمال سپاس را دارم.

 

 

 

 

 

 

 چکيده

استقامتی همراه با هشت هفته تمرین  بولدنونهدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر استروئید آنابولیك 

 42 تعداد منظور این به. است ویستار نر رت در کبد بافتبر تغییرات ساختاری  و مصرف عصاره عناب

انتخاب  آماری نمونه عنوان به گرم 24/204 ± 50/36 هیهفته و وزن اول 6 - 8با سن ویستار نر رت سر

فقط ) -2(، دیبدون استروئ-نی)بدون تمرکنترل-1گروه تقسیم شدند:  شش طور تصادفی بهو به 

+ دیاستروئ+ تزریق یاستقامت نی)تمر -4(، دیاستروئتزریق  +یاستقامت نی)تمر -3(، دیاستروئ تزریق



 و                                                                                                                                                     

 

 

 روغن +نی)بدون تمرشم  -6 (،دیاستروئ مصرف عصاره عناب+ تزریق) -5(، مصرف عصاره عناب

 یابیمورد ارز ینور کروسکوبیم لهیمعدوم و کبد آنها بوس یاخلاق یهفته به روش ها 8بعد از  .(تونزی

افزایش وزن معناداری را  دریافت کننده بولدنونهای  ها نشان داد گروه یافته قرار گرفت. كیمورفولوژ

سالم ها نشان داد گروه کنترل  کبد موشهایی از  آمیزی بخش . رنگها نداشتند نسبت به دیگر گروه

های چربی،  کبدی از جمله پرخونی عروقی، واکوئل های های دریافت دارو، آسیب بودند، اما در گروه

 ها، تمرین شدیدتر بود. براساس یافتهدوم ها در گروه  التهاب و دژنراسیون مشاهده شد. آسیب

بنابراین ند. نیست بولدنون ناشی از های کبدی قادر به جلوگیری از آسیب استقامتی و عصاره عناب

 استفاده نمایند. ( برای افزایش عملکرد،بولدنونورزشکاران نباید از استروئید های آنابلویك )از جمله 

 .کبدی آسیب ،استقامتی تمرین ،بولدنونآنابولیك، آندروژنیك، استروئیدکلمات کلیدی: 
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 . مقدمه1-1

 نیادر سراسر د بزرگ مشکل یك ورزشی عملکرد افزایش جهت مختلف نیروزا مواد امروزه مصرف

 این لبتها .  است افزایش حال در المللی بین سطح  در مواد این مصرف به علاقه و شود می محسوب

 کنند، بلکه می هاستفاد عملکرد افزایش منظور به نیروزا مواد از که ای نیستند حرفه ورزشکاران تنها

 (1) مایند.ن استفاده می مواد این از آموزان نیز دانش حتی و ورزشکاران غیر تفریحی، ورزشکاران

ردن بالا ب و ضلاتعاستفاده از داروهای استروئیدی، در میان جوانان به ویژه ورزشکاران با هدف تقویت 

اشند کی می بنابولیآاین داروها در بدن دارای دو اثر آندروژنی و  .توانائی جسمی شیوع پیدا کرده است 

ده ا استفاز آنهاو ورزشکاران به دلیل اثر آنابولیکی آنها، جهت بهبود و پیشرفت کارآیی ورزشی خود 

 (2) .می کنند

 فراوان هااستروئید المپیك المللی بین کمیته معتبر های طبق گزارشات منتشر شده از آزمایشگاه

 در بوژ ر،با اولین برای (.3هستند ) دوپینگ مثبت های نمونه کل شده از داده تشخیص ماده ینتر

 فزایشا را ورزشکاران عملکرد است ممکن آن مشتقات و تستوسترون تزریق کرد اظهار 1939سال 

 مردانه اصلی ورمونه تستوسترون، از مشتق شده ترکیباتی  آنابولیك – آندروژنیك دهد. استروئیدهای

به  شدید تگیتحلیل رف و هیپوگنادیسم درمان برای 1930سال  اواخر در هورمونها (. این4باشند) می

 سوی زا اغلب آنابولیك استروئید (. هورمونهای5گرفتند ) قرار استفاده مورد گسترده ای طور

رار می گیرند ق مصرف سوء مورد ورزشی عملکرد بهبود به منظور داروی آنابولیك به عنوان ورزشکاران

 و روتئینپ سنتز اسکلتی، عضلات تودة افزایش موجب این داروها مصرف فیزیولوژیکی لحاظ (. از6)

 به آن صنوعیم مشتقات و تستوسترون این، علاوه بر .می شود قدرت و بدن تودة اندازة عضله، بهبود

 (.7می شوند ) منجر مردانه جنسی ثانویة صفات گسترش و بلوغ

 م،دو جهانی جنگ از پس به طوری که است، گسترش حال در به سرعت داروها این از استفاده

 (. در4کردند.)می استفاده عملکرد افزایش برای آنابولیك استروئید هورمونهای از آشکارا ورزشکاران

 1950 سال از تقریباً و رسید اثبات به آنابولیسم پروتئین روی بر آندروژن مثبت تأثیرات 1935 سال

 ورزشی بود عملکردبه امید به ها دارو این از برداران وزنه بالاخص قدرتی های ورزشکاران رشته بعد به

 اروهاید لیست به 1974 در سال آنابولیك استروئیدهای نمودند. دسته استفاده قدرت افزایش و

 (1شدند. ) المپیك اضافه المللی بین کمیته ممنوعه

 از آنها آنابولیك آندروژنیك و تأثیرات تا است شده سعی آنابولیك استروئید داروهای ساخت در

 در آنها آنابولیك اثرات و حداقل در آنها جانبی آندروژنیك اثرات که نحوی به شود، جدا یکدیگر



 3                                                     کلیات تحقیق                      فصل اول                                       

 ممکن غیر طورکامل به این داروها آندروژنیك و آنابولیك اثرات جداسازی البته حداکثر قرارگیرد.

 (.1هستند. ) آندروژنیك خاصیت داروها دارای این تمامی نتیجه است. در

 توسط زیاد مقادیر در که است آلفایی-17آنابولیك  استروئیدهای به صورت آنها فرم مهمترین

 ،1بولدنون شامل گروه ( این8و4میگیرد ) قرار استفاده سوء مورد نوجوانان و بدنسازان مرد ، ورزشکاران

 (.9آنهاست. ) ایزومرهای و استرها و دیگر 4ترنبولون ،3استانوزولول  ،2میبولرون

 تغییر و تصورت، خشون موهای رویش آکنه، شامل ها آندروژن جانبی و اثرات عوارض که جایی آن از

 روی بر آن اثر گردد می ها بیضه آتروفی و تمایلات جنسی در تغییر مردانه، الگوی با طاسی صدا،

 نامنظم ار های قاعدگی سیکل شود، ها گنادوتروپین ترشح باعث آن تجویز که در صورتی مؤنث جنس

 (1سازد. ) می

 آنها مضر ثارآ برای نگرانی ها آنابولیك، استروئیدهای از درازمدت استفادة سوء افزایش دنبال به

 استفاده نابولیكآ – اندروژنیك استروئیدهای از که افرادی در یافته است. عمدة نگرانی افزایش

 و لیدمثلتو هورمونی، سیستم ها، کلیه عروق، و کبد، قلب روی آنها تأثیرات به مربوط میکنند،

 (.12،11،10است.) روانی وضعیت

عوارض  رات وتحقیقات متعددی که به ارزیابی آگاهی مصرف کنندگان این گونه داروها در مورد تأثی

 کافی اندازة به وهادار اینمصرف  مورد در ورزشکاران اند که داده نشان جانبی این داروها پرداخته اند،

 (1کنند.) می دقت داروها کمتر انتخاب در و نداشته اطلاع

 اولیة جایگاه کبد رازی کرده اند عنوان کبد روی داروها این جانبی اثرات غالباً را خود نگرانی پزشکان 

 (.1می باشد) استروئیدی سم زدایی هورمون های

 ما ینکه درکشورو ا بدنسازان به ویژه و قدرتی ورزشکاران توسط داروها این گستردة مصرف به توجه با

می  زتجوی وسیع سطح در جوانان و ورزشکاران به صلاحیت بدون افراد توسط نظارتی هیچ بدون

 موش بدک ساختاری تغییرات روی بولدنون تزریقی تأثیر مطالعة برآمد تا با شوند، محقق درصدد

 و ره عناباستقامتی و مصرف عصا تمرینات به همراه هفته ای هشت دورة یك در نر ویستار صحرایی

 آشنا داروها ینا جانبی عوارض با را و جوانان ورزشکاران به دست آمده از آن به جامعه، نتایج تعمیم

 .برداریم گام جامعه ای سالم و ورزش فرهنگ اعتلای و پیش برد جهت در بتوانیم تا کند

                                                            
1. 17-b-Bo 

2.  mibolerone 

3. Stanozolol 
4. Trenbolone 
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 . بيان مسئله 1-2

مردانه  جنسی اصلی تستوسترون هورمون از شده مشتق ترکیباتی آنابولیك آندروژنیك استروئیدهای

 بطور شدید رفتگی و تحلیل گنادیسمهیپو درمان برای 1930اواخر در هاهورمون این (.13باشند) می

 -استروئیدهای آنابولیك مصرف فیزیولوژیکی لحاظ از (.5گرفتند) قرار استفاده مورد ایگسترده

 عضلات،  اندازه در بهبود و ، سنتز پروتئین(هیپرتروفی)اسکلتی  عضلانی توده افزایش باعث آندروژنیك

 گسترش و بلوغ باعث آن مصنوعی مشتقات و تستوسترون این، بر علاوه شود. می و قدرت بدن توده

می شود و  (. تستوسترون در مردان به وسیله بیضه ها تولید7).شوند می مردانه جنسی ثانویه صفات

نوعی هورمون آنابولیك نیرومند است که ساخت پروتئین و بالاگیری اسید های آمینه درون عضلانی را 

 بر روی گسترده (. مطالعات14تحریك و باعث تعادل مثبت پروتئین و هایپرتروفی عضلانی می شود)

 هایموش و هاسگ در مثبت نیتروژن تعادل قوی محرک مواد این دادند، نشان استروئیدهای آنابولیك

های مختلف های مختلفی بوده و بصورتنیك آنابولیك دارای فرمژاستروئیدهای آندرو .باشندمی عقیم

 گروه دو به توانمی را آنابولیك آندروژنیك . استروئیدهایو تزریقی استفاده می شوند خوراکی از جمله

تقسیم کرد.  گروه هیدروکسیل با بتا-17 استرهایمتیل، ویا  یا و اتیل  گروه با  آلکیلی آلفا-17 عمده

 مورد نوجوانان و بدنسازان مرد، ورزشکاران توسط بالا دوزهای در آلفایی -17 آنابولیك استروئیدهای

بولدنون دارویی است که با توجه به نحوه عمل در جدول تقسیم بندی  (.1)گیرند می قرار مصرف سوء

-(. بولدنون یك استروئید آنابولیك1گیرد)آلفا قرار می-17وه سوم یا داروهای استروئید آنابولیك در گر

باشد. این استروئید بر پایه تستوسترون بوده و دارای اثرات آنابولیکی آندروژنیك مصنوعی و تجاری می

های (. بولدنون دارای نیمه عمر دارویی بالایی بوده و در تست1قوی و آندروژنی متوسط است)

ك سال و نیم قابل مشاهده است. دلیل این امر طولانی مدت بودن متابولیسم استر استروئیدی تا ی

استروئیدهای آنابولیك  عمده نگرانی در افرادی که از( 1باشد.)آندیکیلنات متصل به استروئید می

کنند مربوط به اثرات آن بر روی کبد، قلب و عروق، سیستم تولید مثل و وضعیت آندروژنی استفاده می

سطح سرمی -1 در تحقیقات عبارتند از: گزارش شده های کبدیآسیب. (12،11،10نی می باشد .)روا

پراکسیداسیون  -b-5.3 و P_450های کبدی محتوای سیتوکروم-2کبدی  هایترانس آمیناسیون

 وضعیت پلوئیدی و چرخه سلولی سلول های کبدی-5کبدی آسیب به بافت-4های غشای کبدیچربی

پرخونی و خونریزی عروقی، ایجاد کانونهای  مانند های ساختاریآسیبدر سطح داخل سلولی و نیز 

 سیتوپلاسم چربی در واکوئل، دژنراسیون و تغییر شکل سلولی و هسته، ایجاد هاالتهاب لوبولآماسی یا 

برای تشخیص کبدی  تغییرات بافتیبه آنها توجه می شود. در میان موارد ذکر شده  در تحقیقات که

 (.1) از اهمیت ویژه ای برخوردار است ها،آسیب
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سابقات مقبل از  اندام در خارج از فصل و دارویی است که توسط ورزشکاران پرورشبولدنون از آنجا که 

 یکوئیدهای آنابولیتواند به عنوان نمونه خوبی از استربنابراین می (15) ردیگی استفاده قرار م مورد

 .کاران مورد مطالعه قرار گیردمصرفی توسط ورزش

ر همی دمعلل برخی از بیماری های کبدی ناشناخته است، ولی بدون شك عوامل اکسید کننده نقش 

ا، هترکیب  ه اینبدین صورت ک.  ایجاد تغییرات پاتولوژی کبد به ویژه در کبد های سمی و الکلی دارند

ختلال ادچار  بیولوژیکی ساختار غشاء سلولی رابا پراکسیداسیون اسیدهای چرب غیر اشباع، غشاهای 

 ختلف درمهاری در بسیاری از مواقع مکانیسم های م . می کنند و باعث تغییرات پاتولوژیکی می شوند

تی ژه آنبدن نمی توانند نقش حفاظتی کاملی را اعمال کنند و نیاز به ترکیب های کمکی به وی

ی کسیداناب های طبیعی و سنتتیك دارای خواص آنتی برخی از ترکی. اکسیدان های غذایی می باشد

 (16می باشند که در محافظت از کبد در مقابل عوامل مخرب نقش مهمی دارند.)

ی دور به عناب از گذشته ها . اشاره کرد ازجمله این ترکیب های طبیعی گیاهی میتوان به عناب

ل؛ ازقبی در درمان بیماری هاییعنوان گیاه دارویی مصرف داشته و درکشورهای شرق آسیا از آن 

ری اختلالات کبدی، کم خونی و تنگی نفس استفاده می شد. ازمیوه گیاه عناب ترکیبهای ت

ی با کوزیدترپنوئیدی، فلاونوئیدی و آلکالوئیدی تخلیص شده است، همچنین نوعی ترکیب فنیل گلی

ی اه داراین گیداده است که ا عنوان ژوژوفنوزید نیز از میوه عناب به دست می آید. بررسی ها نشان

و II و I ازهایترکیبهای فعال بوده که اثر مهاری بر آزاد سازی هیستامین، فعال شدن سیکلو اکسیژن

ردن سازگاری علاوه بر این دارای اثرات سیتو توکسیتی و فعال ک  .فعالسازی کولین استراز دارند

امین یتریك و ویتوسیلاژ، اسید مالیك، اسید سدانه عناب دارای مقادیر زیادی م  .بیولوژیکی می باشد

c (.16و مواد قندی، مواد پروتئینی و املاح آلی است) 

ه ن را ببا تخلیص هشت نوع فلاونوئید از میوه عناب بخشی از ویژگی های دارویی آ( 2000)چنگ

خی از ن بردرمطالعه ای، ضمن بیا( 2007) ویلی. خواص آنتی اکسیدانی این ترکیب ها نسبت دادند

 خواص دارویی وسیعی که عناب در طب سنتی و مدرن چین دارد، بیان نمود که وجود نوعی

 (16.)پروتئوگلیکان در میوه این گیاه نقش مهمی در خواص دارویی آن دارد

اجرای فعالیت هوازی و افزایش مصرف اکسیژن به دنبال آن، باعث پراکندگی مولکولها و گونه های 

گونه های اکسیژن فعال مانند رادیکال های آزاد به مولکولهای   .می شود مختلف اکسیژن در بدن

مشتق از اکسیژن معمولی گفته می شود که فعال بوده و یا به آسانی به گونه های فعال تبدیل خواهند 

تولید گونه های اکسیژن فعال، سبب بروز استرس اکسایشی شده و با ایجاد اختلال در موازنة  . شد

ا و آنتی اکسیدانت ها، اثرات مخربی را در سلولها به وجود می آورد و این در حالی است اکسیدانت ه
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 و گلوتاتیون پراکسیداز (CAT)کاتالاز ، (SOD)که آنزیم های آنتی اکسیدانی سوپراکسید دیسموتاز 

(GPX)  به عنوان عوامل مداخله گر، برای جلوگیری از بروز واکنش های زنجیرهای رادیکال های ،

اگرچه، فعالیتهای ورزشی  . آزاد، وارد عمل شده و در تعدیل فشار اکسایشی نقش مؤثری ایفا می کنند

از یك سو با افزایش فشار اکسایشی، احتمال تشکیل رادیکال های آزاد مضر را افزایش می دهند، اما از 

( 17).شوند طرف دیگر با القای آنزیم های ضد اکسایشی، سبب کاهش رادیکال های آزاد نیز می

 برخی پژوهش ها اینگونه نشان داده اند که تمرینات کوتاه مدت شدید ظرفیت آنتی اکسیدانی تام

(TAC)  (.18را کاهش می دهند).  محققان مشاهده کرده اند که تمرینات شدید، فشار اکسایشی را

تمرین ( در عین حال مطالعات دیگر نشان داده اند که 19).در هر دو جنس افزایش می دهند

استقامتی و سازگاری با تمرینات سبك و هوازی، باعث کاهش معنی داری در فشار اکسایشی عضلات 

 (.21و20را بالا می برد) GPXو CAT اسکلتی می شود و میزان آنزیم های آنتی اکسیدانی مانند 

ال فع سیژنتولید گونه های اک تحقیق خود گزارش کرد که تمرینات منظم باعث کاهشاگونووسکی در 

 (22. )در بافت کبد می شوند

مصرف ز های کبدی ناشی ادقیقی روی آسیب اینکه تاکنون تحقیق موارد ذکر شده و با توجه به

یر دانی نظو مصرف موادی با خاصیت آنتی اکسیهمراه با تمرین استقامتی  ی استروئیدیهاهورمون

ثیر أتتا آمد محقق در صدد بره است، ای انجام نگرفتعصاره عناب در شرایط یکسان تمرینی و تغذیه

اری ات ساخترا روی تغییر و مصرف عصاره عناب استقامتین به همراه تمری بولدنونمصرف استروئید 

 .ای بررسی نمایدهفته 8نر ویستار در یك دوره  رت هایکبد در 

 . اهميت و ضرورت 1-3

 آن و مشتقات تستوسترون .است بیضه توسط انسان بدن در شده تولید آندروژن ترینتستوسترون مهم

 بکار تستوسترون کمبود در جایگزینی درمان همچنین آنها و آنابولیك تاثیرات از استفاده منظور به

 (هیپرتروفی) اسکلتی عضلانی توده افزایش باعث آندروژنی آنابولیك هایاستروئید . مصرف(1)اند  رفته

 از زیاد مقادیر استفاده اینکه بر مبنی قاطع علمی شواهد هیچگونه .شودمی پروتئین سنتز و

 (.23)نیست  دست در کند بدتر یا بهتر را ورزشی عملکرد بتواند آندروژنیك-آنابولیك استروئیدهای

 سوی از اغلب و شوندمی استفاده مختلف هایبیماری درمان در آنابولیك استروئید هایهورمون

گیرند می قرار استفاده سوء مورد ورزشی عملکرد بهبود برای آنابولیك داروی یك عنوان به  ورزشکاران

-آنابولیك استروئیدهای که مصرف است آمده المپیك المللی بین کمیته رسمی اعلامیه در (.25و 24)

 شود. میزانمی محسوب باشند، دوپینگ مصنوعی مطلقا یا شوند تولید بدن در از اینکه اعم آندروژنیك

 استروئیدهای زیاد مقادیر . مصرف(26) دارد آن مصرف مدت و مقدار به بستگی معمولا جانبی آثار
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. (27)اندازد  می خطر به را کننده مصرف سلامتی و است خطرناک بالقوه آندروژنیك-آنابولیك

های پارانشیمی مانند های با سلولدستگاه روی بر داروها این جانبی اثرات غالبا را خود نگرانی پزشکان

 خود نباید عنوان هیچ به دارند کبد یا نارسایی کلیوی بیماری که افرادی .اندکرده طحال عنوانکبد و 

– آنابولیك استروئیدهای از استفاده (.23)نمایند  استروئیدها هایآزمایش یا و مصرف درگیر را

 سبب غالبا پزشکی تائید مورد درمانی مقادیر در سال 50 زیر تندرست و سالم افراد در آندروژنیك

 . استفادة(28)گردد  نمی وزن یا چربی بدون عضلانی هوازی، توده قدرت، استقامت در مهمی بهبود

 یا کبد شدن سمی به و شده کبد در داروها این انباشت سبب آنابولیك استروئیدهای طولانی مدت

 دارو قطع با ظاهراً اختلال ها این از می شود. پاره ای منجر مصرف کنندگان در شیمیایی هپاتیت

 این (. ساختمان17و16برگشت ناپذیرند. ) ساختاری مانند تغییرات دیگر ولی است، برگشت پذیر

 ثانویه صفات تولید)آندروژنی  خواص دادن کاهش ضمن که باشدمی چنان شیمیایی نظر از داروها

 تابحال محققین است ذکر به لازم .کنندمی کمك( پروتئین سنتز)آنابولیکی  خواص به( مردانه جنسی

 دارویی است که ازلحاظ بولدنون (.23) اندیافته دست داروها این اثرات در زمینه مبهمی نتایج به

 استروئیدهای شود بنابرایننمی تولید طبیعی بصورت بدن در اما بوده تستوسترون به شبیه شیمیایی

با خاصیت  قوی آنابولیکی استروئید یك بولدنون .شوندمی خوانده مصنوعی آندروژنی-آنابولیك

ویژه اینکه در ه ها ببا توجه به عوارض و مشکلات این دارو(. 29رود )می آندروژن متوسط به شمار

کشور ما بدون هیچ نظارتی و توسط افراد بدون صلاحیت به ورزشکاران و جوانان در سطح وسیع 

تمرین استقامتی و مصرف موادی با خواص  و اینکه تا به حال تحقیق جامعی که تأثیر تجویز می شود

آنتی اکسیدانی نظیر عصاره عناب را روی ورزشکارانی که داروهای استروئید آنابولیك استفاده می 

به بررسی تاثیر تمرین تا  کنند، مورد مطالعه قرار دهد انجام نگرفته است، ضروری به نظر می رسد

بپردازیم و  ین داروها از جمله بولدنون در بافت کبداستقامتی و مصرف عصاره عناب روی متابولیسم ا

 جامعه و ورزشکاران را از عوارض احتمالی مصرف این نوع دارو ها آگاه سازیم.

