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 چكيده

هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير استروئيد آنابوليك استانوزول همراه با هشت هفته تمرين مقاومتي بر تغييرات ساختاري 
- به 53/228 ± 94/7هفته و وزن  12سر موش صحرايي نر ويستار با سن  28به اين منظور . بافت كبد در موش صحرايي نر است

+ ، تمرين مقاومتي )n=  7(دارونما + ، تمرين مقاومتي )n=  7(دارونما + كنترل : ادفي به چهار گروه تقسيم شدندطور تص
تمرين مقاومتي سه جلسه در هفته با سه ست پنج ). 7  =n( mg/kg 5+ ، تمرين مقاومتي )mg/kg 2 )7  =nاستانوزولول 

درصد در  120درصدي در هر هفته به  10ها بود كه با افزايش رصد وزن موشد 50ها در هفتة اول وزنه(تكراري صعود از نردبان 
ها لام تهيه شد و با استفاده از ميكروسكوپ نوري مطالعه در پايان دوره، از كبد نمونه. به مدت هشت هفته بود) هفتة پاياني رسيد

- رنگ). >P 05/0(ها نداشتند ي را نسبت به ديگر گروههاي استانوزولول افزايش وزن معنادارها نشان داد گروهيافته. انجام گرفت

هاي هاي دريافت دارو، آسيبها نشان داد گروه كنترل و تمرين بدون دارو سالم بودند، اما در گروههايي از كبد موشآميزي بخش
چهارم شديدتر بود و با دوز ها در گروه آسيب. هاي چربي، التهاب و دژنراسيون مشاهده شدكبدي از جمله پرخوني عروقي، واكوئل

ها، تمرين براساس يافته. كروز و مرگ سلولي در بافت كبد بودندهندة تغييرات هيستوپاتولوژيكي نشان. دارو رابطة مستقيم داشت
ها كم نيز اين آسيب زهاي كبدي ناشي از استانوزولول نيست و با وجود مصرف تزريقي و دومقاومتي قادر به جلوگيري از آسيب

براي افزايش عملكرد، حجم و قدرت ) از جمله استانوزول(استروئيد هاي آنابلويك بنابراين ورزشكاران نبايد از . شودمشاهده مي
  .عضلاني استفاده نمايند

  
  ي كليديها واژه

  .استروئيد آندروژنيك، آنابوليك، استانوزولول، تمرين مقاومتي، آسيب كبدي
                                                           

                                          Email:amir.rashidlamir@gmail.com 09151514174 :تلفن : نويسندة مسئول  -1
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  مقدمه

 باشند مي شده از تستوسترون، هورمون اصلي مردانهتركيباتي مشتق 1ابوليكآن –استروئيدهاي آندروژنيك 
اي طور گستردهرفتگي شديد بهبراي درمان هيپوگناديسم و تحليل 1930ها در اواخر سال اين هورمون). 16(

داروي  عنوانهاي استروئيد آنابوليك اغلب از سوي ورزشكاران بههورمون). 15(مورد استفاده قرار گرفتند 
ين از لحاظ فيزيولوژيكي مصرف ا). 10(گيرند منظور بهبود عملكرد ورزشي مورد سوء مصرف قرارميآنابوليك به

. شوداسكلتي، سنتز پروتئين و بهبود اندازة ماهيچه، تودة بدن و قدرت مي داروها موجب افزايش تودة عضلات
شوند گسترش صفات ثانوية جنسي مردانه منجر مي ن به بلوغ وآبر اين، تستوسترون و مشتقات مصنوعي علاوه

اظهار كرد تزريق تستوسترون و مشتقات آن ممكن است عملكرد  1939براي اولين بار، بوژ در سال ). 8(
كه پس از جنگ طوريسرعت در حال گسترش است، بهاستفاده از اين داروها به. ورزشكاران را افزايش دهد