 . اهداف پژوهش1-4

 . هدف کلی تحقيق1-4-1

ی یب  کبدای آستعیین تاثیر مصرف یك دوره بولدنون، عصاره عناب و تمرین استقامتی  بر نشانگر ه  

 رت های نر ویستار هدف کلی این پژوهش را تشکیل می دهد.
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 .  اهداف اختصاصی تحقيق1-4-2

 رخونیك دوره استروئید آنابولیك به همراه تمرین استقامتی و عصاره عناب بر پیتاثیر مصرف  -1

 کبدی.

اب التهناب بر عو عصاره  یاستقامت نیبه همراه تمر كیآنابول دیاستروئ دوره كی مصرف ریتاث -2

 سلولی بافت کبد.

 وئل چربیواکبر  و عصاره عناب یاستقامت نیبه همراه تمر كیآنابول دیدوره استروئ كیمصرف  ریتاث -3

 سلولهای بافت کبد.

نراسیون دنژعناب بر  و عصاره یاستقامت نیبه همراه تمر كیآنابول دیدوره استروئ كیمصرف  ریتاث -4

 سلولی سلولهای بافت کبد.

رت  وزن عناب بر و عصاره یاستقامت نیبه همراه تمر كیآنابول دیدوره استروئ كیمصرف  ریتاث -5

 های نر ویستار

بت وزن نس ب برو عصاره عنا یاستقامت نیبه همراه تمر كیآنابول دیدوره استروئ كیمصرف  ریتاث -6

 کبد به وزن نمونه گیری رت های نر ویستار

 . فرضيه های تحقيق1-5

 

ن نمونه وز نیانگیبولدنون و مصرف عصاره عناب بر م قیبه همراه تزر یاستقامت نیهفته تمر 8 .1

 اثر دارد. ستارینر و یرت ها یریگ

بت وزن نس نیانگیبولدنون و مصرف عصاره عناب بر م قیبه همراه تزر یاستقامت نیهفته تمر 8 .2

 اثر دارد. ستارینر و یرت ها یریکبد به وزن نمونه گ

ربی هفته تمرین استقامتی بر پر خونی کبدی، التهاب سلولی، افزایش واکوئل های چ 8 .3

 سیتوپلاسمی و دژنراسیون  سلول های کبدی رت های نر ویستار اثر دارد.

 یبچر یواکوئل ها شیافزا ،یالتهاب سلول ،یکبد یبر پر خونهفته تزریق بولدنون  8 .4

 .اثر دارد ستارینر و یرت ها یکبد یسلول ها  ونیو دژنراس یتوپلاسمیس

 یربچ یواکوئل ها شیافزا ،یالتهاب سلول ،یکبد یبر پر خونهفته مصرف عصاره عناب  8 .5

 .اثر دارد ستارینر و یت هار یکبد یسلول ها  ونیو دژنراس یتوپلاسمیس

 ،یبدک یونخبر پر هفته تمرین استقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر  8 .6

ت ر یدکب یسلول ها  ونیو دژنراس یتوپلاسمیس یچرب یواکوئل ها شیافزا ،یالتهاب سلول

 .اثر دارد ستارینر و یها
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 های تحقيق. محدوديت1-6

 ژنتیکی در پاسخ به متابولیسم هورمون مورد نظرهای فردی و وجود تفاوت -1

 های فردی و ژنتیکی در پاسخ به ورزشوجود تفاوت -2

 های فردی و ژنتیکی در پاسخ به مصرف عصاره عنابوجود تفاوت -3

 . تعاريف واژه ها و اصطلاحات1-7

 . کبد  1-7-1

وب راست و رم می باشد که از دو لگ 1500کبد یا جگر بزرگترین غده بدن با وزن  تعريف مفهومی:

تبدیل  ٬ذخیره مواد معدنی و ویتامین ها ٬چپ تشکیل شده است . اکثر فعالیت های متابولیك 

 جام می شود .به عنوان یك صافی برای خون توسط این غده ان عمل همه از مهمتر و اوره به آمونیاک

نجر به مرگ مساعت  24ن حداکثر در عرض در صورتی که این غده از ادامه فعالیت باز ایستد فقدان آ

 (.1) می شود

تاری در این تحقیق کبد رت های نر نژاد ویستار جهت بررسی آسیب های ساختعريف عملياتی: 

 وارده در اثر مصرف استروئید آنابولیك مورد مطالعه قرار گرفت.

 . پرخونی کبدی 1-7-2

در  یشود.یك روند غیر فعال است که به علت اختلال خروج خون از بافت ایجاد م تعريف مفهومی:

 سلول پرخونی مزمن پارگی مویرگ ها ممکن است ایجاد کانون های خونریزی کوچك کرده و تجمع

 (.30های ایمنی را موجب شود)

هیه ای تهم در این تحقیق پرخونی کبدی با استفاده از میکروسکوپ نوری روی لا تعريف عملياتی:

 شده از بافت کبد مورد بررسی قرار گرفت.

 . التهاب سلول های کبدی1-7-3

نوعی پاسخ محافظتی است که هم سبب حذف عامل آسیب سلولی شده و هم  تعريف مفهومی:

ا زدیکی بباط نسلول ها و بافت های نکروتیك ناشی از آسیب را پاک میکند. به همین علت التهاب ارت

ن می ایگزیهنگام ترمیم بافت آسیب دیده توسط رژنراسیون سلول های مزانشیمی ج ترمیم دارد. در

 (30شود و یا نقص حاصل توسط اسکار فیبروبلاستیك پر می شود. )

لام  ی رویدر این تحقیق التهاب سلول های کبدی با استفاده از میکروسکوپ نور تعريف عملياتی:

 گرفت. های تهیه شده از بافت کبد مورد بررسی قرار
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 . واکوئل های چربی کبدی1-7-4

و  تجمع تولید سلول های چربی در اثر متابولیسم کلسترول و رسوب آن درکبد و تعريف مفهومی:

 (30ایجاد التهاب و پرخونی بصورت مزمن و درازمدت می باشد.)

لام  ی رویدر این تحقیق واکوئل های چربی کبدی با استفاده از میکروسکوپ نور تعريف عملياتی:

 (30های تهیه شده از بافت کبد مورد بررسی قرار گرفت.)

 . دژنراسيون سلولهای کبدی1-7-5

باشد که در نتیجه آن ممکن است یا بافت می سلول اجزای،  سلول رونده درشناختی پس غییر آسیبت

 (30د.)یا بافت مختل شود یا کاملاً از کار بیفت سلولکارکرد 

 . موش نر ويستار1-7-6

گرم می باشد. طول  180وزن بالغین حدود  و سال می باشد 3-2ها  طول عمر رتتعريف مفهومی: 

 50گرم و آب مصرفی روزانه  20شد. غذای مصرفی آنها روزانه روز می با 21-23 دوره بارداری آنها

ین رطوبت درجه سانتی گراد ومناسب تر 25میلی لیتر می باشد. مناسب ترین دمای نگهداری آنها 

 (.1)درصد می باشد.  55آنها 

 220تا  180زن وهفته و  6-8نر ویستار با سن  رتسر  38تعداد ،مطالعه این درتعريف عملياتی: 

و طینه قرناز  مرکز جهاد کشاورزی دامغان خریداری و بعداز به عنوان آزمودنی های این پژوهش  گرم

 شدند.وزن کشی بصورت تصادفی به گروه های مختلف تقسیم بندی 

 . هورمونهای استروئيدی 1-7-7

افزایش  جهت که می باشند تستوستروناز  شده مشتق ترکیبات آنابولیك استروئیدتعريف مفهومی: 

تولید  در افزایش طریق و انسانها )ورزشکاران( از سانان اسب سگ سانان، در استقامت و قدرت

قرار  استفاده مورد جنسی، هورمونهای مرتبط با سازنده اولیه مواد و عضلانی پروتئین های

علاوه بر این در بدن انسان،  .نام دارد کلسترول. مهمترین نوع استروئید در بدن انسان (15میگیرد)

استروییدها  .شونددیده می کورتیزول، و تستسترون، استروژناستروئیدها بصورت هورمونهایی همچون 

باشد که باعث نابولیك اثراتی میآ ك.کنند اول انابولیك دوم اندروژنیدر بدن دو نقش مهم بازی می

 استفاده باشد.های جنسی میشوند و اندروژنیك اثرات تغییرات هورمونرشد توده عضلانی در بدن می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%84
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 انابولیکی اثرات در کنار آنها تمام دلیل همین به. گذاردمی جا به بدن روی را اثر دو هر استروییدها از

 (1). دهستننیز دارای عوارض اندروژنیکی  قوی

ك می نابولیآق از بولدنون که یکی از مشتقات مصنوعی استروئید های در این تحقیتعريف عملياتی: 

 باشد استفاده شد. 

 . بولدنون1-7-8

آندروژنیك  و بالا آنابولیکی خواص دارای که است استروئید آنابولیکی ، بولدنون تعريف مفهومی: 

حوه توجه به ن بولدنون دارویی است که برای استفاده حیوانی ساخته شده و با(. 15می باشد ) متوسط

 (1)گیرد.آلفا قرار می-17عمل در جدول تقسیم بندی داروهای استروئید آنابولیك در گروه سوم یا 

ه ازای هر ب میلی گرم 5دریافت کننده هورمون بولدنون،  هایگروه در این تحقیق عملياتی:تعريف 

ه ب هفته 8 بار در هفته به مدت یك را  مرک آلمانساخت شرکت  بولدنون حیوانیگرم وزن بدن کیلو

 ند. تزریق عمیق عضلانی دریافت کرد صورت

 . عناب1-7-9

های شرق عناب از گذشته های دور به عنوان گیاه دارویی مصرف داشته و درکشور تعريف مفهومی:

 می شد. تفادهآسیا از آن در درمان بیماری هایی ازقبیل؛ اختلالات کبدی، کم خونی و تنگی نفس اس

واد قندی، مواد و م cدانه عناب دارای مقادیر زیادی موسیلاژ، اسید مالیك، اسید سیتریك ، ویتامین 

 (16ینی و املاح آلی است.)پروتئ

زای هر به ا میلی گرم 600مصرف کننده عصاره عناب،  هایگروهدر این تحقیق تعريف عملياتی: 

 افتدری خوراکی صورت به هفته 8 به مدت عصاره عناب را سه بار در هفتهگرم وزن بدن کیلو

 ظروف آب مخلوط شده و در(. عصاره عناب به مقدار ذکر شده با آب آشامیدنی حیوانات 31ند)کرد

 آنها قرار داده شد.

 . تمرين استقامتی1-7-10

اجرای فعالیت هوازی و افزایش مصرف اکسیژن به دنبال آن، باعث پراکندگی تعريف مفهومی: 

اگرچه، فعالیت های ورزشی از یك سو با د. مولکولها و گونه های مختلف اکسیژن در بدن می شو

احتمال تشکیل رادیکال های آزاد مضر را افزایش می دهند، اما از طرف دیگر افزایش فشار اکسایشی، 

(. مطالعات نشان 17)د با القای آنزیم های ضد اکسایشی، سبب کاهش رادیکال های آزاد نیز می شون

داده اند که تمرین استقامتی و سازگاری با تمرینات سبك و هوازی، باعث کاهش معنی داری در فشار 
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را بالا  GPXو CAT لات اسکلتی می شود و میزان آنزیم های آنتی اکسیدانی مانند اکسایشی عض

 (21و20می برد.)

ال سیژن فعتولید گونه های اک تحقیق خود گزارش کرد که تمرینات منظم باعث کاهشاگونووسکی در 

 (22. )در بافت کبد می شوند

خصوص در نوارگردان م یته و برروهف 8به مدت  یاستقامت ناتیتمردر این تحقیق تعريف مفهومی: 

 12یقه با سرعت دق 30روز در هفته، هر روز  3در آغاز شامل  ناتیانجام شد. تمر واناتیح شگاهیآزما

خت ایران ( و با دقیقه روی تردمیل جوندگان ) سا 60 نیمتر در دقیقه و در پایان دوره، هر جلسه تمر

 (31) بود.درصد حداکثر اکسیژن مصرفی(  80تا  70متر در دقیقه )معادل  30 ثرسرعت حداک
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 :. مبانی نظری تحقيق2-1 
 آناتومی کبد و فيزيولوژی اعمال آن:. 2-1-1

درصد از کل ورن بدن به آن اختصاص دارد که در یك  2و  بدن است غدهجـِـگَر یا کَبـِد بزرگترین 

ن در حالت تازه قرمز تیره یا قهوه ای آرنگ ( 33کیلوگرم می شود.) 5/1مرد بالغ متوسط، حدود 

 آناتومی در لحاظ از (. کبد34) بوده و به خوبی با عروق خونی حمایت شده است.متمایل به قرمز 

 لحاظ از نیز و سیستمی است خون گردش و روده از مواد جذب محل بین که است  گرفته قرار جایی

 کبد به نتیجه در است؛ کننده متابولیزه های نزیمآ از انواع متعددی دارای بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی

و سیلیاک  (. کبد خون35کند. ) می خارجی عمل مواد حذف و متابولیسم در اندام ترین مهم عنوان

ن به ورید اجوف تحتانی وارد آخون لوله گوارش را از طریق ورید پورت دریافت می کند . خون وریدی 

به استثنای چربی که بیشتر توسط سیستم لنفاوی منتقل می می شود. تمام مواد جذب شده از روده 

هضم و جذب شده که در کبد تلفیق شده و ذخیره می مواد علاوه بر د. گردد به کبد وارد می شون

نجا یا خنثی شده و یا بوسیله آورد که در آگردد خون ورید پورت مواد سمی مختلفی را به کبد می 

پورت و شریان کبدی به کبد و محل خروج مجاری کبدی کبد دفع می شوند. محل ورود ورید 

)صفراوی( از کبد ناحیه ای به نام ناف کبد است که یك شیار عرضی در سطح تحتانی کبد است. بقیه 

ن تیغه های نازکی در آکبد توسط کپسولی همبندی لیفی به نام کپسول گلیسون پوشیده شده و از 

 .  (1-2()شکل1.)وبها و لوبولها تقسیم می کندن را به لآمحل ناف به کبد وارد شده و 

 

 (1: کبد )1-2شکل                                             

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D9%87
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 . تشريح فيزيولوژيك کبد2-1-2

کـه  واحد اصلی عملکردی کبد لبول کبدی است . لبول کبدی حول یك ورید مرکزی سازمان می یابد

عـداد تخلیه می شود. هر لبول به طور عمده خـود شـامل تبه ورید های کبدی و سپس به ورید اجوف 

د. به زیادی صفحه های سلولی کبدی است که همانند پره های چرخ از ورید مرکزی به محیط می رون

 طور معمول هر صفحه کبدی به اندازه دو سلول ضـخامت دارد و بـین سـلولهای مجـاور هـم مجـاری

کبـدی  اوی در دیواره فیبروزی جدا کننده لبول هایکوچك صفراوی واقع شده اند که به مجاری صفر

 (33مجاور تخلیه می شوند.)

 ه بـه هـم وپارانشیم کبد از توده های سلولهای اپی تلیال ) هپاتوسیتها ( به شکل صفحات پیوند شـد 

 بین صفحات سـلولی عـروق .تشکیل شده است ،منشعب از یکدیگر که یك شبکه سه بعدی می سازند

ختمان در سـا. ی قرار دارند و از این لحاظ ساختمان کبد شبیه غدد انـدوکرین اسـتخونی سینوزوئید

یـك  ،رتکبد همچنین مناطقی به نام فضا یا کانال پورت وجود دارد که محتوی یك شاخه از ورید پـو

 شاخه از شریان کبدی و یك مجرای صفراوی و اغلب یك رگ لنفـاوی اسـت و مجموعـا درون مقـدار

بـین  قرار دارند . هر طناب سلولی از یك تا دو ردیف سلول کبـدی تشـکیل شـده وکمی بافت همبند 

لبول بـه  های صفراوی وجود دارند که ترشحات خود را در محیط لیکولانها مجاری ظریفی به نام کانآ

لر هـای صـفراوی فضـاهای سـاده ای بـین سـلولهای رتیکـو لیکولاریزند. این کان مجاری صفراوی می

 .(1(. )2-2) شکل ده شده و سلولها درون شبکه ای از الیاف رتیکولر ظریف قرار دارنداندوتلیال پوشی
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 (1ل های صفراوی ). کانالیکو2-2شکل

 

 . فيزيولوژی کبد2-1-3

کبد وظایف زیادی بر عهده دارد که بسـیاری از آنهـا بـا یکـدیگر در ارتبـاط هسـتند. ایـن ارتبـاط در 

کبـد  شـود.زمان مختل میخورد، زیرا بسیاری از وظایف کبد هم های کبدی بهتر به چشم میبیماری

 عملکرد می 500دار بیش از  طور تقریبی عهده شیمیائی بالقوه است و بهبیوکننده  یك نیروگاه پروسه

 (:33) توان به موارد ذیل اشاره کرد میآنها از جمله . باشد

 باشد مینیاز د تولید صفرا که برای جذب کامل چربی مور -1 

 تبدیل پروتئین به کربوهیدرات و چربی به عناصر دیگر -2

 متابولیزه کردن داروها و الکل -3

 ( تفکیك سموم از داخل خون4

 ( تولید فاکتور انعقاد خون 5

و ویتـامین   A ,D ,E،Kهای های محلول در چربی مثل ویتامینویتامین مانند مغذی ( ذخیره مواد6

12B .و گلیکوژن 
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وسیله تجزیه گلیکوژن و فرستادن آن به شکل گلوکز به داخل  و تثبیت سطح گلوکز خون به ( حفظ7

 جریان خون

 .( ساخت فاکتورهای ایمنی سیستم ایمنی بدن8

 . عروق خونی کبدی 2-1-4  

لیتر خون در هر دقیقـه از  میلی 1050کبد دارای جریان خون زیاد و مقاومت عروقی کم است. حدود 

یابـد های کبدی جریان میلیتر دیگر نیز از شریان کبدی، به درون سینوزئید میلی  300ورید پورت و 

درصـد  27میلی لیتر در دقیقه می شود. این مقدار حـدوداً بـا  1350که در کل به طور متوسط حدود 

شود، به طور متوسـط پورت که وارد کبد میبرون ده قلبی در حال استراحت برابر است. فشار در ورید 

متر جیوه اسـت. شود، صفر میلیمتر جیوه و در ورید کبدی که به ورید اجوف منتهی میمیلی 9تقریبا 

دهد، مقاومت در برابـر جریـان خـون از متر جیوه نشان میمیلی 9این اختلاف فشار اندک یعنی فقط 

 میلی 1350پایین است. بویژه زمانی که می بینیم حدود های کبدی به طور طبیعی بسیار سینوزوئید 

 (  33کند.)لیتر خون در هر دقیقه از این راه عبور می

 کند. کبد به عنوان يك منبع ذخيره خون عمل می2-1-5

 ن انبارآی خونی هاتواند در رگ از آنجایی که کبد یك اندام قابل اتساع است، مقادیر زیادی خون می

-میلی 450های کبدی ها و سینوس طبیعی حجم خون کبد ، یعنی خون موجود در وریدشود. مقدار 

ن را به کبد درصد حجم کل خون است.  هنگامی که فشار زیاد در دهلیز راست خو 10لیتر یا تقریبا 

-سینوس وها شود گاهی حدود نیم تا یك لیتر خون اضافی در وریدپس زده و موجب اتساع کبد می

هد. به خ می دشود. این امر بویژه در نارسایی قلبی همراه با احتقان محیطی رخیره میهای کبدی ذ

ه م خون بدن حجاین ترتیب کبد در واقع یك اندام وریدی قابل اتساع بزرگ است که در موارد زیاد بو

ون خکند و در مواقع کاهش حجم خون قادر به تامین عنوان یك مخزن خونی با ارزش عمل می

 (33ست. )اضافی ا

 . کبد جريان لنف بسيار زيادی دارد2-1-6

ها به آسانی وارد از آنجا که منافذ سینوزوئید های کبدی بسیار نفوذ پذیرند، هم مایع و هم پروتئین 

گرم در دسی لیتر  6شوند، لذا لنف خروجی از کبد دارای پروتئین با غلظت حدود فضاهای دیس می

های پلاسما است. همچنین نفوذ پذیری فوق العاده زیاد اپی  تئیناست که اندکی کمتر از غلظت پرو
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دهد که حدود نیمی از لنف بدن را های کبدی، اجازه تشکیل مقدار زیادی لنف را میتلیوم سینوزوئید 

 (33شود )در شرایط استراحت شامل می

 5. تاثير افزايش فشار عروقی کبد در ايجاد آسيت7-1-2

میلی متر جیوه از مقدار طبیعی بالاتر رود مقدار زیادی مایع از  7تا  3کبد تنها  اگر فشار در ورید های

طریق سطح خارجی کپسول کبد به  داخل حفره شکمی نشت می کند. این مایع تقریبا پلاسمای 

تا  10درصد پروتئین پلاسمای طبیعی است. در فشارهای  90تا  80خالص بوده و غلظت پروتئین آن 

برابر مقدار طبیعی افزایش می یابد و  20وه ورید اجوف میزان جریان لنف کبدی تا میلیمتر جی 15

تجمع مایع آزاد در حفره شکمی به آسیت می انجامد. همچنین انسداد جریان خون ورید باب در 

داخل کبد نیز موجب بالا رفتن شدید فشار مویرگی در سراسر سیستم عروقی بابی شده و منجر به ادم 

 (.33ده، نشت مایع به حفره شکمی و آسیت می شود )دیواره رو

 . سيستم ماکروفاژی کبدی: عمل کبد در پاک کردن خون2-1-8

خونی که از مویرگ های روده عبور می کند تعداد زیادی باکتری از روده ها جذب می کند. به طوری 

باسیل های کولون رشد که در کشت نمونه ای از خون ورید باب قبل از ورود به کبد تقریباَ همیشه 

می کنند، در حالی که رشد آنها در کشت نمونه ای از خون گردش سیستمیك فوق العاده نادر است. 