). 31(كردند هاي استروئيد آنابوليك براي افزايش عملكرد استفاده مياز هورمون جهاني دوم، ورزشكاران آشكارا
آلفايي است كه در مقادير زياد توسط ورزشكاران مرد،  -17صورت استروئيدهاي آنابوليك ترين فرم آنها بهمهم

، ميبولرون، اين گروه شامل بولدنون). 21، 31(گيرد بدنسازان و نوجوانان مورد سوء استفاده قرار مي
-قرار گرفتن استانوزولول در اين دسته آن را به). 26(، ترنبولون و ديگر استرها و ايزومرهاي آنهاست 2استانوزولول

-به). 25(كاهد طور بالقوه براي كبد سمي كرده است، اما استفاده از فرم تزريقي تا حدودي از اين عوارض مي

عمدة . ها براي آثار مضر آنها افزايش يافتروئيدهاي آنابوليك، نگرانيدنبال افزايش سوء استفادة درازمدت از است
كنند، مربوط به تأثيرات آنها روي كبد، آنابوليك استفاده مي –نگراني در افرادي كه از استروئيدهاي اندروژنيك 

  ).17، 22، 25(ها، سيستم هورموني، توليدمثل و وضعيت رواني است  قلب و عروق، كليه

زدايي اند زيرا كبد جايگاه اولية سمراني خود را غالباً اثرات جانبي اين داروها روي كبد عنوان كردهپزشكان نگ
مدت از استروئيدهاي آنابوليك سبب انباشت اين داروها استفادة طولاني). 17(باشد هاي استروئيدي ميهورمون

اي از اين پاره). 1، 2(شود ان منجر ميكنندگدر مصرف 3در كبد شده و به سمي شدن كبد يا هپاتيت شيميايي
در ). 1، 2(ناپذيرند ساختاري برگشتتغييرات مانند ديگر  پذير است، وليها ظاهراً با قطع دارو برگشتاختلال

                                                           
1 . Anabolic androgenic steroids 
2 . Stanozolol 
3 . Chemical hepatitis 
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صورت دنبال مصرف استروئيدهاي آنابوليك در انسان بهتحقيقات آسيب به بافت كبد و تغييرات ساختاري به
و يا تومورهاي كبدي منجر شده ) 7(شده كه در بعضي افراد به پليوزيس ) 29(وانات و حي) 20(گزارش موردي 

به بررسي تأثير استروئيد آنابوليك بولدنون بدون تمرين ) 2011(از جمله تايسون اهاب و همكاران ). 17(است 
را در بافت كبد  هاي چربيآنها التهاب، سينوزوئيدهاي پر از خون و واكوئل. بدني روي كبد خرگوش پرداختند

هاي نر ويستار با نيز به بررسي تغييرات كبد در موش) 1999(بوادا لوئيس و همكاران ). 30(گزارش كردند 
ها نشان داد وينسترول قادر به تغيير ظرفيت يافته. مصرف وينسترول خوراكي بدون تمرين بدني پرداختند

هاي كبدي دارد ادير زياد تأثير ازديادي روي سلولهاي كبدي به صورت غيرنرمال است و مقسوخت و ساز سلول
با مصرف استروئيدها و تمرين استقامتي ) 2010(نتايج تحقيقات ديگري مانند سيلوا، بنوتو و همكاران ). 10(
  هاي كبدي در دهندة آسيبنشان) 14(همراه با شنا در كانال ) 2004( جي و همكاران . تي. و فلاين) 24(

تحقيقات قبلي به بررسي باليني استروئيدهاي آنابوليك . ندة استروئيدهاي آنابوليك بودكنهاي مصرفگروه
كه تا به حال تأثير تمرين مقاومتي بر طوريپرداخته و اطلاعات در مورد تأثير تمرين بدني بسيار اندك است، به