به وسیله فیلم برداری مخصوص با سرعت زیاد نشان داده هنگامی که  6مطالعه عمل سلول های کوپفر

ی در کمتر از یك صدم ثانیه یك باکتری بطور لحظه ای با یك سلول کوپفر تماس پیدا می کند، باکتر

از جدار سلول کوپفر گذشته و به طور دائمی در داخل سلول جای می گیرد تا هضم شود. تنها کمتر از 

 (.33یك درصد باکتری ها موفق به عبور از کبد می شوند )

 . اعمال متابوليك کبد 2-1-9  

-که سوبسترا و انرژی را در مسیر های با سرعت متابولیسم بسیار بالاستکبد یك منبع بزرگ از سلول

سازند که به ها مواد متعددی را میباشد. این سلولاندازند، میهای متابولیك مختلف به جریان می

دهند. بنابر این شوند و انواع زیادی از سایر اعمال متابولیك را انجام میسایر نواحی بدن حمل می

 (33باشد.)میهای متابولیك در کبد بسیار مهم توصیف واکنش

                                                            
ریق سطح کبد برابر حالت طبیعی افزایش می یابد و تع 20ورید اجوف، جریان لنف کبدی تا میلی متر جیوه  15تا  10در فشار . 1

 (33( نام دارد. )Ascitesکه مقدار زیادی مایع آزاد در حفره شکم جمع می گردد. این حالت آسیت ) چنان زیاد می شود

ه می اگوسیتف. ماکروفاژهای مستقر در سینوزوئیدهای کبد می باشند که باکتری ها و سایر مواد خارجی را در خون سینوس کبدی 2

 (33کنند.)
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 ها . متابوليسم کربوهيدرات2-1-9-1

 وظایف کبد در متابولیسم کربوهیدرات ها عبارتند از :

 ذخیره گلیکوژن -

 تبدیل گالاکتوز و فروکتور به گلوکز  -

 گلوکونئوژنز  -

تشکیل تعدادی ترکیبات شیمیایی مهم از فراورده های واسطه ای متابولیسم کربوهیدرات  -

 (33ها.)

ن د امکاحفظ غلظت گلوکز خون در حد طبیعی اهمیت دارد. ذخیره کردن گلیکوژن به کبکبد برای 

ش از ون بیخمی دهد تا گلوکز مازاد را از خون گرفته و ذخیره کند، سپس هنگامی که غلظت گلوکز 

می  وسط کبدوکز تحد سقوط می کند آن را به خون باز گرد اند . این فرآیند را فعالیت بافر کننده گل

ذای غف یك مند . به عنوان مثال در شخصی که کبدش فاقد این فعالیت است بلافاصله بعد از صرنا

ود . ر می محتوی مقادیر زیاد کربوهیدرات ، غلظت گلوکز خون تا حدود سه برابر شخص طبیعی بالا

 فقطژنز کونئوگلوکونئوژنز در کبد نیز در حفظ غلظت گلوکز خون در حد طبیعی اهمیت دارد زیرا گلو

 (33هنگامی که غلظت گلوکز خون به زیر حد طبیعی سقوط کند رخ می دهد. )

 . متابوليسم چربی2-1-9-2 

 تابولیسمماگر چه متابولیسم چربی می تواند در بیشتر سلول های بدن انجام شود بعضی از جنبه های 

 ز:عبارتند ا چربی بطور عمده در کبد به انجام می رسد. اعمال ویژه کبد در متابولیسم چربی

 سرعت زیاد اکسیداسیون اسیدهای چرب برای تامین انرژی سایر اعمال بدن  -1

 تشکیل قسمت اعظم لیپوپروتئین ها  -2

 سنتز مقادیر زیاد کلسترول و فسفولیپید ها  -3

 (. 33تبدیل مقادیر اضافی کربوهیدرات ها و پروتئین ها به چربی ) -4
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مـی  نخست به گلیسرول و اسید های چرب تجزیـه برای آزاد کردن انرژی از چربی های خنثی، چربی

اسـید  شود و آنگاه با بتا اکسیداسیون به اسـتیل کـوآنزیم آ تبـدیل شـده کـه مـی توانـد وارد سـیکل

 ده کـه ازسیتریك شود و اکسیده گردد. مقادیر اضافی استیل کوآنزیم آ به اسید استواستیك تبدیل ش

ر آنجـا شود، سپس به سراسر بدن انتقال می یابـد و دسلول های کبدی وارد مایعات خارج سلولی می 

 ده ای ازمجدداَ به استیل کوآنزیم آ تبدیل و اکسیده می گردد. کبد از این راه هـا مسـئول بخـش عمـ

 (.33متابولیسم چربی ها است )

ح مـی حدود هشتاد درصد کلسترول سنتز شده در کبد به املاح صفراوی تبدیل و به داخل صفرا ترشـ

 ن حمل میاقیمانده کلسترول در لیپوپروتئین ها توسط خون به سلول های بافتی در سراسر بدشوند. ب

یی شوند. کلسترول و فسفولیپید ها برای تشکیل غشاء سـاختمان هـای داخـل سـلولی و مـواد شـیمیا

بافـت  متعدد مشتق از آن ها به مصرف می رسند. چربی ساخته شده در کبد، در لیپـوپروتئین هـا بـه

 (.33انتقال می یابد، تا در آنجا ذخیره گردد )چربی 

 ها. متابوليسم پروتئين2-1-9-3

انـد. منخواهد  اگر کبد در متابولیسم پروتئین ها وظایف خود را انجام ندهد فرد بیش از چند روز زنده 

 -2سـید هـای آمینـه ادآمیناسـیون  -1مهم ترین اعمال کبد در متابولیسم پـروتئین هـا عبارتنـد از: 

دیل اسـیدهای بت -4شکیل پروتئین های پلاسما ت -3تشکیل اوره برای حذف آمونیاک از مایعات بدن 

ننـد ینـه بتواآمینه مختلف به یکدیگر و ساخت مواد دیگر از اسیدهای آمینه. قبل از اینکه اسیدهای آم

زم لایل شـوند برای انرژی به مصرف برسند یا قبل از اینکه بتوانند به کربوهیدرات ها یا چربی هـا تبـد

ویژه در بـدر سایر بافت های بـدن است که نخست دآمینه شوند. دآمیناسیون به میزان اندک می تواند 

ونه گیبا هیچ کلیه ها انجام شود اما نسبت درصد دآمیناسیون در خارج از کبد آنقدر ناچیز است که تقر

یـاب غراین در اهمیتی ندارد. تشکیل اوره به وسیله کبد آمونیاک را از مایعات بدن خارج می کند. بنـاب

ی شـود. بالا می رود و منجر به اغمای کبدی و مرگ ماین عمل کبد غلظت آمونیاک پلاسما به سرعت 

کیل مـی کلیه پروتئین های پلاسما به جز قسمتی از گاماگلوبولین ها به وسیله سلول های کبدی تشـ

لیـد کنـد . گـرم در روز تو 50تـا  15شوند . کبد می تواند پروتئین های پلاسما را حداکثر بـه میـزان 

در طی  ی توانندمی از پروتئین های پلاسما از بدن این پروتئین ها مبنابراین به دنبال از دست رفتن نی

 اسـیدهای یك تا دو هفته تامین شوند. یکی از مهم ترین اعمال کبد توانایی آن برای سـنتز بعضـی از

 آمینه، از جمله اسیدهای آمینـه غیـر ضـروری و همچنـین سـنتز سـایر ترکیبـات شـیمیایی مهـم از

  (.33اسیدهای آمینه است )
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 . اعمال متابوليك متفرقه کبد2-1-9-4  

 . ذخيره ويتامين ها2-1-9-4-1  

ن مقـدار با بیشتری Aکبد دارای یك تمایل ذاتی شدید برای ذخیره کردن ویتامین ها است. ویتامین  

ه مـی نیز به طـور طبیعـی در کبـد ذخیـرB12 و  Dدر کبد ذخیره می شود اما مقادیر زیاد ویتامین 

 شوند.

 کند.جلوگیری می Aماه از کمبود ویتامین  10ذخیره به مدت  A ویتامین

 ماه جلوگیری کند. 4تا  3ذخیره نیز می تواند، از کمبود آن به مدت  Dویتامین 

از کمبود آن به مدت لااقل یك و شاید چندین سال جلوگیری می کند  B12همچنین ذخایر ویتامین 

(33.) 

 ون . رابطه کبد با انعقاد خ2-1-9-4-2  

کبد قسمت زیادی از مواد مورد استفاده در روند انعقاد خون را مانند فیبرینـوژن و پروتـرومبین تولیـد  

 -V11- 1Xدر روند های متابولیك کبد برای تشکیل پروترومبین و فاکتورهای  Kمی کند. ویتامین 

X ( 33مورد نیاز است .) 

 . ذخيره آهن 2-1-9-4-3

خیـره علاوه بر آهن موجود در هموگلوبین خون، بیشترین قسمت آهن بدن به شکل فریتین در کبد ذ

بـه  می شود. سلول های کبدی محتوی مقدار زیادی پروتئین موسوم به آپـوفریتین هسـتند کـه قـادر

 راریتین فـترکیب با آهن به شکل برگشت پذیری می باشند. بنابراین آهن با آپوفریتین ترکیب شده و 

 تشکیل می دهد و در سلول های کبدی ذخیره می گردد تا به وجود آن احتیاج پیدا شود. 

ره آهـن به این ترتیب سیستم آپوفریتین  فریتین کبد به عنوان یك بافر آهن خون و یك وسیله ذخیـ

 (.33عمل می کند)

 ها و ساير مواد . حذف يا دفع داروها، هورمون2-1-9-4-4  

وهای مختلف شامل سولفونامیدها، پنی سیلین، آمپی سیلین و اریترومایسین را سم کبد بسیاری از دار

زدایی یا به داخل صفرا دفع می کند. به روش مشابهی چندین هورمون ترشح شده از غـدد درون ریـز 
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شامل تیروکسین و همه هورمون هـای اسـتروئیدی ماننـد: اسـتروژن، کـورتیزول و آلدسـترون تغییـر 

 رده یا دفع می گردند.شیمیایی پیدا ک

وجـب آسیب کبد می تواند منجر به تجمع بیش از حد یك یا چند هورمون در مایعات بـدن شـده، و م

ع کلسـیم فعالیت بیش از حد این سیستم های هورمونی گردد. سرانجام یکی از راه های عمده برای دف

 .(33است ) دفع به داخل مدفوعاز خون ابتدا ترشح آن توسط کبد به داخل صفرا و عبور آن از روده و 

 . سيروز کبدی مقاومت در برابر جريان خون را شديدا  افزايش می دهد  2-1-10

فـت در بیماری موسوم به سیروز کبدی، هنگامی که سلول های پارانشیمی کبـد منهـدم مـی شـوند با

هـا را  ده و آنفیبروزی جایگزین آن ها می شود. سرانجام بافت فیبری به دور رگ های خونی حلقـه ز

ز امه ناشـی تنگ می کند و جریان خون ورید پورت را شدیداَ با مانع روبرو می سازد. سیروز بیش از ه

 یروسـی ازوالکلیسم است اما می تواند متعاقب خوردن سمومی از قبیل تترا کلرورکربن،  بیماری های 

 (.33) صفراوی به وجود آید قبیل هپاتیت عفونی، انسداد مجاری صفراوی و روند های عفونی مجاری

 . ترميم بافت کبد2-1-11

متی سـلول درصد از بافت برداشته شده کبد ترمیم می شود. در زمان سلا 75در فاصله یك ماه تقریبا 

انی کـه های کبدی مقداری کالون به خون ریخته و مانع از میتوز سلول های کبدی می شوند. امـا زمـ

 ی شروع وده در خون کاهش یافته، در نتیجه میتوز سلول های کبدسلول ها آسیب ببیند مقدار این ما

 (.33بافت کبد ترمیم می شود، در نتیجه کبد قدرت خود تنظیمی دارد )

 .  مقدمه ای بر دستگاه غدد درون ريز:2-1-12

بـا  کنترل می شود: سیستم هورمونی هورمونی و عصبی اعمال بدن بطور کلی توسط دو سیستم اصلی

کار  روس و ترشح کنترل اعمال متابولیك، سرعت واکنش های شیمیایی در سلول ها، انتقال مواد، رشد

هـا  تههف زها،است رو هورمون ها برای اعمال اثر از چند ثانیه تا چندین روز وقت دارند که ممکن دارد.

رد بطـوری ارتباط بسیار نزدیکی بین هورمون ها و سیستم عصبی وجـود دا ها ادامه یابند. و حتی سال

فـت هـا و (. فعالیت متعدد سـلول هـا، با1که بعضی از آن ها با تاثیر مستقیم عصبی ترشح می شوند )

د کـه شـوناندام های بدن با تاثیر متقابل چندین نوع از سیستم های پیـامبر شـیمیایی هماهنـگ مـی

 -4وروآنــدوکرین نهورمــون هــای  -3رون ریــز دهورمــون هــای  -2وترانســمیترها نور -1عبارتنــد از: 

 ( . 33)سایتوکین ها  -6توکرین ها ا -5پاراکرین ها 
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د و در از میان موارد یاد شده هورمون های درون ریز عملکـرد یکپارچـه و همـاهنگی بـا اعصـاب دارنـ

یـز بـا ( . هورمـون هـای درون ر1نـد )کنترل و حفظ هموستاز بدن نقش مهم و کلیدی را بر عهده دار

د گردش خون به سلول های بدن از جمله دستگاه عصبی می روند و بـا اتصـال بـه گیرنـده هـای خـو

لـه دن از جمبسیاری از واکنش ها را شروع و تنظیم می کنند. این دستگاه ها تقریبا در تمام اعمـال بـ

 (. 33ارند )مثل و رفتار دخالت و تاثیر د  متابولیسم، رشد و تکامل، تعادل آب و الکترولیت، تولید

 . غدد، بافت هدف و هورمون2-1-12-1  

غـده بـه دو  غده بافتی است که موادی به نام هورمون را به داخل و یا به خارج از خود ترشح می کند.

رین و دسته آندوکرین )درون  ریز( و اگزوکرین )برون  ریز( که خـود شـامل دو زیـر مجموعـه آپـو کـ

د، ترشـح ین است، تقسیم می شوند . از سلول های غدد، مواد شیمیایی که هورمون نامیده می شونآکر

 (. 1ود )می شود. این هورمون ها روی سلول هایی اثر می گذارند که به آن ها بافت هدف گفته می ش

 . تقسيم بندی هورمون ها:2-1-12-2 

 یم می کنند :هورمون ها را براساس روش تحریك سلول به سه دسته تقس

 روتئین ها و پلی پپتیدها: مانند هورمون رشد، انسولین وگلوکاگن.پ -1

 ورمون های استروئیدی: مانند تستوسترون، کورتیزول و استروژن.ه-2

 (33مینی )مشتقات اسید آمینه تیروزین(: مانند تیروکسین، کاتکولامین ها.) آهورمون های  -3

 رمون ها. انتقال و شيوه عمل هو2-1-12-3  

اخت بـه سهورمون های محلول در آب )پپتید ها و کاتکولامین ها( در پلاسما حل می شوند و از محل 

ی شـوند بافت های هدف منتقل می شوند، سپس به بیرون از مویرگ ها و به مایع میان بافتی منتشرم

 تا به سلولهای هدف برسند.

تا به صورت متصل به پروتئین های پلاسما برعکس هورمون های استروئیدی و تیروئیدی در خون عمد

هورمون های استروئیدی و تیروئیدی پلاسما به صـورت آزاد در  %10گردش می کنند. معمولا کمتر از 

محلول هستند. هورمون های متصل به پروتئین ها نمی توانند به آسانی از غشای مـویرگ هـا منتشـر 

زمانی که از پروتئین هـای پلاسـما آزاد نشـده انـد  شوند و به سلولهای هدف خود برسند، در نتیجه تا

(. این هورمون ها برای عبور از غشا، نیاز به واسـطه ای دارنـد کـه پیـك دوم 33فعالیت زیستی ندارند)
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حلقـوی، کلسـیم یـا اینوزیتـول و یـا عـاملی ناشـناخته  AMPنامیده می شود. پیك دوم مـی توانـد 

  .(1)باشد

 وئيدی و شيوه عمل. هورمون های استر2-1-12-4  

 ول ساختهساختمان شیمیایی هورمون های استروئیدی مانند کلسترول بوده و اکثر آنها از خود کلستر

ور مـی (.این هورمون ها محلول در چربی هستند و به همین خاطر به راحتی از غشاء عبـ33می شوند)

شـیمیایی دارای سـه حلقـه سـیکلو هگزیـل و یـك حلقـه سـیکلوپنتیل بـوده کـه در  کنند. از لحاظ

ی گفتـه  (. به این چهار حلقه متصل به هم یك هسته اسـتروئید33ساختمانی واحد گرد هم آمده اند )

ما می می شود. در بافت هدف هورمون های استروئیدی به گیرنده خاصی در غشاء متصل نمی شوند، ا

گیرنـده را -دور کنند. در داخل غشاء با پیوند به گیرنده های خاص، مجموعه اسـتروئیتوانند از غشا عب

خ )جـزء پاسـ DNAتشکیل می دهند. این مجموعه به هسته رفته و در آنجـا بـه منطقـه ویـژه ای از 

ده بـه دهنده به هورمون( متصل شده، ژن های اختصاصی را فعال یا متوقف می کند. ژن های فعال ش

 mRNAمشابه سازی شده و وارد سیتوپلاسم می شوند. در سیتوپلاسـم سـلول  mRNAپیام رسان 

 سنتز پروتئین های اختصاصی را هدایت می کند و باعث شروع یـك سلسـله رخـدادهای هسـته ای و

 (.33سیتوزولی می شود )

 . تستوسترون2-1-13  

 . فيزيولوژی تستوسترون2-1-13-1

می گویند. آنـدروژن  7کنند که در مجموع به آن ها آندروژنبیضه ها چند هورمون جنسی را ترشح می 

ها شامل: تستوسترون، دی هیدروتستوسترون و آندروستندیون می باشند. مهم ترین و فـراوان  تـرین 

آن ها تستوسترون است، بطوری که می توان تستوسترون را اصلی تـرین هورمـون بیضـه هـا دانسـت. 

در فضاهای بین توبول های سمینیفر قرار دارند ترشـح مـی  تستوسترون توسط سلول های لایدیگ که

شود. آندروژن ها توسط اندام های دیگر از جمله غدد فوق کلیوی نیز ترشح می شوند. تخمدان طبیعی 

ستوسترون درپلاسمای خـون ت (.33نیز مقادیر اندکی از آندروژن ها که اهمیتی ندارند ترشح می کند )

میلـی 11تـا  5/2که معـادل  لیتر وجود دارد میکروگرم در دسی  03/0 و  6/0به میزان  مردان و زنان

میلی گرم در خانم ها می باشد، بنـابراین باعـث مـی شـود مـردان  25/0گرم تستوسترون در مردان و 

درصد تستوسترون بعد از ترشح یـا  97نسبت به زنان از توده عضلانی بیشتری برخوردار باشند. حدود 
                                                            

7 -Androgen 
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 "ین متصل شونده به هورمـون جنسـیگلوبول"به صورت سست با آلبومین و یا بتاگلوبولینی موسوم به 

(SHGB اتصال می یابد و حدود )در خـون  (.33دقیقه تا چند ساعت در خون گردش می کنـد ) 30

درصد آن آزاد بوده و بقیه به  2درصد تستوسترون به پروتئین باند کننده هورمون متصل می شود،  44

ابولیـك در واقـع آن-كندروژنیآیدهای مصرف استروئ با( 36آلبومین و پروتئین های دیگر متصل است.)