ن است تمرين مقاومتي از طرف ديگر، روش. وساز استروئيدها از جمله استانوزولول بررسي نشده استسوخت
شود و روي سوخت و موجب تغييرات فيزيولوژيكي وسيع هنگام تمرين و بعد از آن در بدن انسان و حيوانات مي

همچنين تمرين مقاومتي افزايش مهمي را در سطوح تستوسترون، . گذاردساز مواد مختلف مانند داروها اثر مي
مردان نخبه كه به مدت دو سال تمرين كرده بودند، نشان داد هورمون لوتئيني و هورمون محرك فوليكولي سرم 

. اين تغييرات ناشي از تمرين مقاومتي ممكن است در سوخت و ساز كبدي استانوزولول تزريقي مؤثر باشد). 4(
توان انتظار داشت همراه كردن تمرين مقاومتي با استانوزولول تزريقي ممكن است در ايجاد به اين ترتيب مي

بايد توجه داشت هرچند آثار منفي اين داروها به لحاظ . اثرات منفي بالقوة اين دارو روي كبد مؤثر باشدتغيير 
كنندگان اين داروها نظرهاي مخالفي با پزشكان دارند و اغلب باليني بررسي شده است، هنوز ورزشكاران و مصرف

ورزند و براي دستيابي به عملكرد بهتر، از يبه مصرف استروئيدهاي آنابوليك و توصية آنها به ديگران مبادرت م
  ). 13(كنند پوشي ميها چشماين آسيب

و اينكه در ) 11، 23(ويژه بدنسازان اين داروها توسط ورزشكاران قدرتي و به  با توجه به مصرف گستردة
شوند، ويز ميافراد بدون صلاحيت به ورزشكاران و جوانان در سطح وسيع تج كشور ما بدون هيچ نظارتي توسط
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درصدد برآمدند با مطالعة تأثير استانوزولول تزريقي روي تغييرات ساختاري كبد موش صحرايي نر  انمحقق
آمدة جامعه، ورزشكاران و دستهمراه تمرينات مقاومتي و تعميم نتايج بهاي بهويستار در يك دورة هشت هفته

اي توانيم در جهت پيشبرد و اعتلاي فرهنگ ورزش و جامعهجوانان را با عوارض جانبي اين داروها آشنا كند تا ب
  .سالم گام برداريم

- هاي كبدي انسان و عوارض احتمالي مصرف استروئيدها، بهعلت عدم دسترسي به سلولشايان ذكر است به

 هاي صحرايي نرمنظور رعايت مسائل اخلاقي و نيز كنترل هرچه بهتر عوامل تأثيرگذار، اين تحقيق روي موش
  .انجام گرفت

  مواد و روش

اين پژوهش يك مطالعة آزمايشگاهي و از نوع تجربي است كه امكان كنترل عوامل تأثيرگذار بر نتايج وجود 
در اين تحقيق كلية اصول اخلاقي در مورد نحوة كار با حيوانات آزمايشگاهي از جمله در دسترس بودن آب . دارد

نامة كتبي از تحقيق حاضر با اجازه. در تمرينات مدنظر قرار گرفت و غذا، شرايط نگهداري مناسب، عدم اجبار
  .انجام گرفت 19753/3به شمارة  1/9/1390مورخ  202معاونت پژوهشي دانشگاه فردوسي مشهد، در جلسة 

  حيوانات و شرايط نگهداري

 ± 94/7ه و وزن هفت 12با سن  1سر موش نر ويستار 28به منظور بررسي تأثير استانوزولول روي بافت كبد، 
-از پژوهشكدة بوعلي مشهد خريداري و بعد از يك هفته نگهداري و يك هفته عادت دادن به پروتكل 53/228

هاي مخصوص از هاي مورد بررسي در قفسحيوانات در گروه. هاي تمريني، از هفتة سوم تمرينات شروع شد
آنها . چوب پوشانده شده بود، نگهداري شدندز يهاي تمبا درپوش توري فلزي كه كف آنها با تراشه PVCجنس 