بیشـتری را  ین ترتیب فعالیـته ایابد و ب افزایش می  SHGBرون آزاد با کاهش میزانوستنسبت تست

 (.1از خود نشان می دهند )

 . نقش تستوسترون2-1-13-2 

 وریونیـكتستوسترون باعث بروز صفات ثانویه جنسی مردانه می گردد. بیضه ها توسط گونادوتروپین ک

از  هفتـه یـا بیشـتر بعـد 10جفت، تحریك شده و مقدار متوسطی تستوسترون در زندگی جنینی و تا 

سـالگی تستوسـترون ترشـح نمـی شـود. ترشـح  13الـی  10تولد ترشح می کنند، بعد از آن تـا سـن 

ه سرعت بتستوسترون در شروع بلوغ به دلیل اثر تحریکی هورمون های گونادوتروپیك هیپوفیز قدامی 

 50ن ایش یافته و در سراسر قسمت بیشتر باقیمانده دوران زنـدگی ادامـه مـی یابـد، سـپس از سـافز

رسد.  درصد مقدار ماکزیمم آن می 50تا  20سالگی به  80سالگی به سرعت کاهش می یابد و در سن 

 مهم ترین اعمال تستوسترون از زمان جنینی تا بزرگسالی شامل موراد زیر می باشد:

-4اولیـه و ثانویـه جنسـی  پیدایش صفات -3ا به داخل اسکروتوم نزول بیضه ه -2ی تکامل جنین -1

ین و تشـکیل پـروتئ -7ت پوسـت و ایجـاد آکنـه افزایش ضـخام -6ا کلفت شدن صد -5ایجاد طاسی 

-فزایش و تحریك تولید گلبـولا -9م و افزایش ماتریکس استخوانی احتباس کلسی -8تکامل عضلانی 

 (. 33فزایش متابولیسم پایه )ا -11ولیت بر روی تعادل آب و الکترتاثیر  -10های قرمز 

 

 . اعمال تستوسترون در دوران تکامل جنينی2-1-13-2-1  

تستوسترون به وسیله بیضه های جنین مذکر در حدود هفته هفتم زندگی جنینی سـاخته مـی شـود. 

کروموزوم جنسـی مردانـه باعـث اختلاف عملی اصلی بین کروموزوم جنسی زنانه و مردانه آن است که 

می شود که برآمدگی ژنیتال تازه تشکیل شـده تستوسـترون ترشـح کنـد، در صـورتی کـه کرومـوزوم 

جنسی زنانه باعث می شود، این برآمدگی استروژن ترشـح نمایـد. تستوسـترون مترشـحه از برآمـدگی 

مله تشکیل آلت تناسـلی های ژنیتال و بیضه مسئول پیدایش و تکامل ویژگی های جنسی مردانه از ج

است. تستوسترون همچنین باعث تشـکیل غـده پروسـتات، کیسـه هـای منـی و مجـاری  و اسکروتوم
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جنسی مردانه می گردد، در حالی که هم زمان از تشکیل ارگان های تناسلی زنانه جلوگیری مـی کنـد 

(33.) 

 . اثر بر روی پايين آمدن بيضه  ها2-1-13-2-2  

نـد بـه آخر حاملگی، یعنی وقتی که میزان قابل قبولی تستوسـترون ترشـح مـی کنبیضه ها در دو ماه 

جـویز داخل اسکروتوم نزول می کنند. اگر نوزاد پسـری بـا بیضـه  هـای پـایین نیامـده متولـد شـود ت

ر بیضـه تستوسترون یا هورمون های گونادوتروپیك، در صورت گشاد بودن مجرای اینگوینال برای عبـو

مـدن آمدن بیضه ها بطور عادی می گردد. تستوسترون فـاکتور محـرک بـرای پـایین ها، باعث پایین آ

ان بیضه ها بوده، نشان می دهد که تستوسترون هورمـونی مهـم بـرای تکامـل جنسـی مردانـه در دور

 (.33زندگی جنینی است )

 . اثر تستوسترون روی پيدايش صفات اوليه و ثانويه جنسی2-1-13-2-3 

داَ هشـت سالگی حـدو 20وغ آلت تناسلی، اسکروتوم و بیضه  ها را در حدود سن تستوسترون بعد از بل

ز بلـوغ بار بزرگ تر می کند. همچنین، تستوسترون باعث بوجود آمدن هم زمان صفات ثانویه جنسـی ا

 یـر از زنتا آخر بلوغ می گردد. صفات ثانویه جنسی علاوه بر ارگان هـای تناسـلی، مـرد را بـه شـرح ز

 (.33ند: )متمایز می ک

 . اثر بر روی توزيع مو در بدن2-1-13-2-4

 (:33تستوسترون باعث رویش مو در قسمت های زیر می گردد )

 بر روی پوبیس 

 به طرف بالا در طول خط سفید گاهی تا ناف و بالاتر 

 بر روی صورت 

 معمولاَ بر روی سینه 

  .گاهی در نقاط دیگر بدن از قبیل پشت 

 دتر شدن مو در بیشتر سایر نقاط بدن می گردد.تستوسترون همچنین باعث زیا 
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 . طاسی2-1-13-2-5

س دهد. مردی که بیضه های فعـال نداشـته باشـد طـاتستوسترون رشد مو روی قله سر را کاهش می

اسـی بـه طنمی شود. اما بسیاری از مردان با قدرت جنسی زیاد هیچگاه طاس نمی گردند، برای اینکه 

 دو فاکتور بستگی دارد.

 زمینه ژنیتیکی جهت پیدایش طاسی 

 .میزان بالای هورمون های آندروژنیك که بر روی زمینه ژنیتیکی عمل می کنند 

ماننـد هزنی که زمینه ژنیتیکی مساعدی داشته باشد و به یك تومور آندروژنیك طـولانی مبـتلا شـود 

 (.33مردها طاس می شود )

 . اثر بر روی صدا2-1-13-2-6

رنکس و از بیضه ها یا تستوسترون تزریق شده به بدن باعث هیپرتروفی مخاط لاتستوسترون ترشح شده 

به صدای  بزرگ شدن لارنکس می شود. این اثر ابتدا صدای خشن دو رگه ای بوجود می آورد که تدریجاَ

 (.33مشخص بم مردانه تبدیل می گردد )

 . اثر بر روی پوست و پيدايش آکنه2-1-13-2-7

یش ضخامت پوست سراسر بدن و سختی بافت زیر جلدی می شود. تستوسـترون تستوسترون موجب افزا

مقدار ترشح برخی یا احتمالاَ کلیه غدد سباسه را افزایش می دهد. موضوع مهم ترشح بیش از اندازه غدد 

شـود. لـذا آکنـه یکـی از شـایع  8سباسه صورت است برای اینکه ترشح زیاد این غدد می تواند باعث آکنه

دوران بلوغ یعنی زمانی است که بدن برای اولین بار در معرض افـزایش ترشـح تستوسـترون  ترین صفات

قرار می گیرد. پس از چند سال ترشح تستوسترون، پوست خود را با تستوسترون مطابقت داده و بر آکنه 

 (.33غلبه می کند )

 . اثر بر روی تشکيل پروتئين ها و رشد عضلانی2-1-13-2-8

نی بعد از بلوغ یکی از مهم ترین صفات مردانه است که گاهی تـوده عضـلانی را بطـور افزایش توده عضلا

درصد بیشتر از زنان افزایش می دهد. این امر با زیاد شدن پروتئین در نقاط دیگر بـدن نیـز  50متوسط 

رات همراه است. بسیاری از تغییرات پوست نیز به علت زیاد شدن پروتئین ها در پوست بوده و حتی تغیی

صدا می تواند مربوط به این عمل آنابولیك پروتئینی تستوسترون باشد. از آنجا که تستوسترون اثر بسیار 

                                                            
8 -Acne 
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زیادی روی عضلات بدن دارد ورزشکاران آنـرا بـرای بهتـر کـردن قـدرت عضـلات اسـتفاده مـی کننـد. 

ت عضـلانی و تستوسترون به کرات در سنین پیری نیز به عنوان یك هورمـون جـوانی بـرای بهبـود قـدر

 (.33انرژی مورد استفاده قرار می گیرد )

 . اثر بر روی رشد استخوانی و احتباس کلسيم2-1-13-2-9

ند یدا می کنبه دنبال بلوغ یا تزریق طولانی تستوسترون، استخوان ها از نظر ضخامت رشد قابل توجهی پ

 تستوسـترون میـزان کـل مـاتریکسو مقدار قابل توجهی املاح کلسیم را نیز رسـوب مـی دهنـد. پـس 

س یش مـاتریکاستخوانی را افزایش داده و نیز باعث احتباس کلسیم می گردد. عقیده بر این است که افزا

ز افـزایش ااستخوان از عمل آنابولیك  پروتئینی عمومی تستوسترون و رسوب املاح کلسیم بطور ثانویـه 

 (.33می شود ) ماتریکس استخوانی موجود، برای کلسیفیکاسیون ناشی

 . اثرات ويژه  تستوسترون بر روی لگن2-1-13-2-10

 تستوسترون اثرات ویژه ای بر روی لگن دارد که عبارتند از:

 . باریك کردن خروجی لگن1

 . طویل کردن لگن2

 . ایجاد شکل قیف مانند به جای شکل پهن و تخم مرغی که در لگن زن، دیده می شود.3

 ای تحمل بار.. افزایش استحکام لگن بر4

 در فقدان تستوسترون لگن مرد شبیه لگن زن می شود.

درت ندازه و قاتستوسترون غالباَ در پیری برای درمان استئوپروز استفاده می شود، زیرا موجب زیاد شدن 

ال رشد حاستخوان ها می شود. وقتی که میزان زیادی تستوسترون با آندروژن دیگری در کودکی که در 

ن شود رشد استخوانی بطور چشم گیری افزایش یافته و باعث جهشی در رشـد کلـی بـداست ترشح می 

ن تـری نیز می گردد. همچنین تستوسترون باعث جوش خوردن اپیفیز استخوان های بلند در سنین پایی

یزهـا از از زندگی به تنه استخوان ها می شود. لذا علیرغم سریع بودن رشد، جـوش خـوردن زودرس اپیف

ی قد شخص به همان مقداری که در حالت عدم ترشح تستوسترون بوجود مـی آیـد، جلـوگیربلند شدن 

ن شخص می کند. حتی در مردان طبیعی نیز قد نهایی اندکی کمتر از قدی است که در حالت اخته کرد

 (.33قبل از بلوغ به وجود می آید )
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 . اثر بر روی گلبول های قرمز خون2-1-13-2-11 

ن در هـر طبیعی تستوسترون به یك شخص بالغ اخته شده ، تعداد گلبول های قرمز خوبا تزریق مقادیر 

ر هـر میلی متر مکعب خون حدود تا بیست درصد افزایش می یابد. همچنین تعداد گلبول هـای قرمـز د

ف عدد بیشتر از یك زن متوسط است . ایـن اخـتلا 700000میلی متر مکعب خون در یك مرد متوسط 

ثـر مسـتقیم ااز افزایش میزان متابولیسم به دنبال تزریق تستوسترون باشد نه ناشی از ممکن است ناشی 

 ( .33تستوسترون بر روی تولید گلبول های قرمز خون )

 . بيوسنتز و متابوليسم تستوسترون2-1-13-3

بتا  -17زیم در انسان تستوسترون از کلسترول در زنجیره بیوسنتتیك آندرواستاندیون ساخته می شود. آن

ایر سـهیدروکسی استروئید دهیدروژناز موجب سنتز تستوسترون از کلسترول مـی شـود. ایـن آنـزیم در 

ون نـور تستوسـتر -19تاندیون بـرای تولیـد نـور آندرواسـ -19استروئید های با ساختار مشابه از جمله، 

دن ختلـف بـ(. مولکول های تستوسترون قادرنـد در مقابـل سـلول هـای م1)ناندرلون( دخیل می باشد )

سـتگاه واکنش نشان دهند، این واکنش ها در سلول های عضلانی، پوست بدن و سر، کلیـه، اسـتخوان، د

ل می تبدی  DHTعصبی مرکزی و بافت های پروستات انجام می شود. بیشتر تستوسترون در بافت ها به

وسـط کبـد عمدتاَ ت (. تستوسترونی که در بافت ها مستقر نشود،1شود که از تستوسترون فعال تر است )

ود کـه از شـبه آندروسترون و دی هیدرو اپی آندروسترون تبدیل و بلافاصله کونژوگه و یـا سـولفاته مـی 

 (.33طریق صفرا به روده و یا کلیه به ادرار دفع می شود )

 . کنترل و تنظيم تستوسترون توسط هيپوتالاموس و هيپوفيز قدامی2-1-13-4  

از  9سهم عمده ای از اعمال جنسی در مرد و زن بر عهده ترشـح هورمـون آزاد کننـده گونـادوتروپین هـا 

اسید آمینه ای است کـه  10هیپوتالاموس آغاز می شود. هورمون آزاد کننده گونادوتروپین ها یك پپتید 

شـح مـی شـود. توسط نورون هایی که اجسام سلولی آنها در هسـته قوسـی هیپوتـالاموس قـرار دارد، تر

هورمون آزاد کننده گونادوتروپین ها غده هیپوفیز قدامی را وادار به ترشح هورمون های مولـد جسـم زرد 

( . مهـم تـرین اثـر زیسـتی آنهـا نقشـی 33مـی کنـد ) 11و هورمون محرک فولیکولی 10یا هورمون لوتئینی

(. 1ه بـه عهـده دارنـد )است که در تولید سلول های جنسی و استروئید سازی در غدد جنسی نـر و مـاد

هورمون لوتئینی هورمون اصلی محرک تستوسترون در بیضه ها و هورمـون محـرک فولیکـولی هورمـون 

                                                            
9 -Gonadotropins-releasing hormone(GHRH) 
1 0 -Luteinizing hormone(LH) 
1 1 - Follicle stimulating hormone(FSH) 
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(. ترشح تستوسترون از سلول های لیدیگ فقط زمانی صورت می گیرد کـه 33محرک اسپرماتوژنز است.)

ا مقادیر هورمـون لـوتئینی توسط هورمون لوتئینی تحریك شده باشد، بنابراین میزان تستوسترون بدن ب

رابطه مستقیم دارد. تستوسترون تولیدی اثری متقابل در مهار ترشح هورمون لـوتئینی از هیپـوفیز دارد. 

هورمون آزاد کننده گونادوتروپین  تاثیر تستوسترون بر مهار تولید -1این کار از دو طریق انجام می شود: 

 (.33از هیپوفیز قدامی ) هورمون لوتئینی ر ترشحتاثیر تستوسترون بر مها -2ها درهیپوتالاموس 

هورمون آزاد کننده گونادوتروپین ها به طور تناوبی به مدت چند دقیقه، هر یك تا سه ساعت یك بـار 

فرکـانس دوره هـای  -1ترشح می شود. شدت اثر تحریکی این هورمون با دو روش تعیـین مـی شـود. 

. ترشح هورمون لوتئینی از هیپوفیز قدامی نیز به صـورت مقدار هورمون رها شده در هر دوره -2ترشح 

دوره ای بوده و به طور تقریباَ کامل از آزاد شدن نبض دار یا دوره ای هورمون آزاد کننده گونادوتروپین 

ها تبعیت می کند. از طرف دیگر، ترشح هورمون محرک فولیکولی که به میـزان مختصـری بـا ترشـح 

ده گونادوتروپین ها افزایش یا کاهش مـی یابـد، بـا آهسـتگی بیشـتری در نوسان دار هورمون آزاد کنن

مدت یك مرحلـه چنـد سـاعته، در جـواب بـه تغییـرات دراز مـدت تـر ترشـح هورمـون آزاد کننـده 

گونادوتروپین ها تغییر می کند. به دلیل رابطـه بسـیار نزدیـك تـر بـین ترشـح هورمـون آزاد کننـده 

لوتئینی، در گذشته هورمون آزاد کننـده گونـادوتروپین هـا بـه نـام  گونادوتروپین ها و ترشح هورمون

 (.33معروف بود ) 12هورمون آزاد کننده هورمون لوتئینی

 . ورزش و تستوسترون2-1-13-5

استروئید های آنابولیك پر مصرف ترین دارو های غیر مجاز در بین ورزشکاران می باشند و با ایـن تصـور 

افزایش می دهند به کرات توسط ورزشکاران مورد استفاده قرار می گیرنـد. که قدرت و کارایی ورزشی را 

(.طبق یافته های اخیر تستوسترون در هنگام دوچرخه سواری کوتاه مـدت و وزنـه بـرداری افـزایش 36)

یافته است. محققان تحریك مستقیم توسط کاتکولامین ها را عامل آن دانسته اند. در فعالیت هـای بلنـد 

(. زنـان بـا سـابقه 1ید تستوسترون مهار می شود که دلیل آنرا تولید کورتیزول دانسته انـد )مدت نیز تول

طولانی تمرین  ورزشی دارای دوره قاعدگی کوتاه بوده و با کاهش هورمون محرک فولیکولی مواجـه مـی 

ردان بـا شوند، در حالی که غلظت پروژسترون و هورمون لوتئینی در مرحله فولیکولی بالا مـی رود. در مـ

هورمـون  و هورمـون لـوتئینی تمرین استقامتی ممکن است سطوح تستوسترون پایین تـر، ولـی سـطوح

محرک فولیکولی بدون تغییر معنی داری در مقایسه با افراد تمرین نکرده باشد. از طرفی تمرین مقاومتی 

سرم مردان نخبـه افزایش مهمی را در سطوح تستوسترون، هورمون لوتئینی و هورمون محرک فولیکولی 

 (.1سال به تمرین پرداخته بودند، نشان داد ) 2که به مدت 
                                                            

1 2 - Luteinizing hormone Releasing hormone(LHRH) 
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 آنابوليك: -. استروئيد های آندروژنيك 2-1-14

 . تاريخچه 2-1-14-1

توانست با تزریـق مکـرر 1889اسکوارد در  -ادوارد براون -نخستین بار یك پزشك فرانسوی به نام چارلز 

حتی به خودش نیروی جسمانی در حال تحلیـل خـود را کـه در  عصاره بیضه های حیوانات به سگ ها و

تحقیقات دامنه داری روی هورمون هـا و سیسـتم  1920(. در سال 36اثر پیری عارض شده بود، بازیابد )

تستوسترون و ساختمان شیمیایی آن مشـخص گردیـد.  1935غدد درون ریز بدن انجام گرفت و تا سال 

م دکتر چارلز کوچکیان مطالعات خویش را روی استروئید های آنابولیك در همان ایام یك پژوهشگر به نا

(. دکتـر کوچکیـان در 36متمرکز نمود و به همین دلیل به پدر استروئید های آنابولیك مشـهور گشـت )

نشان داد یك ماده شبه هورمون که از ادرار مردان به دست می آید در سگ های اخته  1930اوایل دهه 

ازته مثبت می شود. تعادل ازتی مثبت حاکی از ساخت بافت جدیـد )پـروتئین هـا( در شده باعث تعادل 

(. برتولـد اولـین 36سگ ها و انسان ها بود. بدین ترتیب خاصیت آنابولیکی تستوسـترون مشـخص شـد )

(. وزنه برداران شـوروی در دهـه 1کسی بود که کشف کرد غدد جنسی جزء غدد درون ریز بدن هستند )

دکتـر  1954سن ورزشکارانی بودند که در رقابت های بین المللی اسـتفاده کردنـد. در سـال از اول 1950

جان زیگلر بزشك تیم وزنه برداری آمریکا می گوید که پزشك تیم وزنه برداری شوروی بـه او گفتـه کـه 

یـك وزنه برداران شوروی از تستوسترون استفاده می کنند. احتمالا تنها کسـانی کـه در بـازی هـای المپ

(. سـوء 36از استروئید های آنابولیك استفاده کرده اند وزنه برداران شـوروی و آمریکـا بـوده انـد ) 1960

نوزده ورزشکار بـه خـاطر سـوء  1984از المپیك فراتر رفت و در سال  1980و  1970مصرف در دو دهه 

ورزشکاران دونده سرعت، (. یك مطالعه روی 1استفاده از استروئیدهای آنابولیك از بازی ها اخراج شدند)

درصـد آن هـا قـبلا اسـتروئید  68مونیخ نشـان داد حـدود  1972استقامت و نیمه استقامت در المپیك 

ماه قبل از انجام بازی هـا اسـتروئید مصـرف  6درصد آن ها هم در طی  41مصرف می کرده اند و حدود 

در  1976ایـن داروهـا در سـال  (. بالاخره به خاطر سوء مصرف و عوارض جـدی آن هـا،36کرده بودند )

المپیك مونرآل به لیست جدید مواد غیر مجاز و دوپینگ افزوده شدند. متداول ترین داروهای مورد سـوء 

استفاده طبق بررسی کالج آمریکا متاندروسـتنولون، اسـتر هـای تستوسـترون، نانـدرولون، اگزانـدرولون، 

آنابولیـك بـه عنـوان داروهـای افزاینـده کـارایی در  (. استروئیدهای1استانوزولول و متنولون بوده است )

ورزشکاران طرفداران زیادی پیدا کرده اند و این درحالی است که عوارض جانبی درازمدت آن ها نادیـده 

انگاشته می شود . بدیهی است که برنامه های آموزشی جهت اطلاع ورزشکاران از عواقب استعمال باعـث 

(. تولیـد تستوسـترون تحـت تـاثیر گونـادوتروپین هـا، 1وها خواهد شد )تغییر در رویه و مصرف این دار
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هورمون محرک فولیکولی و هورمون محرک سلول های بینابینی مترشحه از هیپوفیز قـدامی انجـام مـی 

گیرد. در استفاده از تستوسترون و مشتقات آنها وقفه در ترشح هورمون های طبیعـی از طریـق وقفـه در 

  (.1ادوتروپ هیپوفیزی مشاهده می شود )ترشح هورمون های گون

 آنابوليك -. استروئيد های آندروژنيك 2-1-14-2

 هورمون اصلیه ، کدنباش آنابولیك ترکیباتی مشتق شده از تستوسترون می - نیكژاستروئیدهای آندرو

هـای  رمان بیمـاریدآنابولیك در  -ك آندروژنیی های استروئید هورمون . (1)به شمار می رود  مردانه

بـود شوند و اغلب از سوی ورزشـکاران بـه عنـوان یـك داروی آنابولیـك بـرای به مختلف استفاده می

ون خـتستوسترون بـه روش هـای مختلفـی در  (.1) گیرند عملکرد ورزشی مورد سوء استفاده قرار می

د آزا درصد آن 2درصد تستوسترون به پروتئین باند کننده هورمون متصل می شود،  44حمل میشود. 

ت. بوده که به تستوسترون آزاد مشهور است و بقیـه بـه آلبـومین و پـروتئین هـای دیگـر متصـل اسـ

به شـکل  "ردوکتاز –لفا آ - 5 "تستوسترون آزاد با اتصال به گیرنده های آندروژنی و تحت تاثیر آنزیم 

ستروئید اازه (.  با مصرف بیش از اند36بسیار فعال تستوسترون) دهیدروتستوسترون( تبدیل می شود )

و موجب  های آنابولیك، گیرنده های آندروژنی اشباع شده و موجب تنظیم کاهشی این گیرنده ها شده

 ژن تبـدیلفعال شدن آنزیم آروماتاز درون سلولی می شود. این آنزیم تستوسترون اضافی را بـه اسـترو

نـه نویـه جنسـی مردا(. تستوسترون و مشتقات مصنوعی آن باعث بلوغ و گسترش صفات ثا1می کند )

یش می شوند که از آن جمله می توان به افزایش موی بدن، کلفت شدن صدا، ریـزش مـوی سـر، افـزا

ز ایـن ا(. اسـتفاده 1میل جنسی و تولید اسپرم و همچنین افزایش پرخاشگری در مردان اشـاره کـرد )

رشـته  ان ورزشـکارانگسترش یافته، به محبوبیت قابل توجهی در می 1930داروها به سرعت در اواخر 

نابولیـك (. استفاده غیر مجاز از استروئید هـای آ1درآمد ) 1960های ورزشی مختلف المپیك در سال 

 توسط وزنه بـرداران و بدنسـازان آغـاز گردیـد و سـپس در تمـام رشـته هـای ورزشـی 1950در دهه 

 ایاسـتروئیده رفمصـ :اسـت آمده المپیك المللی بین کمیته رسمی اعلامیه (. در36گسترش یافت )

 محسـوب نـگباشـند، دوپی مصنوعی مطلقاَ یا شوند تولید بدن در از اینکه آنابولیك اعم -آندروژنیك  

 .(1) می شود

 علم پزشکی درجايگاه استروئيدها . 2-1-14-3

. باشـندمی  مشـتقات تستوسـترون ازهمگـی  کهداروها هستند  ازای استروئیدهای آنابولیك نیز دسته

نام آنی آپلاستیك استفاده  بهموارد کم خونی  ازدرمان برخی  در )آدروید( تولونمداروی اکسی  ازمثلا 
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 ازشود و یـا نـوع دیگـری برخی بیماران دارای نارسایی کلیوی استفاده می دردرولون نان ازشد و یا می

نـوعی بیمـاری بـه نـام  درزول وزنان کاربرد دارد و یا مثلا داروی استان درسرطان پستان  درناندرولون 

این ترکیبـات بـرای مصـارف درمـانی همچـون بلـوغ دیـررس، برخـی  .شودآنژیوارم ارثی استفاده می

مشکلات هورمونی در آقایان، کاهش توده عضلانی ناشی از برخی بیماریها و درمان سرطان پسـتان در 

 (1).زنان )ناندرولون( به کار می روند

 آنابوليك -آندروژنيك استروئيدهای. ساختار 2-1-14-4

. شـوند خوراکی و تزریقی استفاده میاز جمله  های مختلف فرم باآنابولیك  -آندروژنیك استروئیدهای

آلکیلی با گروه اتیل یا متیل  آلفا -17را می توان به دو گروه عمده  آنابولیك -استروئیدهای آندروژنیك

بتا با گروه هیدروکسیل تقسیم کرد. برای جلوگیری از تخریـب اسـتروئیدها توسـط  -17و یا استرهای 

را با یك اتم کربن جایگزین می کنند. این گونه ترکیبات فشار زیادی را بـه 17شیمی دان ها، اتم کبد 

کبد وارد می کنند. آنها تمایل پیوند استروئید با استروژن را کاهش می دهند که این مسـئله در میـل 

نیـز افـزایش  ترکیبی ضعیف داروهایی مانند بولدنون کاملاَ مشهود است، ضمن این که نیمه عمـر دارو

 (1می یابد. در نتیجه سبب افزایش خاصیت آنابولیکی این دسته از داروها می شود. )

 . نسبت تاثير آنابوليك به آندروژن2-1-14-5

هورمون تستوسترون دارای یك شاخص درمانی است که نسبت بین تاثیرات آنابولیك و آنـدروژنیك را 

تغییراتی در ساختار شیمیایی آن ایجاد شود تا از میزان  بیان می کند، بنابراین لازم و ضروری است که

اثرات جانبی منفی آن کاسته شود که این تغییرات اجازه می دهد تـا غلظـت خـون آنهـا بـرای مـدت 

طولانی تری حفظ شده و تعامل با گیرنده آندروژنی در سلول ها افزایش یابد، بـه ایـن ترتیـب نسـبت 

دست می آید. بهترین روش برای ارزیابی نسبت فعالیت آنابولیکی به  آنابولیك به آندروژن مورد نظر به

آندروژنی بررسی میل نسبی پیوند استروئید با گیرنده های آندروژن است. این عمل بـا آزمـایش هـایی 

 (.1که روی عضله اسکلتی موش در برابر پروستات صورت گرفته، محقق شده است )

 (Boldenone Undecylenate. بولدنون)2-1-14-6

کربن بـوده  11دهیدروتستوسترون نیز نامیده میشود دارای 1( که با نام C19H26O2بتا بولدنون)17

-6روز به صورت فعال بـوده و  14-16این هورمون  در اصل برای مصارف دامی تهیه و عرضه می شود.

ولیکی قابل توجه این دارو از تستوسترون مشتق و تهیه می شود و اثرات آناب ماه قابل ردگیری است. 5
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نسـبت بـه  2و  1بولدنون یك پیوند دوگانـه در بـین اتـم هـای کـربن  و اثرات آندروژنی خفیفی دارد.

تستوسترون بیشتر دارد به همین دلیل شباهت های زیـادی بـا تستوسـترون دارد. وجـود ایـن پیونـد 

ویژگی هـا خاصـیت اضافی موجب ویژگی های منحصر بفرد بولدنون شده است. یکی از مهم ترین این 

آروماتیزه شدن) تبدیل به استروژن( بسیار آهسته تر نسبت بـه تستوسـترون دارد و بـه همـین دلیـل 

می باشد. از دیگر ویژگی های این پیوند دوگانه، میتـوان  50به  100نسبت آنابولیك به آندروژنیك آن 

اشاره کرد. بنابراین با افزایش این آنـزیم، بافـت  آلفا ردوکتاز 5–5به  مقاوم بودن این هورمون به آنزیم 

های واکنش دهنده آندروژنی قوی تر یا ضعیف تر نمی شوند و ارتباط متعادلی بین بافت های عضلانی 

و بافت های آندروژنی برقرار می شود در نتیجه خواص آندروژنی ضعیف تری را نسبت به تستوسـترون 

احتمـال  جـذب آب وکمتـری بـر جـای مـی گـذارد. همچنـین از خود نشان داده، عوارض استروژنی 

. از دیگر ویژگـی هـای منحصـر بفـرد بولـدنون اینسـت باشد در این دارو بسیار اندک می 13ژنیکوماستی

 دکانوئـاتکه در این دارو استفاده شده است تنها یك اتم کربن نسبت بـه اسـتر  اندسیلاناتاستر که 

ه است تا از نظر کلینیکی و بالینی بتوان تزریق یك دز از ایـن بیشتر دارد و همین مسئله نیز سبب شد

. از طرفی به دلیل اینکه دارو در هر سه الی چهار هفته را برای بالا ماندن سطح سرمی آن کافی دانست

استر اندسیلانات نسبت به دیکانوئات، بلند تر است، لذا مدت زمان لازم برای افزایش حجم در این دارو 

وسترون، طولانی تراست. همچنین به دلیل اینکه بولدنون نسبت به دیانـابول یـك گـروه نسبت به تست

ایـن آلفا متیل کمتر دارد، لذا می توان بصورت خوراکی هم مصرف شود و توسط کبـد تخریـب نشـود. 

دارو در دامپزشکی برای تقویت عمومی اسب ها استفاده می شود و زمانی که این دارو به ایـن حیـوان 

می گردد افزایش حجم خشك عضلانی، افزایش محسوس اشتها و بهبود کیفیت فیزیك بدنی به تزریق 

روشنی مشاهده می شود و دلیل شیوع استفاده از این دارو در پرورش اندام نیز همـین تـاثیراتی اسـت 

که این دارو بر روی اسب ها از خود بروز داده است! این دارو همچنین موجـب افـزایش شـدید میـزان 

بول های قرمز خون و موجب بهبود کیفیت خون رسانی نیز می شود و از این رو اسب هـایی کـه بـا گل

استفاده از این دارو تقویت می شوند با توجه به بالا رفتن میزان گلبول های قرمز خون کارایی بهتـری 

ی کـه داشـته در مسابقات استقامتی نیز از خود نشان می دهند. این دارو به دلیل تاثیرات قابل تـوجه

بوده و خواص آنـدروژنی چنـدان آزار   Deca-Durabolinاست و به دلیل اینکه کمی آنابولیك تر از 

دهنده ای نیز نداشته است در طول این چندین سال اخیر استفاده از این دارو و تمایل بـه جـایگزینی 

دنون یـك اسـتروئید و دیگر ویژگـی هـا از بولـ (دکا)  Deca-Durabolinاین دارو با داروی قدیمی 

بسیار محبوب و پرطرفدار ساخته است و هر روزه بر مصرف کنندگان آن افـزوده مـی شـود. دوز مـوثر 

                                                            
1 3 - Gynecomastia 
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و  3-2میلی گرم می باشـد. ) اشـکال  50-100میلی گرم در هفته و برای زنان  200-600برای مردان

2-4( .)1) 

 

 (1. تفاوت ساختاری بولدنون و تستوسترون )3 -2شکل 

 

 

 (1. مشتقات طبیعی و مصنوعی بولدنون)4-2شکل 

 استروژن هورمونتبديل به . 2-1-14-6-1

زنانه را ندارد و از  هورموناین دارو به دلیل ساختار شیمیایی خاصی که دارد معمولاً قابلیت تبدیل به 

به دلیل . معمولاً نیازی به مصرف آنتی استروژن ندارنداین رو کسانی که از این دارو استفاده می کنند 

 زنانه استروژن ندارد افزایش حجمی که با مصرف این دارو هورموناینکه این دارو تمایلی به تبدیل به 

در طول دوره رخ می دهد نیز از کیفیت مطلوب تری برخوردار بوده و خشك خواهد بود ولی با این 

وجود از این حقیقت نیز نباید غافل شویم کسانی که شدیداً مستعد ابتلاء به نوک سینه باشند با 

فراد باید مصرف این دارو و با مصرف دزهای بالای این دارو در معرض بروز این عارضه هستند و این ا

http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
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می توان   Cytadrenو   Arimidexموارد ایمنی را رعایت بکنند. در این موارد از داروهایی همانند 

 (.1)برای پیشگیری از ابتلاء فرد به این عارضه استفاده نمود

 عوارض آندروژنی. 2-1-14-6-2

د در ن وجوبا ایاگر چه این دارو در قیاس با خود تستوسترون قدرت آندروژنی چندانی ندارد ولی 

ی و برخی موارد به عوارضی همانند چـرب شـدن پـوست، جـوش های پوستی، خشونت های رفتار

وز این دم برریزش مو و عوارض آندروژنی مشابه منجر شده است و لازم به ذکر است که بروز و یا ع

 (1)ت. سته اعوارض و همچنین شدت بروز این عوارض ارتباط مستقیمی با دز مصرفی این دارو داش

 مهار ترشح طبيعی تستوسترون. 2-1-14-6-3

این دارو اگر چه به ظاهر داروی ملایمی به شمار می رود ولی مهار شدید ترشح طبیعی تستوسترون 

در بدن نیز یکی دیگر از عوارض جانبی این دارو محسوب می شود به گونه ای که برای بازگرداندن 

کلومیفن در  Clomid و  HCG تستوسترون به حد نرمال باید از مخلوطی از  هورمونسطح ترشح 

ده و در پایان دوره نیز کسانی که در طولانی مدت از این دارو استفاده نمو  .انتهای دوره استفاده کرد

ها و با افت شدید  بیضهپاکسازی را به خوبی انجام نمی دهند معمولاً در طولانی مدت با تحلیل رفتن 

 جنسیرو می شوند و همین مسئله نیز از یك سو قوا و انرژی  بهمیزان ترشح تستوسترون در بدن رو 

از سوی دیگر این دسته از افراد در حفظ مردانه را شدیداً تحت تاثیر قرار داده و ضعیف می کند و 

حجم معمولاً ناکام بوده و در مراحلی از ورزش نیز به استوپ های سنگین برخورد کرده و سردر گم 

اما ورزشکاران نوع تزریقی را  شکل خوراکی و تزریقی در بازار موجود است. به دو بولدنون .می شوند

دوز مصرفی نوع تزریقی آن  الاتری را از دارو مصرف کنند.توانند دوز ب زیرا آنها می ،دهندترجیح می

اما  ها نصف این مقدار است گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بوده که در خانم میلی 2برای آقایان 

نیز در ورزشکاران گزارش شده است  به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی گرم 5مقادیر بالاتر آن تا 

مقدار . باشد هفته می 8 تا 6 آن دوره مصرف وبار   روز یك 4 یا 3 ها هر فاصله تزریق .(80)

 .(1) دهد های سلولی واکنش می تستوسترون آزاد در بدن اندک بوده و همین مقدار اندک با گیرنده

 . تاثير منفی بر کبد:2-1-14-6-4

مرگ سلولی آنابولیك، سرطان کبدی و  -های طولانی مدت مصرف استروئیدهای آندروژنیكدر دوره

های فرد را درگیر کرده و مصرف وسیع کبدی گزارش شده است. در بیشتر موارد این عوارض، سایر ارگان

های مهم دیگر پلیوزیس کبدی  و طحال دهد. از آسیب ای قرار میکننده را در وضعیت نگران کننده

http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://www.sadeghsalamy.com/forums/tags.php?tag=%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86


 37                                               ادبیات و پیشینه تحقیق                                              فصل دوم

ها به ده است. این آسیبباشد که در مواردی فرد به خونریزی داخلی دچار شده و به مرگ منجر شمی

باشد. علاوه بر زدایی استروئیدها می سازی و سماحتمال زیاد به علت این است که کبد محل اولیه پاک

-(. گزارش1این، سرطان کبدی  به طور کلی در مردان در مقایسه با زنان از نرخ بالاتری برخوردار است )

آنابولیك را در جمعیت غیر ورزشکار که  -دروژنیكهای دیگر رابطه بین سرطان کبد و استروئیدهای آن

سرطان و  (.1اند )اند را بیان کردهتحت درمان با تستوسترون برای کم خونی آپلاستیك قرار گرفته

آنابولیك در مطالعات نشان  -در ورزشکاران مصرف کننده استروئیدهای آندروژنیكهای کبدی بیماری

 مصرف کننده این داروها، مطالعات اولیه بسیار نگران کننده بوده داده شده است. در ورزشکاران بدنساز

موجب توقف چرخه طبیعی تولید تستوسترون آنابولیك  -استروئیدهای آندروژنیكبسیاری از (. 1است ) 

 -استروئیدهای آندروژنیكد. پس از توقف تولید تستوسترون در بدن به دلیل استفاده از نشودر بدن می

این مسئله  ،کننددیگر کلسترول جریان خون را به پرگننولون تبدیل نمی گهای لیدیتهیاخ آنابولیك،

در  .(1) باشدموجب افزایش کلسترول خون خواهد شد که خود یکی از عوامل ایجاد کننده کبد چرب می

بیشتر موارد این عارضه بدون علامت بوده و پزشك در بررسی آزمایشگاهی مانند سی تی اسکن که به 

شود. تنها راه قطعی برای تشخیص عارضه فرد به این بیماری می یشود متوجه ابتلالل دیگر انجام میع

کبد چرب ممکن است با التهاب مرتبط باشد یا به التهاب کبد منجر شود. با  باشد.کبد چرب بیوپسی می

به مرور باعث به های سالم کبد را احاطه کرده و های زخم و سفت، سلولپیشرفت این بیماری بافت

شوند. بافت گره خورده و ناهموار کبد موجب وارد وجود آمدن ظاهر گره خورده و ناهموار در کبد می

شود. در این هنگام ماده زرد رنگ صفرا یعنی بیلی آمدن فشار بر مجرای کیسه صفرا و انسداد آن می

موجب زرد شدن رنگ پوست و  روبین نیز وارد جریان خون خواهد شد. تجمع این ماده رنگی در خون

در ادامه بافت تغییر شکل یافته کبد مانع جریان یافتن خون به درون خواهد شد. یرقان  وسفیدی چشم 

شود. سرانجام این موضوع باعث به وجود آمدن مشکلی به نام فشار خون ورید باب یا پورت بافت کبد می

به همین خاطر در بسیاری از ، های زیادی نیستدر شروع دارای علائم و نشانهاین عارضه خواهد شد. 

و سخت شدن کبد در  آسیبتواند می مواردشود. این متوجه بیماری خود می موارد فرد مبتلا بسیار دیر

 آسیبکه نتیجه از بین رفتن بافت کبدی و جانشین شدن آن توسط بافت پیوندی سبب شود. هنگامی

تواند بیماری شود. بیماری سیروز کبد میسیروز گقته می شود، به آن بیماریایجاد شده گسترده می

 (. 1) باشد ایو کشنده مهلك
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 . پيشينه تحقيق: 2-2

 مطالعه بر روی انسان .2-2-1

شك مراجعه باشد. در این مطالعات بیماران به پزمطالعه بر روی انسان فقط به صورت گزارش موردی می

 اسـت. گلایسـون وگفتـه شـده توسـط بیمـار منتشـر شـدهکرده و مشاهدات پزشك با توجه به مطالب 

تشـر آنابولیك من -های آندروژنیك( گزارشی را در مورد بیماران تحت درمان با استروئید1976همکاران )

ر به یك دخت کرد. مورد اول مربوطکردند که وجود سرطان و پلیوزیس کبدی را در این بیماران تایید می

 -كهـای آنـدروژنیبـود. او اسـتروئید 1952اولیه کـم خـونی در سـال  سفید پوست با تشخیص بیماری

یافـت آنابولیك مختلف از جمله متیل تستوسترون و اکسی متالون را جهت درمـان در طـولانی مـدت در

سـر کبـد، هـای پراکنـده در سراکرده بود. اسکن چندگانه از بدن وی نقص در لوب راست، به همراه گـره

 ولار متوسـطها نشان دهنده سـرطان هپاتوسـلایان کرد. بررسی فیزیولوژیکی گرهبدون ایجاد سیروز را نم

ساله   8ست فوت کرد. مورد دوم نیز یك دختر سفید پو 1975کبدی بود. بالاخره او با همین بیماری در 

داوم مـسـال بصـورت  4بود. او برای درمان اکسـی متـالون را بـرای  1970با بیماری کم خونی در سال 

سـتری و بکرده بود. سه هفته قبل از فوت با علایم بیمـاری کبـدی ماننـد زردی در بیمارسـتان دریافت 

روق تر از حد طبیعـی بـوده و عـتحت درمان قرار گرفت. در اسکن مشخص شد، کبد و طحال وی  بزرگ

یـد یمار تایهای متورم در کبد این باند. همچنین پلیوزیس، تومور و کیستدر لوب راست کبد متسع شده

هـت جشناسـایی و  1967شد. مورد سوم پسری سفید پوست با کم خونی ارثی بود. بیماری وی در سال 

یـل تستوسـترون و اکسـی آنابولیـك مت -های آندروژنیكسال تحت درمان با استروئید 4درمان به مدت 

ثـر بعـد بـر ا متالون قرار گرفت. اسکن این بیمار پلیوزیس و افزایش انـدازه کبـد را آشـکار کـرد. دو مـاه

ای جنوبی ای درگذشت. بطور مشابهی در بیماران سیاه پوست آفریقای معدهخونریزی شدید داخلی روده

تـرین انـد، تومورهـای اولیـه هپاتوسـیت از مهـمنابولیك را دریافت کـردهآ -های آندروژنیكکه استروئید

 (.1مواردی است که باید به آن توجه نمود )

-سال استروئید 15سال و سابقه مصرف  35( ، یك بدنساز با سن 2004ان )در گزارش سوکاس و همکار

هـا، بـدون هـیچ ای بـین  دورههفته 2هفته مصرف با وقفه  8آنابولیك مختلف، بصورت -های آندروژنیك

ای بدنسازان مراجعـه کـرده بـود. بررسـی بـا گونه علامت ظاهری مانند زردی و فقط جهت بررسی دوره

MRI   متر و دیگری در لـوب راسـت سانتی 6دو تومور کبدی،  یکی در لوب چپ به اندازه نشان دهنده

سـال و وجـود علائـم شـدید سـوء  23متر بود. مورد دوم نیز یك بدنساز مرد با سـن سانتی 12به اندازه 

ای هفتـه 8های ماه قبل با دوره 6آنابولیك با دوز بالا بود. مصرف او از  -های آندروژنیكمصرف استروئید
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-ای برای افزایش حجم عضلانی و حضور در مسابقات بود. بیمار با ضعف و بیهفته 2و استراحت دارویی 

هـایی در کبـد مشـاهده شـد امـا تومـور اشتهایی و نارسایی حاد کلیوی مراجعه و بستری شد. وجود گره

دی افـزایش هـای کبـکبدی اثبات نشد، هرچند که آسیب شدید به کبد مشـهود بـود.  همچنـین آنـزیم

 (.37آشکاری داشتند )

 . مطالعات حيوانی:2-2-2

ا هشت نوزول همراه بتأثیر استروئید آنابولیك استا( مطالعه ای در رابطه با 1392رشید لمیر و همکاران )

مرین تروتکل پانجام دادند.  ساختاری بافت کبد در موش صحرایی نر هفته تمرین مقاومتی بر تغییرات

رصد د 50ول ها در هفتة ا در هفته با سه ست پنج تکراری صعود از نردبان )وزنهمقاومتی سه جلسه 

د( به مدت هفتة پایانی رسی درصد در 120درصدی در هر هفته به  10وزن موشها بود که با افزایش 

راساس ود. ببهشت هفته بود.تغییرات هیستوپاتولوژیکی نشاندهندة نکروز و مرگ سلولی در بافت کبد 

ا وجود یست و بمقاومتی قادر به جلوگیری از آسیبهای کبدی ناشی از استانوزولول ن ، تمرینها یافته

 (5) شود. مشاهده می ها مصرف تزریقی و دوز کم نیز این آسیب

ستقامتی و تاثیر مصرف یك دوره بولدنون، تمرین ا( در مطالعه دیگری 1392ضیاءالحق و همکاران )

 ناتیتمرداد  بررسی کردند که یافته ها نشان کبدی موش های ویستاربر نشانگرهای آسیب را مقاومتی 

 كینابولآ یاه دیاز مصرف استروئ یناش بیبر کاهش آس یمقاومت ناتینسبت تمر یاثرات بهتر یاستقامت

 (38)داشته باشد. ستارینر و یبر کبد رت ها

روئیدهای سوء مصرف استاثرات ناشی از ( در مطالعه دیگری به بررسی 1394رشید لمیر و همکاران)

 یاداروهاد دنشان  پرداختند که یافته ها کبدی و آلبومین خون ورزشکاران آنابولیك بر میزان آنزیم های

از دو  پس یتگذارند و عوارض آنها ح یم یکبد از خود به جا یبر سلو ها یمخرب راتیتاث یدیاستروئ

 (39) باشد. یافراد استفاده کننده م ریگ بانیمواد، همواره گر نیا مصرف از یماه دور

 هیافت فوق کلب یساختار راتییو مکمل بولدنون بر تغ یمقاومت نیاثر تمر( 1394شکوهمند و همکاران )

 ینون مبا بولد مراهه یمقاومت تینشان داد که فعال را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج ستارینر و یرت ها

 (40. )ال شودبر ساختار غده آدرن بیتواند سبب آس
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تزریـق  از یناشـ یو عملکـرد یآپوپتوز، ساختار راتییتغدر مطالعه ای  (،2015مایادا آر.اف و همکاران )

اری و بررسی کردند و دریافتند کـه تزریـق بولـدنون باعـث تغییـرات سـاخت کبد خرگوش دربولدنون را 

 (41شود.) عملکردی در کبد خرگوش، افزایش استرس اکسیداتیو و آپوپتوز متوسط می

 ستفاده از میکروسکوپ نوری:اآنابولیك با -های اندروژنیكهای کبدی ناشی از استروئیدمطالعه آسیب  

ار بـا هـای نـر ویسـتمزمن سمی شدن کبد در مـوش به بررسی اثرات حاد و ( 1999 ادا و همکاران )وبو

ا سـن های صحرایی نـر بـهای این تحقیق موشند. نمونهپرداختبدون تمرین  خوراکی مصرف وینسترول

هـا ند. آزمـودنیهای کوتاه و بلند مدت قرار گرفتگرم بودند که در گروه 300تا  290سه ماه و وزن اولیه 

اه مـدت های تجربـی کوتـشدند. گروهدر شرایط آزمایشگاهی با در دسترس بودن آب و غذا نگهداری می

ا بـو چهـار روز  زولول را برای نصف، یك، دو، سه،ها استانوموش در هر گروه بودند، آن 6گروه با  5شامل 

وه بودنـد موش در هـر گـر 6گروه با  4های بلند مدت نیز شامل کردند. گروهدریافت می mg/kg5 دوز 

-دریافـت مـی mg/kg 5روز بـا دوز  90تـا  60نابولیك استانوزولول را برای آ -که استروئید آندروژنیك

ن ه همان میـزابهای تجربی بود که گروه کوتاه و بلند مدت، مانند گروهکردند. گروه کنترل نیز شامل دو 

ر ظرفیـت ها نشـان داد کـه وینسـترول قـادر بـه تغییـر دیافتهکردند. روغن ذرت استریل را دریافت می

سـه بـا در مقای b5و  P450های میزان سیتوکرومهای کبدی بصورت غیرنرمال بوده و متابولیسم سلول

، نشـان داد ش یافته بود. بررسی هیستوپاتولوژیکی کبد با استفاده از میکروسکوپ نـوریگروه کنترل کاه

ود، مواجـه بـهای اسـیدوفیلیك همـراه های کبدی که با نفوذ سلولهای کوتاه مدت با التهاب لوبولگروه

هـا سلولسته هدادند. همچنین در اندازه های کوپفر نیز به صورت فعال واکنش نشان میاند. و سلولشده

ده و روز مشـاهدهـای بـالاتر از تنوع خفیف، همراه با افزایش میتوز مشاهده گردید. این تغییرات در گروه

. میتـوز، های بلند مدت قابـل مشـاهده بـودشد. واکوئل سازی سیتوپلاسمی و دژنراسیون در بیشتر گروه

 3ا بـر حیوانـات این مشاهدات فقط د زایی و تنوع در اندازه هسته سلول کاملاَ افزایش یافته بود.دوهسته

ی رکـز لوبـولماه درمان قابل توجه بود. همچنین ضایعات التهابی زیر کپسولی نشان داد، دیـواره عـروق م

 (. 25بزرگ شدگی آشکاری دارند )

های کبدی ایجـاد شـده ناشی از آسیب BCL_2و  P_53های ( پاسخ2011تایسون اهاب و همکاران)

 32هـا شـامل بررسـی قـرار دادنـد. آزمـودنی ستروئید آنابولیك بولدنون را مـورددر خرگوش، با مصرف ا

تایی تقسیم شدند.  8ها در چهار گروه ماه بودند. آن 4تا  3کیلو گرم و سن  250/2خرگوش با وزن اولیه 

هـای دوم، سـوم و چهـارم، هورمـون گروه کنترل روغن زیتون را به عنوان دارونما دریافت کردنـد. گـروه

کردنـد. به ترتیب یك، دو و سه بار در هفته دریافت مـی mg/kg 5ستروئید آنابولیك بولدنون را با دوز ا
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با کاهش  BCL-2با افزایش معنادار و پروتئین P53 مشاهدات ایمنوشیمی کبد نشان داد که پروتئین 

هـای کبـدی بـه در سـلولBCL-2 و  P53در زمان ایجاد آسـیب بیـان دو ژن  .اندمعنادارمواجه شده

یـك فـاکتور . P53 ترتیب افزایش و کاهش یافته که نشان دهنده وجود آسیب و نیز میـزان آن باشـند

ژن دخیل در تنظیم چرخـه سـلولی  رونویسی مهار کننده تومور است که تنظیم میزان رونویسی از چند

DNAبازسازی و جلوگیری از آپوپتوز را به عهده دارد ،BCL-2 . پروتئینـی اسـت کـه  ایجزء خانواده

هـای مصـرف کننـده در گـروه مشاهدات بافت شناسیبقای سلول و آپوپتوز دارد.  نقش مهمی در تنظیم

های مرکزی بود که به سمت بخش محیطـی نشان دهنده وجود سینوزوئیدهای پر از خون در لوبول دارو،

 کـز لوبـولی مشـاهده شـد.منطقـه وسـیعی از ناحیـه مر های هپاتوسـیتی درامتداد داشت. وجود واکوئل

در دوز  P53بیشترین فراوانی سـلولی ها مشاهده شد. همچنین دژنراسیون و التهاب در تعدادی از نمونه

در گروه کنترل که کمتـرین  BCL_2بار بولدنون با بالاترین دوز مصرفی و کمترین فراوانی سه مصرفی 

ها با دوز مصرفی رابطه مسـتقیم شان داد آسیبمقدار بولدنون را دریافت کرده بودند مشاهده شد. نتایج ن

 .(42ارد)د

رفتـار  ترس،( اثرات تستسترون آندوکانوات را بـر روی چرخـه اسـ2010) بنوتو و همکاران تی. ام. سیلوا.

ه ویسـتار بـا مـوش مـاد 32ها . برای انجام این مطالعه آنشناسی کبد و کلیه انجام دادندحرکتی و بافت

ین+ دارو(، گرم را انتخاب و در چهار گروه جای دادند: گـروه کنتـرل )بـدون تمـر 250تا  180وزن اولیه 

ای هـا(. گـروهگروه دوم )تمرین+ دارو(، گروه سوم )بدون تمرین+ دارونما(، گروه چهارم )تمرین+ دارونمـ

 4مـدت  سـه بـار در هفتـه بـه mg/kg15 تجربی استروئید آنابولیك تستوسترون آندوکانوات را با دوز 

دقیقه شـنا در  50کرد. برنامه تمرینی کردند. گروه دارونما نیز روغن گیاهی دریافت میهفته دریافت می

نـده دارو هـای دریافـت کنپس از پایان دوره نتایج وزنی نشـان داد، گـروه کانال مخصوص جوندگان بود.

 دکب ولوژیكیل هیستوپاتتجزیه و تحل ها نداشتند. همچنینافزایش وزن معناداری را نسبت به دیگر گروه

زوئیدی پرخـونی سـینوبـا  آنابولیك تستوسترون آندوکانوات های مصرف کننده استروئیدموش، نشان داد

چنـد بود هر هاوهها اندکی بیشتر از سایر گرد. وزن کبد آنانمواجه شدهها و التهاب سلولی در هپاتوسیت

 (.43که معنادار نبود )

آنابولیـك در  -ه مطالعه اثـرات سـمی ناشـی از اسـتروئیدهای آنـدروژنیك( ب1995آلیسون و همکاران )

ها تحـت ساختارهای سلول کبد در موش صحرایی، بدون تمرین بدنی پرداختند. در این مطالعه آزمودنی

آلفا آلکیلی )استانوزولول، اکسی متـالون و متیـل تستوسـترون( و نیـز داروهـای  -17بررسی با داروهای 

هـا نشـان نور تستوسترون( قرار گرفتند. داده-19وسترون سایپیونات، فلوکسی مسترون، غیرآلکیلی )تست
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هـای کبـدی سـمی بـوده و ایـن در حـالی اسـت کـه برای سلول آلفا آلکیلی -17داد که استروئیدهای 

دهـد کـه بـین سـاختار ها نشان میهای مشابه نداشتند. دادهاستروئید غیر آلکیلی، هیچ عوارضی در دوز

ای نزدیك و تنگاتنگ وجود های کبدی رابطهها در سلولروئیدهای آنابولیك و مسمومیت ناشی از آناست

 (. 44دارد )

یك در کبـد ( تغییرات فراساختاری القاء شده توسط استروئیدهای آنابول2004فلاین.تی.جی و همکاران )

ر هـر دو هـای کبـدی دکه آسیبنتایج نشان داد  موش صحرایی تمرین دیده را مورد مطالعه قرار دادند.

 . (45) بدون تمرین ایجاد می شوند گروه مصرف کننده  استروئیدهای آنابولیك با تمرین و

اسـتفاده از میکروسـکوپ  آنابولیـك بـا -هـای آنـدروژنیكهای کبـدی ناشـی از اسـتروئیدمطالعه آسیب

 الکترونی عبوری:

 فراساختاری القاء شده توسط اسـتروئیدهای آنابولیـك،آنزیمی و  ( تغییرات1993) همکاران و آر گراگرا.

. بررسـی کردنـد را در کبد موش صحرایی همراه با تمـرین اسـتقامتی آندرواستانولون و مسترونفلوکسی

داری گرم بودند که در شرایط آزمایشـگاهی نگـه 120تا  115های صحرایی با وزن اولیه ها موشآزمودنی

مـوش  6مـوش بـدون تمـرین+ بـدون دارو،  6گروه تقسیم شدند: کنترل ) ها در چهارشدند. آزمودنیمی

مـوش  6موش بدون تمرین+ دارو،  mg/kg2 (6ن مستروتمرین استقامتی+ بدون دارو(، گروه فلوکسی 

مـوش تمـرین  6مـوش بـدون تمـرین+ دارو،  6تمرین استقامتی+ دارو(، گـروه متیـل آندرواسـتانولون )

هفتـه انجـام دادنـد. در  12جربی تمرین استقامتی را روی تردمیل به مـدت های تاستقامتی+ دارو(.گروه

های کبد برای بررسی با میکروسکوپ الکترونی آماده شدند. بررسی تغییرات وزنـی نشـان داد پایان نمونه

انـد. مطالعـه سـاختاری نیـز نشـان های تمرین با کاهش معنادار وزن در پایان دوره مواجه شـدهکه گروه

 .شـده بـودایجـاد  کـه بـا وجـود تمـرین بـدنی آسـیب غییرات میتوکندریایی و لیزوزومـی بـوددهنده ت

ها از لحاظ اندازه و شکل نـاهمگن بودنـد. ها افزایش یافته و در سیتوپلاسم پراکنده بودند. آنمیتوکندری

بـا چگـالی هـای هـا و مـاتریسها از تغییرات قابل توجه بود که همراه بـا کـاهش تیغـهتورم میتوکندری

ها در سیتوپلاسم افزایش یافته و دارای مواد ناهمگن بـا سوبسـتراهای هضـم الکترونی پایین بود. لیزوزوم

های با چگالی الکترونی پایین ها به اشکال متفاوت با چگالی الکترونی بالا در ماتریسنشده بودند. لیزوزوم

هـای تجربـی کـاملاَ یر در سیتوپلاسـم گـروهغشایی با چگالی الکترونی متغدیده شدند. وجود اجسام تك

هـا قابـل مشهود بود. قطرات چربی که به داخل سینوزوئیدها رانده شـده بودنـد نیـز در بعضـی از نمونـه

مشاهده بود. همچنین اجسام چند وزیکولی با ساختار تك غشائی که دارای ماتریس با چگـالی الکترونـی 
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هـای مصـرف کننـده دارو بـا و بـدون تاری کبـد در آزمـودنیپایین بودند، مشاهده گردید. تغییرات ساخ

 (. 46تمرین مشاهده شد )

ناشـی  های صحرایی پیر و جوان( به بررسی تغییرات ساختاری کبد در موش1975داگلاس و همکاران )

مـوش  18هـا شـامل از مصرف اکساندرولون، با استفاده از میکروسـکوپ الکترونـی پرداختنـد. آزمـودنی

گـرم(.  350موش با وزن  9گرم(، )گروه جوان  500موش با وزن  9دو گروه بودند: گروه پیر) صحرایی در

ه دارو شـد. گـروسـر مـوش تقسـیم مـی 4سر موش و دارونمـا بـا  5هر گروه نیر به دو زیر گروه دارو با 

ل شـده ت حگرم روغن ذرمیلی 250گرم برکیلوگرم که در میلی 100استروئید اکساندرولون را به میزان 

-. یادآور میکردندگرم دریافت میمیلی 250کردند. گروه دارونما روغن ذرت را به میزان بود، مصرف می

نـد کـه روز بود. در گروه جوان حجم واحدهای هپاتوسیتی افزایش یافته بـود هـر چ 21شود طول دوره 

 ورفولوژیکیمسبب سازگاری معنادار نبود. افزایش شبکه آندوپلاسمیك صاف بسیار جالب بود. این داروها 

-شـاهده مشوند. افزایش اتساع در شبکه آندوپلاسمیك خشن نیـز ها از طریق هایپرتروفی میهپاتوسیت

حـت درمـان های تها در گروهشد. اما تراکم دستگاه گلژی کاهش یافته بود. افزایش در حجم میتوکندری

  (.47با دارو مشاهده شد )

 . جمع بندی2-3

مطالب ذکر شده به طور خلاصه باید بیان کرد که کبد بسیاری از داروهـای مختلـف، چنـدین با توجه به 

زدایـی های استروئیدی را بـا تغییـر شـیمیایی، سـمهورمون ترشح شده از غدد درون ریز و همه هورمون

وسـط ها مستقر نشـود، عمـدتاً تهای استروئیدی که در بافتکند. هورمونکرده یا به داخل صفرا دفع می

شـوندکه از هیدرواپی آندروسترون تبدیل و بلافاصله کونژوگه یـا سـولفاته مـیکبد به آندروسترون و دی

طریق صفرا به روده و یا کلیه به ادرار دفع میشوند. مصرف این داروها سبب آسیب به بافت کبد شده که 

و موجب فعالیـت بـیش از  تواند منجر به تجمع بیش از حد یك یا چند هورمون در مایعات بدن شده،می

ها به عوامل معتددی از جمله نوع دارو، دوره  (. شدت این آسیب33های هورمونی گردد )حد این سیستم

-تری را ایجاد می  تر و طولانیمصرف و دوز مصرفی وابسته است. دوز های مصرفی بالاتر عوارض جدی 

زدایـی  سـازی و سـمکبـد محـل اولیـه پـاک  ها به احتمال زیاد به علت این است کـه کنند. این آسیب

 .باشداستروئید ها می
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 . مقدمه3-1

وری جمع آ تحقیق همراه با بیان جزئیات مربوط به نمونه گیری، روشدر این فصل به نحوه اجرای 

یری گمونه ناطلاعات ملاحظات دریافت استروئید ، عصاره عناب و برنامه تمرینی و هم چنین شیوه 

 پرداخته و در پایان روش تجزیه و تحلیل آماری شرح داده خواهد شد.

 . روش تحقيق:3-2

 نتایج بر ارتأثیرگذ عوامل کنترل امکان که است تجربی نوع از و آزمایشگاهی مطالعة یك پژوهش این

 جمله از یشگاهیآزما حیوانات با کار نحوة مورد در اخلاقی اصول کلیة تحقیق این در. وجود داشته است

 مونهن .رفتگ قرار مدنظر تمرینات در اجبار عدم مناسب، نگهداری شرایط غذا، آب و بودن در دسترس

کبد  ژیکی در بافتهای مستقل انجام و تغییرات مورفولو گروه پس از مداخله متغیر 6گیری بافت کبد از 

 ها مطالعه، سپس مورد مقایسه قرار گرفت.آن

 . جامعه و نمونه آماری:3-3

 6 - 8سر موش صحرایی نر ویستار با سن 42بودند که تعداد  14ارویستجامعه آماری رت های نر نژاد 

 گرم به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 24/204 ± 50/36وزن اولیه  هفته و

 . نمونه گيری3-4

م نی انجازنی و سگیری انتخابی هدف دار با توجه به شرایط و نمونه آماری این تحقیق، به روش نمونه

از  گرم 220تا  180هفته و وزن  6-8نر ویستار با سن  رتسر  42تعداد ق،یتحق نیانجام ا یبراشد. 

ا بگروه،  6ر به صورت تصادفی دوزن کشی و قرنطینه از مرکز جهاد کشاورزی دامغان خریداری و بعد 

 ولوژیهفت سر موش در هر گروه تقسیم شدند. محل نگهداری و انجام تمرینات آزمایشگاه فیزی

 به دادن دتعا و نگهداری هفته یك از ورزشی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه آزاد شاهرود بود. بعد

گروه تقسیم  6در  تصادفی طور ها بهآزمودنی. شد تمرینات شروع دوم هفته از تمرینی هایپروتکل 

  :شدند

 (،n=7)  بدون هورمون +نیاول )کنترل( بدون تمر گروه -

 (، n=7) بولدنون قیتزربدون تمرین +  گروه دوم -

 (، n=7بولدنون) تزریق +استقامتیسوم تمرین  گروه -

                                                            
1 4. vistar 
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 (،n=7)تزریق بولدنون + مصرف عصاره عنابگروه چهارم  -

 (،n=7عصاره عناب )+مصرف  بولدنونتزریق + یگروه پنجم تمرین استقامت -

 (، n=7)تونیروغن ز قی+ تزر نیبدون تمر)شم( ششم گروه -

وز داروی دآن ها بود و میلی گرم بر هر کیلوگرم وزن بدن  5میزان دوز دریافتی بولدنون رت ها 

ود لذا سیار زیاد بمیلی گرم در هر میلی لیتر از دارو و برای تزریق خالص ب 250بولدنون خریداری شده 

قیق باشد ر بی میدارو را با روغن زیتون که از لحاظ ساختمانی شبیه به استروئید و در واقع نوعی چر

یتون وغن زروهی به نام گروه شم که فقط رنموده و سپس به رت ها تزریق کردیم. به همین منظورگ

 .دریافت می کردند در نظر گرفتیم تا تاثیر روغن زیتون در تحقیق به کنترل در بیاید

مونه های سر موش بدلیل مرگ از تحقیق حذف شدند و تعداد کلی ن  4در طول اجرای تحقیق تعداد 

 سر موش تقلیل یافت.  38نهایی به 

 . روش اجرای تحقيق3-5

کف  با درپوش توری فلزی که PVCجوندگان از جنس  مخصوص هایقفسه در مطالعه مورد واناتحی

 گرادسانتی درجه 22± 4/1 اتاق دمای. بود، تقسیم شدندشده  پوشانده چوب های تمیزتراشه  با هاآن

 دسترس در با بیداری، و خواب ساعت 12 چرخه طبق هادرصد بود. نمونه 75تا  65با رطوبتی معادل 

 مخصوص موش، ساخت کارخانه آماده و فشرده غذای ها،آن استفاده مورد غذا که غذای و آب بودن

 PVCجنس  از آب خوری ظرف در که بود شده شهری تصفیه آب مصرفی، آب مینودشت و خوراک

 در زمان معین و دقیق 15دوز با دارو تجویز گرفت، نگهداری شدند. جهتمی قرار حیوانات دسترس در

عصر با توجه به  4حیوان از سرنگ انسولین مدرج استفاده شد. تزریق یك بار درهفته، ساعت  به

 شد. ران بصورت عمیق انجام اولویت تمرین صبح در عضلات سرینی و پشت

ده دانشکات در آزمایشگاه حیوان جوندگان تردمیلروی  ،هفته هشتتمرینات گروه استقامتی به مدت 

 ت.که شیوه آن در ادامه شرح داده شده اس انجام شدبدنی دانشگاه آزاد شاهرود  تربیت

ناب را سه عوزن بدن عصاره  لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلیم 600، گروه دریافت کننده عصاره عناب نیز

ده بـا آب کردند. عصاره عناب به مقدار ذکر شـ افتیدر یهفته به صورت خوراک 8بار در هفته به مدت 

 (31)مخلوط شده و در ظروف آب آنها قرار داده شد. واناتیح یدنیمآشا

ساعت ناشتا نگـه داشـته شـدند. سـپس 10روز نگهداری حیوانات به مدت  56در پایان مطالعه پس از 

دار درب ایشیشـه محفظـه از اسـتفاده بـا بیهوشی گیری بیهوش شدند.ها وزن شده و برای نمونهنمونه

                                                            
1 5 - Dose 
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گذشـت  از شـد. پـس  انجام کلروفروم محصول شرکت مرک آلمان به آغشته پنبه )دسیکاتور(، محتوی

تا  24شود حیوانات آخرین دوز دارو را آور میگرفت. یاد قرار مناسب بیهوشی ثانیه حیوان در 50تا  40

 ساعت قبل از کشته شدن دریافت نمودند.  36

 نوری: ميکروسکوپ با مطالعه جهت بافت سازی آماده . مراحل3-6

با ثابت کردن حیوان بر روی تخته جراحی جوندگان، کالبد شکافی انجام و کبد پس از بیهوشی 

با  مطالعه برای هااز لوب راست کبد موش برداری از کالبد شکافی، نمونه بعد بلافاصله برداشته شد.

 محلول در ساعت 48 برای قرارداده و 10% 16فرمالین فیکساتیو ، انجام و در نوری میکروسکوپ

از  بعد ساعت اولیه فرمالین تازه، با فرمالین قبلی جایگزین گردید. سپس 24شدند. پس از  نگهداری

 مقاطع میکروتوم از این مراحل، توسط گیری انجام شد. بعد قالب پارافین با و آبگیری الکل با تثبیت

مقاطع  .تهیه شد یکنواختو  منظم فواصل با و تصادفی گیری نمونه صورت به میکرون 5 با ضخامت

نوری  با میکروسکوپ 17هماتوکسیلین و ائوزین آمیزی از رنگ شده، پس انتخاب میکروسکوپیك

. شیوه مطالعه به این شکل بود که چند قسمت از بافت مورد نظر در زیر میکروسکوپ به شدند مطالعه

ثبت شد و در پایان با صورت تصادفی انتخاب و تعداد آسیب های سلولی و بافتی وارده شمارش و 

دیگر گروه ها مورد مقایسه قرار گرفت. مطالعه و عکسبرداری در آزمایشگاه دانشکده علوم پزشکی 

 دانشگاه آزاد شاهرود زیر نظر پزشك متخصص بافت شناسی انجام شد.

 . متغيرهای تحقيق: 3-7

 باشد.متغیرهای این تحقیق شامل متغیرهای مستقل و وابسته می

 متغيرهای مستقل:. 3-7-1

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن 5هورمون استروئید آنابولیك بولدنون با دوز  -1

 تمرین بدنی به صورت استقامتی -2

 میلی گرم بر کیلوگرم وزن 600مصرف عصاره عناب با دوز  -3

                                                            
1 6. formalin 
1 7 . haematoxylin and eosin 
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 . متغيرهای وابسته:3-7-2

های بافت کبدی در مطالعه با میکروسکوپ نوری از جمله پرخونی، التهاب، دژنراسیون، مشاهده آسیب

 واکوئل سیتوپلاسمی و تغییرات وزنی.  

 پروتکل تمرين استقامتی: . 3-8

ده دانشکات در آزمایشگاه حیوان جوندگان تردمیلروی  ،هفته هشتتمرینات گروه استقامتی به مدت 

قیقه با سرعت د 30 جلسهروز در هفته، هر سه . تمرینات در آغاز شامل انجام شدبدنی شاهرود  تربیت

(  اخت ایرانس ) دقیقه روی تردمیل جوندگان 60 جلسه تمرینهر  دوره، متر در دقیقه و در پایان 12

 یش یافتشدت و مدت تمرینی افزامطابق جدول زیر  بود کهمتر در دقیقه  30و با سرعت حداکثر 

(32.) 

 تمرین استقامتی:  2-3جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 جلسه در هر هفته(3هفته )

 60 60 60 55 50 45 40 30 مدت تمرین)دقیقه/روز(

 30 30 28 24 24 18 18 12 سرعت تردمیل)متر/دقیقه(

ان سه ه حیوکشدت پروتکل تمرینی با استفاده از تناسب محاسبه شد. در تمرین استقامتی در صورتی 

 د.شطع میقداد ، تمرین حیوان تردمیل وارد شده و شوک را به دویدن ترجیح میبار به بخش شوک 

 . امکانات و ابزار مورد استفاده:3-9

 تردمیل مخصوص جوندگان ساخت ایران .1

 با درپوش توری فلزی  PVCاز جنس  مخصوص هایقفسه .2

 خوری مخصوص جوندگان ساخت ایرانظرف آب .3

 دو رقم اعشار ساخت کشور ژاپنترازوی دیجیتال حساس بر حسب گرم تا  .4

 1000میکروسکوپ نوری المپیوس ساخت کشور ژاپن با قابلیت بزرگنمایی .5

 بیهوش کننده کلروفروم محصول شرکت مرک آلمان .6
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 ای مخصوص بیهوشی جوندگان )دسیکاتور( ظرف شیشه .7

 تخته بیهوشی و گیره .8

 تخته برش جهت برش بافت و نمونه برداری .9

 راحیتیغ، قیچی، پیپت و پنس ج .10

 پنبه، الکل و دستکش لاستیکی .11

 سرم شستشوی فیزیولوژی .12

 گیری میکروسکوپ نوری محتوی فرمالین ظروف نمونه .13

 ها در برابر نور.فویل آلومینیومی جهت محافظت نمونه .14

 . روش جمع آوری اطلاعات :3-10

 گيری وزن:. اندازه3-10-1 

ا بیجیتال ازوی دانات به طور دقیق توسط تربرداری، حیودر شروع و پایان دوره قبل از کشتن و نمونه

 حساسیت دو رقم اعشار وزن شده و اعداد به دست آمده بر حسب گرم ثبت شدند.

 . روش های آماری:3-11

اسـتفاده اسـمیرنوف،  -با آزمون کولموگروف ی وزنیهاپس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

بـرای  طرفه از  تحلیل واریانس یكوزن اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته شد. سپس جهت بررسی 

برای مشـاهده تغییـرات بـین گـروه هـا  LSDسپس از تست تعقیبی  استفاده شد. گروهیتغییرات بین

  داریسـطح معنـیو  16ه نسـخ SPSSتمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار  استفاده شد.

05 /0≥ P ه اســــــــــــــــــت.در نظــــــــــــــــــر گرفتــــــــــــــــــه شــــــــــــــــــد 



 51                                                  یافته هاي تحقیق                                            فصل چهارم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فصل چهارم

 یافته های تحقیق

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 52                                                     یافته هاي تحقیق                                                   فصل چهارم

 

 

 . مقدمه4-1

افته یفصل  چهارمین فصل تحقیق به تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده اختصاص دارد. در این

افت های ب حاصل از بررسیهای تحقیق در دو بخش یافته های حاصل از تغییرات وزنی و یافته های 

نسبت  وت ها شناسی بافت کبد ارائه خواهند شد. ابتدا در بخش آمار توصیفی مشخصات وزنی اولیه ر

خست اطی نوزن کبد به وزن کل رت در زمان نمونه گیری ارائه می شود و سپس در بخش آمار استنب

 – روفکلوموگ ه از آزمونجدول و توضیحات مربوط به تعیین چگونگی توزیع داده ها با استفاد

 ختلافااسمیرنوف و سپس یافته های بدست آمده از آزمون تحلیل واریانس یك طرفه جهت تعیین 

ز استفاده از با درون گروهی در قالب جداول و نمودار ارائه شده است. بررسی های بافت شناسی کبد نی

دول جویر و نتایج آن در قالب تصامیکروسکوپ الکترونی تحت نظر متخصص پاتولوژی انجام گرفته و 

 آماری و یداده ها تحلیل برای پژوهش این درجه بندی تغییرات به وجود آمده ارائه شده است. در

ر تمام دشده و سطح معنا داری  استفاده Excel 2013و  SPSS 16 نرم افزار از رسم نمودار ها

 در نظر گرفته شده است. P≤05/0آزمون ها 

 . آمار توصيفی4-2

( و هم 1-4همانگونه که مشاهده می شود، میانگین وزن اولیه رت ها و وزن نمونه گیری )جدول 

روهی و به صورت میانگین و گ( به تفکیك 2-4چنین نسبت وزن کبد به وزن نمونه گیری )جدول 

  انحراف استاندارد ارائه شده است.

 میانگین وزن اولیه رت ها و وزن نمونه گیری :1-4 جدول

 

 

 

 گروه ها

 متغیر
بولدنون + 

 عناب

بولدنون +تمرین 

 +عناب

بولدنون + 

 تمرین

 شم بولدنون کنترل

 186 17/232 185 6/157 17/217  14/248 میانگین وزن اولیه )گرم(

 9/2 8/26 26/12 87/11 1/16 6/29 انحراف استاندارد

 282 83/276 279 251 284 71/285 میانگین وزن نمونه گیری )گرم(

 2/7 9/15 15/24 06/4 7/46 1/37 انحراف استاندارد
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 وزن نمونه گیری رت ها . میانگین1-4نمودار
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251/14
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 : میانگین نسبت وزن بافت کبد به وزن نمونه گیری رت ها2-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه ها         

 متغیر

بولدنون + 

 عناب

بولدنون +تمرین 

 +عناب

بولدنون + 

 تمرین

 شم بولدنون کنترل

 036/0 035/0 042/0 031/0 035/0 032/0 میانگین نسبت

 007/0 004/0 007/0 001/0 003/0 003/0 انحراف استاندارد
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 . میانگین نسبت وزن کبد به وزن نمونه گیری رت ها2-4نمودار

0/000

0/005

0/010

0/015

0/020

0/025

0/030

0/035

0/040

0/045

0/032
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0/0350/036

میانگین نسبت وزن کبد به وزن نمونه گیری
زن

ت و
سب

ن ن
گی

یان
م

 

 . آمار استنباطی4-3

 . تعيين چگونگی توزيع داده ها4-3-1

اصل حطمینان مونه ااسمیرنوف از نرمال بودن داده های وزنی ندر ابتدا با استفاده از آزمون کلموگراف 

 نمودیم سپس به آزمون فرضیه پرداختیم:

 رمال بودن تمام گروه ها: آزمون ن3-4جدول 

 آزمون                               

  متغیر     

 اسمیرنوف -کلموگراف 

 Pارزش  شاخص آزمون

 961/0 504/0 وزن اولیه

 469/0 847/0 گیریوزن نمونه 

 854/0 608/0 میانگین نسبت وزن کبد به وزن نمونه گیری

 . تعيين ميزان اختلاف بين گروهی4-3-2

 کبد به ت وزننسب نیانگیمبا انجام آنالیز واریانس یك طرفه اختلاف بین گروهی وزن نمونه گیری و 

 همه گروه ها مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت.  وزن کل
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 يافته های مربوط به فرضيه های تحقيق. 4-5

 . آزمون فرضيه اول4-5-1

ونه زن نموهشت هفته تمرین استقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر میانگین 

 گیری رت های نر ویستار تاثیر معناداری ندارد.

روه ها ین گنه گیری ببا انجام آنالیز واریانس یك طرفه تغییرات معنی داری در میانگین وزن نمو

 (. که این خود فرض صفر را تأیید می کند.4-4(. )جدول P =224/0مشاهده نشد )

 یریوزن نمونه گ یگروه نیب یها نیانگیاختلاف م. 4-4جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 224/0 480/1 006/1121 5 031/5605 بین گروهی

   392/757 32 548/24236 گروهیدرون 

    37 579/29841 کل

 

 . آزمون فرضيه دوم4-5-2

زن سبت ونهشت هفته تمرین استقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر میانگین 

 کبد به وزن نمونه گیری رت های نر ویستار اثر معناداری ندارد.

 به وزن زن کبدوتغییرات معنی داری در میانگین بین گروهی نسبت با انجام آنالیز واریانس یك طرفه 

 ود دلیلی بر رد فرض صفر می باشد. ( .که این خ5-4(. )جدول P =004/0کل رت ها مشاهده گردید.) 

 نمونه گیرینسبت وزن کبد به وزن . اختلاف میانگین های بین گروهی 5-4جدول  

 سطح معنی داری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات 

 004/0 394/4 000/0 5 000/0 بین گروهی

   000/0 31 001/0 درون گروهی

    36 001/0 کل

 

زن کبد به وبرای یافتن اختلاف استفاده و مشاهده شد میانگین نسبت  LSD سپس از آزمون تعقیبی 

که نشان می دهد  6-4وزن نمونه گیری تمام گروه ها با گروه کنترل اختلاف معنی داری دارد. )جدول

ثر ات ها رمصرف استروئید در کنار تمرین استقامتی و مصرف عصاره عناب نیز بر نسبت وزنی کبد 

  گذار است.(
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 LSD: نتایج آزمون 6-4جدول 

 

 هيستوپاتولوژی  . نتايج مطالعات4-4

لام  روی یفیتوص به صورت نوری میکروسکوپ از استفاده با مطالعه بافتی، تغییرات بررسی به منظور

 .گردید انجام عکسبرداری و نمونه ها از تهیه شده های

ی و ها دارای آرایش طبیع هپاتوسیتهیچ گونه تغییر خاصی وجود نداشت و  وه کنترل:. گر4-4-1

 (1-4هیچگونه پرخونی مشاهده نشد.)شکل فضای سینوزوئیدینظم بوده و در 

 

 . یك ورید مرکزی و هپاتوسیتهای اطراف آن1-4شکل 

 

 

 

 سطح معنی داری خطای استاندارد نیانگیاختلاف م گروه گروه

 001/0 002475/0 009571/0 بولدنون + عناب کنترل

 019/0 002576/0 006381/0 بولدنون+تمرین+عناب

 000/0 002475/0 010429/0 بولدنون+تمرین

 016/0 002576/0 006541/0 بولدنون

 048/0 002902/0 005964/0 شم
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ه ناحیسیت ها دارای مشخصات طبیعی بوده اما در فضای سینوزوئیدی و هپاتو :. گروه شم4-4-2

 (2-4دیده شد.)شکل ارتشاح سلولهای التهابی پورتال 

 

 . الف: ارتشاح سلولهای التهابی  و ب: سلولهای سالم 2-4شکل 

 الف

 
 ب
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آرایش لوبولی به هم ریخته به نظر می  گرم:ميلی گرم بر کيلو 5. گروه بولدنون دوز 4-4-3

یر های غرسید. هسته برخی هپاتوسیت ها نامشخص و سلول دارای مقادیر زیادی واکوئول و ویژگی

 طبیعی بود)فلش سفید(. فضای سینوزوئیدی متسع بود. )فلش سیاه(. 
 

 لولی و ب: سلولهای سالم  الف: آسیب س .3-4شکل

 الف

 
 ب
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ل دار هپاتوسیت ها دارای مقدار اندکی تغییرات از قبیل واکوئونون و عناب: . گروه بولد4-4-4

 شدن بوده )فلش سفید( و مشخصات فضای سینوزوئیدی و ورید مرکز لوبولی طبیعی بود.

 . الف: سلولهای آسیب دیده و ب: سلولهای سالم4-4شکل 

 الف

 
 ب
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ر نظم هپاتوسیتی در این گروه طبیعی بوده و اکث استقامتی:نون و تمرين . گروه بولد4-4-5

خی از د. برهپاتوسیت ها دارای ویژگی های تقریبا طبیعی همراه با سیتوپلاسم و هسته مشخص بودن

 وخونی سلولهای کبدی سیتوپلاسم واکوئوله و پر رنگ داشتند )فلش سفید(. همچنین مقداری پر

 شد )فلش سیاه(. التهاب در فضای سینوزوئیدی مشاهده

 . الف: سلولهای آسیب دیده و ب: سلولهای سالم5-4شکل 

 الف

 
 ب
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آرایش هپاتوسیت ها منظم بوده و فضای : . گروه بولدنون و عناب و تمرين استقامتی4-4-6

ر سینوزوئیدی و ورید مرکز لوبولی مشخصات طبیعی داشتند. تغییرات درون سیتوپلاسمی د

بصورت  لتهابیقابل رویت بود. تنها مقدار اندکی پرخونی همراه با ارتشاح سلول های اهپاتوسیتها 

 پراکنده قابل مشاهده بود. )فلش سفید(.

 . الف: سلولهای آسیب دیده و ب: سلولهای سالم6-4شکل 

 الف

 
 ب
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 . تفکيك تغييرات پديد آمده4-4-7

 آمده در متغیرهای مورد ارزیابی بافت کبد:یك و درجه بندی تغییرات پدید . تفک7-4جدول 

 نوع آسیب                      

 گروه

آسیب 

 هپاتوسیتی

لوبول 

 کبدی

ورید مرکز 

 لوبولی

ناحیه 

 پورتال

فضای 

 سینوزوئیدی

پرخونی و 

 التهاب

 جمع

 کل

 0 0 0 0 0 0 0 کنترل

 3 1 1 1 0 0 0 شم

 13 2 2 2 2 2 3  بولدنون

 5 1 0 1 1 0 2 بولدنون+عناب

 3 2 0 0 0 0 1 بولدنون+تمرین استقامتی

 4 1 1 0 0 0 2 بولدنون+عناب+تمرین استقامتی

  7 4 4 2 2 8 جمع آسیب

عدم مشاهده  ربیانگ 0درجه گردیده است. درجه بندی  3تا   0 عدد مشاهده شده ازپدید آمده و تغییرات *توضیح: 

 می باشند.دید تغییرات ش بیانگر 3درجه  تغییرات متوسط و بیانگر 2تغییرات خفیف، درجه  بیانگر 1تغییر، درجه 

مجموع آسیب های وارده در گروهی که فقط بولدنون مصرف کرده بودند شدیدتر و  7-4طبق جدول 

بود و گروه بولدنون و عناب و سپس گروه بولدنون و عناب و تمرین استقامتی رتبه های بعدی  13برابر 

دادند. مجموع آسیب ها در گروهی که فقط بولدنون دریافت کرده بودند و تمرین را به خود اختصاص 

بود که کمترین آسیب را در بین گروه های دریافت کننده بولدنون  3استقامتی انجام داده بودند برابر 

به خود اختصاص داد. همچنین گروه شم نیز که فقط روغن زیتون مصرف کرده بودند نیز دارای 

 بود که خود گویای آسیب دیدگی این گروه می باشد. 3 مجموع آسیب

 لازم به ذکر است که در گروه کنترل هیچگونه آسیب بافتی در بافت کبد مشاهده نشد.

ای ه سلولهارد بواز میان آسیب های وارده به بافت کبد نیز در ابتدا آسیب هپاتوسیتی )هرگونه آسیب 

 ادند.صاص دل بیشترین میزان آسیب ها را به خود اختکبدی( و سپس پرخونی و التهاب ناحیه پورتا

 . جمع بندی4-6

نتایجی که در این فصل بدست آمد، نشان می دهد که گروه های مصرف کننده ی عصاره عناب و 

ون به تنهایی توانسته اند نتایج بهتری انجام تمرین استقامتی در مقایسه با گروه مصرف کننده ی بولدن

را در کاهش آسیب های وارده به بافت کبد کسب نمایند؛ )درجات آسیب خفیف تا متوسط( اما در 

مقایسه با گروه کنترل که هیچ گونه آسیبی در بافت کبد آنها مشاهده نشد دارای درجات آسیب 

خفیف تا متوسط هستند.
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 مقدمه 5-1

د. در ی گیردر فصل پنجم نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد بحث و نتیجه گیری قرار م

ررسی به ب ابتدا خلاصه کوتاهی از تحقیق جهت ایجاد یك دید کلی از موضوع ارائه می گردد. سپس

ت ایج بدسقیق نتتوجه به پیشینه تحیافته ها و نتایج حاصل از تحقیق پرداخته می شود. در ادامه با 

هت جهاداتی پیشن آمده با یافته های سایر محققین مقایسه شده و نتایج توجیه می گردد. در پایان نیز

 بهبود تحقیق که می تواند راهنمای دیگر محققان باشد ارائه می گردد.

 خلاصه تحقيق 5-2

ترش ان گسرزشی و بسیاری از ورزشکاردر حال حاضر مصرف استروئید ها در میان تمام رشته های و

 نکه آیاو ای یافته است و متاسفانه اطلاعات کافی در مورد خطرات این داروها بر سلامتی ورزشکار

مانند ید ها هستروئمصرف اینگونه دارو ها جنبه اخلاقی دارد یا نه وجود ندارد. بیشتر ورزشکاران به ا

 ف دیگرنگاه می کنند. از طر "کمك تمرین اصلی"ویتامین ها و مکمل های غذایی به عنوان یك 

و رشته د ف درورزشکار جهت انتخاب در مسابقات انتخابی، برای مثال زمانی که چند صدم ثانیه اختلا

ی اه نمسرعت باعث انتخاب یك نفر خواهد شد ورزشکار تردیدی در مصرف استروئید ها به خود ر

 (36دهد. )

ت تبال جهو فو توسط ورزشکاران رشته های قدرتی مثل وزنه برداری استروئید های آنابولیك در ابتدا

ه با تند کافزایش دادن قدرت و توده عضلانی مورد استفاده قرار گرفت. این ورزشکاران مدعی هس

ین اابد. یمصرف استروئید های آنابولیك زمان کسب نیروی تازه در فواصل بین تمرینات کاهش می 

با  ونی تر ت طولاوئید آنها را قادر می سازد تا به دفعات بیشتر، برای مدبدین معناست که مصرف استر

ن ر میادشدت زیاد تمرین بکنند. این مشاهدات ورزشکاران نقش مهمی در گسترش مصرف استروئید 

 (36دوندگان دو سرعت و سپس در میان ورزشکاران رشته های استقامت داشت.)

 کبد رت ختاریاستروئید آنابولیك بولدنون بر تغییرات سا تحقیق حاضر به منظور بررسی اثرات مصرف

با  مزمانهای نر ویستار بوده که در آن اثرات تمرین استقامتی و مصرف عصاره عناب به صورت ه

 نظور ازدین مبمصرف استروئید آنابولیك بولدنون بر تغییرات ساختاری کبد مورد بررسی قرار گرفت. 

  :سیم شدندگروه تق 6سر رت انتخاب و بصورت تصادفی در  42یستار میان جامعه آماری رت های نر و

 (،n=7)  ، بدون هورموننیاول )کنترل( بدون تمر گروه -

 (، n=7) بولدنون قیتزر گروه دوم -

 (، n=7) استقامتیتمرین  بولدنون + تزریقسوم  گروه -
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 (،n=7)مصرف عصاره عناب + تزریق بولدنونگروه چهارم  -

 (، n=7عصاره عناب )ی + مصرف + تمرین استقامت بولدنونتزریق گروه پنجم  -

 .(n=7) نیبدون تمر +  تونیروغن ز قیتزر )شم( ششم گروه -

ح تشری وهفته مورد آزمایش قرار گرفتند و در پایان پس از وزن کشی مجدد بیهوش شده  8سپس  

 شدند.

ای کبد با مورد بررسی قرار گرفت و بافت ه  spssسپس داده های وزنی با استفاده از نرم افزار 

 ی بوجوداختاراستفاده از میکروسکوپ نوری توسط پاتولوژیست مورد مشاهده قرار گرفته و تغییرات س

 آمده ثبت گردید.

و  یپاتوسیتهسیب نتایج نشان داد مصرف استروئید آنابولیك بولدنون به طور فزاینده ای باعث ایجاد آ

ی و پرخونو  یفضای سینوزوئیدو  ناحیه پورتال، ورید مرکز لوبولی، بول کبدیلوبروز تغییراتی در 

ه بودند در بافت کبد می شود که این آسیب ها در گروهی که فقط بولدنون مصرف کرده ب التهاب

 ستند تاتوان مراتب شدید تر بود. گروه های مصرف کننده عصاره عناب و انجام تمرین استقامتی نیز

کبد  ر بافتداین آسیب ها بکاهند اما نتوانستند به طور کلی مانع از ایجاد آسیب حدودی از شدت 

 شوند.

 بحث و بررسی  5-3

 نشانگر تی برهدف از این تحقیق تعیین تاثیر مصرف یك دوره بولدنون، عصاره عناب و تمرین استقام

 های آسیب کبدی رت های نر ویستار بود.

 تغييرات وزنی. 5-3-1

ه گیری ن نموناستقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر میانگین وزهفته تمرین  8

 رت های نر ویستار اثر دارد.

ها نسبت به دیگر  در افزایش وزن موش بولدنوندهد  نشان می به دست آمد 4که در فصل  نتایج وزنی

، (25) "1999" مکارانو ه 18های بووادا نداشته است که با یافته ها در این دوره تأثیری گروه

سوست. این محققان  هم (43) "2010" و همکاران 20و سیلوا (48) "1997"و همکاران  19بلاسبرگ

هفته با مصرف وینسترول خوراکی بدون تمرین، متیل تستوسترون و  8های  ترتیب در دوره به

                                                            
18 . Boada 

19 . Blasberg 

20 . Silva 
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به  یر وزنی را نسبتهفته هیچگونه تغی 4ناندرولون دکانوات بدون تمرین و تستوسترون آندوکانوات با 

( 46)"1992"و همکاران  21های گراگرا ها مشاهده نکردند. اما نتایج تحقیق حاضر با یافته دیگر گروه

بار در هفته  5ای همراه با تمرین استقامتی  هفته 12چراکه در پژوهش آنها در یك دورة  مغایر است،

طولانی بودن دوره ممکن است عامل کاهش وزن مشاهده شد. شدت تمرین و   و مصرف استروئیدها

تحقیقات قبلی بدون تمرین بوده، ضمن اینکه ممکن است افزایش  شود، این اختلاف باشد. یادآور می

ها، به مقدار بیشتری ناشی از افزایش  نسبت به دیگر گروهاستروئید کنندة  وزن در گروههای مصرف

 ز است.نیا وزن خالص عضلانی باشد که به تحقیق در این زمینه

زن کبد به و ت وزنمیانگین نسبهفته تمرین استقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر  8

 ی نر ویستار اثر دارد.نمونه گیری رت ها

سه در مقای کاهش نسبت وزنی کبد به وزن نمونه گیری رت هادر  بولدنوندهد  نتایج وزنی نشان می

 ت با دیگر گروه ها تاثیر داشته اس

 . مطالعه هيستوپاتولوژی5-3-2

 ،یدکب یخون بر پرهفته تمرین استقامتی به همراه تزریق بولدنون و مصرف عصاره عناب بر  8تاثیر 

نر  یها رت یکبد یسلول ها  ونیو دژنراس یتوپلاسمیس یچرب یواکوئل ها شیافزا ،یالتهاب سلول

  ستاریو

در این همراه با تزریق بولدنون  مصرف عصاره عناباستقامتی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرین 

 های ناشی از مصرف قادر به جلوگیری از آسیباگرچه توانست شدت آسیب ها را کم کند ولی دوره 

 تزریقی نیست و این دارو آثار منفی متعددی روی بافت کبد دارد. نتایج این تحقیق با یافته بولدنون

 (25) "1999"و بووادا و همکاران (42) "2011" اب و همکارانهای دیگر محققان از جمله تایسون اه

 و همکاران 22و فلاین، تی. جی (43( )2010)نتایج سیلوا و همکاران، صورت بالینی بدون تمرین به

( با تمرین 2014همکاران) رشید لمیر و، نتایج  (45)های ماده با تمرین شنا در موش (2004)

( با تمرین مقاومتی و استقامتی در موش های صحرایی 2014( و متین همایی و همکاران )5مقاومتی)

( 37) (2006) و همکاران 23صورت گزارش موردی، مانند سوکاس نیز مطالعات انسانی به( و 38نر)

که نشان  (2009) همکاران و 24های گابور های این تحقیق همچنین با یافته یافته .مطابقت دارد

درون  غدد و کبدی عروقی، –های قلبی  آنابولیك عوارض جانبی روی سیستم دادند، استروئیدهای 

                                                            
21 . Gragera 

22 . Flynn, T. J 

23 . Socas 

24 . Gabor 
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اظهار کردند ممکن است  (2006)و همکاران 25موردی هافمنمطالعة  در. همسوست (49دارد،) ریز

 منظور منصرف کردن آمیز بوده و به ریسکهای بالینی مرتبط با استروئیدهای آنابولیك اغراق

تفاوت های  تحقیق حاضر همسو نیست. که با نتایج (12) ورزشکاران برای استفاده از این داروها باشد

فردی و ژنتیکی می تواند دلیل این اختلاف باشد زیرا این مطالعه موردی بوده و روی یك گروه انجام 

 نگرفته است. 

بود که از  بولدنونهای دریافت  شده در گروه های کبدی مشاهده آسیب ازیکی پرخونی عروقی 

مصرفی همراه با جریان  . بولدنونگسترش یافته بود هپاتوسیتهای مرکزی به سمت بخش محیطی

های اندوتلیوم و  سبب آسیب سمی به سلول آنجا زدایی بدن رفته و در خون به کبد، محل اولیة سم

انجامد،  ها می جریان خون آن ن امر به انسدادشود. ای ریزش آنها به داخل سینوزوئیدها و عروق می

شده به فضای  رانده شود. گلبولهای در این هنگام ناحیة مرکز لوبولی توسط گلبولهای قرمز پر می

انتهایی  شکل بافت و در نتیجه فیبروز شاخة ای، موجب تغییر های ستاره دیس با تحریك تکثیر سلول

شود. انسداد جریان  جریان خون بافتی آن ناحیه منجر می تر شوند که به انسداد وسیع سیاهرگی می

 دیده سبب ایسکمی، نکروز مرکز لوبولی و سرانجام فیبروز گستردة بافت کبد می محل آسیب خون

تر بود. این یافته با  ( شدیدبولدنون قیتزربدون تمرین + ) دوماین ، آسیب در گروه (. 17و16.)شود

، بووادا و (42) بولدنون در خرگوش بدون تمرین ( روی2011و همکاران ) 26های تایسون اهاب یافته

و سیلوا و همکاران  (25) تمرین ( روی وینسترول خوراکی در موش صحرایی نر بدون1999همکارا ن )

 داشت. هماهنگی (43) ( روی تستوسترون آندوکانوات در موش صحرایی ماده با تمرین شنا 2010) 

کنندة دارو مشاهده  ، آسیب دیگری است که در گروههای مصرفسلولی لتهابکانونهای آماسی یا ا

آب، چربی، پروتئین یا دارو در اطراف عروق یا داخل بافت کبد سبب تغییر ساختمان  شد. تجمع

دنبال نکروز، سلولهای التهابی در آن ناحیه تجمع  شود. به ناحیه منجر می آن لوبولی شده و به نکروز

 های مرکزی و فضای دور سینوزوئیدی می اندوتلیوم سیاهرگ موجب ترشح کلاژن در زیریابند و  می

شوند و  های کلاژن به هم وصل می کنند، سپس رشته شوند که در ادامه به بافت کبد نیز تراوش می

در این هنگام پارانشیم کبد با بافت همبند جایگزین شده  (.17و16.)هپاتیت بینابینی ایجاد خواهد شد

بافت کبد در آن  دهندة نکروز و تخریب شود. وجود التهاب در یك محل نشان فیبروز ایجاد میو 

، بووادا و (42) ( روی بولدنون در خرگوش بدون تمرین2011است. تحقیق تایسون اهاب و همکاران )

و  و سیلوا. ام. تی. بنوتو (25) ( روی استانوزولول در موش صحرایی نر بدون تمرین1999همکاران )

( 43)روی تستوسترون آندوکانوات در موش صحرایی ماده با تمرین شنا (  2010همکارا ن ) 

 هماهنگی داشت.
                                                            

25 . Hoffman, 

26 .Tousson, Ehab  
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ر د پنجم وهارم چ سوم، های توان به ضایعات دژنراتیو سلولی اشاره کرد که در گروه از دیگر موارد می

عات به مقدار بیشتری دیده شد. ضای دوم به مقدار کم و در گروه ها بخش مرکزی هپاتوسیت

م پذیر است. سیتوپلاس شود که برگشت مشخص می دژنراسیون با تورم متوسط سلولهای کبدی

شدن  این فضاها رقیق (. 17و16) شود نامنظم است و به صورت فضاهای روشن و بزرگ دیده می

اسیون دژنر دهند. ،  های سیتوپلاسمی را نشان می سیتوپلاسم و از بین رفتن مواد و اندامك

)  نهمکارا وشدة سلول یا آپوپتوز است. تایسون  ریزی اسیدوفیلیکی یك مرحله قبل از مرگ برنامه

ی مورد بررسی نیز این آسیب را در گروههای تجرب( 25)(  1999و بووادا و همکاران ) ( 42)(  2011

 های ما همسوست. با یافته خود گزارش کردند که

نون بولد ) دوم صورت پراکنده با وسعت کم و در گروه به و چهارم در گروه سومسازی چربی  واکوئل

وقف ك موجب تبیشتر دیده شد. مصرف استروئیدهای آنابولی تر و با تجمع طور وسیع به بدون تمرین(

یدیگ لاهای  توقف تولید تستوسترون، یاخته شود. با می چرخة طبیعی تولید تستوسترون در بدن

رول یش کلستکنند، این ، مسئله موجب افزا جریان خون را به پرگننولون تبدیل نمیدیگر کلسترول 

 (.17و16) خون خواهد شد که خود یکی از عوامل ایجادکنندة کبد چرب است

 ا یافتها نیز به افتهیشود. این  کبد چرب با التهاب رابطه دارد یا به ایجاد التهاب در بافت کبد منجر می

 که قطره (1994) و گراگرا و همکاران( 1999)بووادا و همکاران ،  (2011) انتایسون و همکار های

  شده به داخل سینوزوئیدها را مشاهده کرده بودند، همسو بود. های چربی رانده

 رمونهایریز و همة هو شده از غدد درون کبد، بسیاری از داروهای مختلف، چندین هورمون ترشح

 های ونکند. هورم زدایی کرده یا به داخل صفرا دفع می سم استروئیدی را با تغییر شیمیایی،

اپی  وشوند، اغلب توسط کبد به آندروسترون و دی هیدر بافتها مستقر نمی استروئیدی که در

ه کلیه ب وده یارکونژوگه یا سولفاته میشوند و از طریق صفرا به  آندروسترون تبدیل شده و بلافاصله

به تجمع  رساند و ممکن است بافت کبد آسیب می مصرف این داروها به (.27)شوند. ادرار دفع می

 من سیستموجب فعالیت بیش از حد ای بیش از حد یك یا چند هورمون در مایعات بدن منجر شود و

 های هورمونی شود.

ست. بسته اها به عوامل متعددی از جمله نوع دارو، دورة مصرف و مقدار مصرفی وا شدت این آسیب

ها به  سیب. دلیل این آ(27) کند تری را ایجاد می تر و طولانی مصرفی بیشتر عوارض جدی مقادیر

 زدایی استروئیدهاست. که کبد محل اولیة پاکسازی و سم احتمال زیاد این است

استفاده از فرم تزریقی استقامتی و مصرف عصاره عناب و دهد با وجود تمرین  های ما نشان می یافته

های بافتی و آزارهای سلولی از جمله پرخونی عروقی،  موجب آسیب بولدنونبولیك آنا نیز استروئید
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های مشاهده  شود. آسیب بافت کبد و افزایش واکوئل چربی سیتوپلاسمی می دژنراسیون، التهاب در

فیبروز و تغییر شکل در بافت کبد است، روی طرح جریان خون  دهندة مرگ سلولی، شده که نشان

شود. سرانجام، این موضوعات  به درون بافت کبد می داشته و مانع خونرسانی طبیعیکبد تأثیر منفی 

شود که در ادامه  انشعابات آن در کبد می وجود آمدن مشکلی به نام فشار خون ورید باب و سبب به

 .مشکلات متعددی را در فرد ایجاد خواهد کرد

 و کبدی بافت رفتن بین از نتیجه در کبد، شدن سخت و شکل تغییر سبب می توانند آسیب ها این

 هم به را کبد از مناطقی ایجاد شده، فیبری رشته های .شوند پیوندی بافت توسط آن جانشین شدن

 ساختمان پارانشیمی، آسیب و فیبروز ایجاد با .کرد خواهند ایجاد را فیبروز پل زننده و می کنند وصل

 و است کبدی انتهایی بیماری سیروز، .شد خواهد ایجاد سیروز سرانجام و می شود تخریب کبد طبیعی

 و شده منجر 27کبدی انسفالوپاتی و نارسایی به مواردی در ( و50دارد ) به همراه را شدن بدخیم خطر

 (17و16می انجامد.) بیمار مرگ به سرانجام

مقدار  رسد مصرف استروئیدها و نیز نظر می باتوجه به نتایج تحقیق حاضر و بررسی مطالعات قبلی، به

های  تری نسبت به دیگر عوامل از جمله تمرین بدنی در ایجاد آسیب ها، عامل مهم هورمون این

های موردی روی جمعیت  در تحقیقات بالینی روی حیوان و حتی گزارش کبدی باشد، چرا که

 اند، قرار گرفته 28خونی آپلاستیك های استروئیدی برای کم هورمون  غیرورزشکار که تحت درمان با

طور کلی در مردان در  علاوه بر این، سرطان کبدی به(. 50)اند  این موارد مشاهده و گزارش شده

 (51.)مقایسه با زنان از نرخ بالاتری برخوردار است

 یها یژگیوتواند جایگزین مناسبی برای نمایش  عنوان حداقل ممکن نزدیك می سلولهای حیوانی به

شان رایی نتشار کار روی متابولیسم سلولهای کبدی موش صحچنین ان متابولیك در انسان باشد. هم

نسان امنظور مطالعه به جای  های محققان به تواند یکی از انتخاب ، حیوان می دهد این می

 باشد. داق داشتهتواند در انسان نیز مص بنابراین موارد مشاهده در موش صحرایی نر می(. 52و11)باشد

سازی  ن و عضلهبرای افزایش عملکرد، وز استروئیداز مصرف  عادی بایددر نتیجه ورزشکاران و افراد 

به  ها ستروئیدادیگر افراد تمرین مقاومتی، مصرف  و خودداری ورزند، زیرا برخلاف عقیدة ورزشکاران

 سیبی این آتواند جلو نیز نمیحتی همراه با تمرین استقامتی و مصرف عصاره عناب صورت تزریقی و 

یری ناپذ اندر فرد پتانسیل سرطان کبد ایجاد خواهد شد و او را دچار عوارض جبربگیرد و  ها را

 خواهد کرد.

                                                            
27 . Hepatic encephalopathy 

28 . Aplastic anemia  
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 نتيجه گيری کلی 5-4

 صورت از یافته های این تحقیق چنین بر می آید که تمرین استقامتی و مصرف عصاره عناب به

اهند بد بکبافت کهمزمان با مصرف استروئید های آنابولیك می توانند تا حدودی از شدت آسیب به 

ایت جه رضکه در این میان به نظر می رسد انجام تمرین استقامتی به همراه مصرف استروئید نتی

نه ه زمیکبخش تری داشته است، ولی با این وجود همچنان آسیب هایی به بافت کبد وارد می شود 

 آسیب های جدی تر را برای کبد فراهم می کند.

 پيشنهادات تحقيق 5-5

ح ی به شرنهاداتبه یافته های این تحقیق و مرور یافته های سایر محققین در این زمینه پیشبا توجه 

 زیر ارائه می گردد:

 پيشنهادات برگرفته از تحقيق 5-5-1

 مصرف با توجه به نتایج تحقیق که نشان دهنده افزایش آسیب های ساختاری بافت کبد بر اثر

و  پرهیزندواد بمران توصیه می شود که از مصرف این گونه استروئیدهای آنابولیك می باشد، به ورزشکا

 اه بادر صورت مصرف برای کاهش آسیب های بافتی ناشی از مصرف استروئید ها، آن ها را همر

ن کاهش د ممکحتمرینات استقامتی یا عصاره عناب مصرف نمایند تا بتوانند آثار منفی آن ها را تا 

 دهند.

 محققينپيشنهادات برای ساير  5-5-2

 ناب وپیشنهاد می شود این تحقیق با دوره های طولانی تر یا کوتاه تر مصرف عصاره ع .1

 ردد.گتمرینات استقامتی انجام شده و نتایج بدست آمده با نتایج این تحقیق مقایسه 

و  م شودپیشنهاد می شود این تحقیق با مصرف دیگر داروها با خواص آنتی اکسیدانی انجا .2

 این تحقیق مقایشه شود.نتایج با نتیجه 

پیشنهاد می شود این تحقیق به شیوه ای متفاوت با فاصله ای چند هفته ای از مصرف  .3

استروئید با مصرف عصاره عناب و انجام تمرینات استقامتی انجام شده و نتایج با نتاج حاصل 

 از این تحقیق مورد مقایسه قرار گیرد.
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Abstract 

The aim of this study was to assess the effects of anabolic steroids 

Boldenone with eight weeks of endurance training and jujube extract on 

changes in the structure of liver in male Wistar rats. For this purpose, 42 

male Wistar rats aged 8-6 weeks and the initial weight 204.24 ± 36.50g 

selected as samples and randomly divided into six groups: 1-control (no 

exercise-without steroids), 2 (injected steroids), 3- (endurance training + 

steroid injection), 4- (endurance training + steroid injection + jujube 

extract), 5 (jujube extract + steroid injections), 6 sham (no exercise + olive 

oil). After 8 weeks ethical methods euthanized and liver morphology was 

evaluated by light microscopy. Results showed that rats receiving 

Boldenone weight than the other groups were not significant. Stained 

sections from rat liver showed healthy control group, but the groups 

receiving the drug, liver damage, including vasculature, vacuoles of fat, 

inflammation and degeneration was observed. In the second group were 

more severe injuries. According to the findings, endurance training and 

jujube extract are not able to prevent liver damage caused by Boldenone. 

Therefore, athletes should anabolic steroids (including Boldenone) to 

increase performance, use. 

Keywords: androgenic-anabolic steroids, Boldenone, endurance training, 

liver damage 
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