ساعت خواب و  12درصد و طبق چرخة  75تا  65گراد با رطوبتي معادل درجة سانتي+ 22 ± 4/1در دماي 
بيداري و با در دسترس بودن آب و غذا كه مورد استفادة آنها، غذاي فشرده و آمادة مخصوص جوندگان ساخت 

در  PVCشدة شهري بود كه در ظرف آبخوري از جنس في، آب تصفيهكارخانة خوراك دام پارس و آب مصر
  ).7(گرفت، نگهداري شدند هاي حيوان قرار ميدسترس گروه

                                                           
1 . Wistar 
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  هاي مورد بررسيگروه

؛ )n=  7(، 1دارونما+ بدون تمرين ) كنترل(گروه اول . طور تصادفي به چهار گروه تقسيم شدندحيوانات به
گرم به ازاي ميلي 2استانوزولول با دوز + ، گروه سوم تمرين مقاومتي )n=  7(نما دارو+   گروه دوم تمرين مقاومتي

گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 5استانوزولول با دوز + ؛ گروه چهارم تمرين مقاومتي )n) (6=  7(هر كيلوگرم وزن 
  ).n) (10=  7(وزن 

  نحوة تجويز دارو

و در زمان معين به حيوان تجويز شود، از سرنگ انسولين مدرج دقيق  2در اين تحقيق براي اينكه دارو با دوز
عنوان دارونما عنوان كنترل تحت برنامة تمريني قرار نگرفت، اما سرم فيزيولوژيكي را بهگروه اول به. استفاده شد
ن دارونما عنواگروه دوم تمرينات مقاومتي را براساس برنامه انجام دادو سرم فيزيولوژيكي را به. كرددريافت مي
گرم به ازاي هر ميلي 2بر اجراي تمرينات مقاومتي، استانوزولول را با دوز گروه سوم علاوه. كرددريافت مي

بر اجراي تمرينات گروه چهارم نيز علاوه. صورت تزريق عميق عضلاني دريافت كردبه) 6(كيلوگرم وزن بدن 
- به )1( گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي 5با دوز آنابوليك استانوزولول را  –مقاومتي هورمون استروئيد 

هورمون يادشده در عضلات سريني و پشت ران به صورت عميق تزريق . صورت تزريق عميق عضلاني دريافت كرد
  .شدمي

  پروتكل تمرين مقاومتي

 85شيب  پله و 26متري با  1هاي تمرين، برنامة مقاومتي شامل هشت هفته صعود از نردبان براي گروه
ا پنج تكرار بود كه در فاصلة هر تكرار يك دقيقه و هر ست دو دقيقه بهر جلسه نيز شامل سه ست . درجه بود

-در اين تمرين، پس از بستن وزنه به دم موش صحرايي، آنها از نردبان صعود مي. استراحت گنجانده شده بود

درصد  10درصد وزن آنها بود كه در هر هفته  50ها شده به موشهاي بستهدر هفتة اول ميزان وزنه. كردند
هاي حيوانات در طول هفته. درصد وزن بدن آنها در هفتة پاياني رسيد 120نسبت به وزن بدن افزايش يافت و به 

                                                           
1 . Placebo 
2 . Dose 
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. شدنددر صورت امتناع، با تحريك دستي وادار به صعود مي. قبل از شروع تمرينات با صعود از نردبان آشنا شدند
  ).27(منظور تجربة كلية شرايط موجود، در محل تمرينات حضور داشتند ز بهگروه كنترل ني

  گيرينمونه
  گيريزمان نمونه

ساعت ناشتا نگه داشته شده، سپس براي  10روز نگهداري، حيوانات به مدت  56در پايان تحقيق پس از 
ساعت قبل از كشته شدن دريافت  36تا  24شود حيوانات آخرين دوز دارو را يادآور مي. گيري كشته شدندنمونه

  ).7(كردند 

  بيهوشي

اي حاوي پنبة آغشته به كلروفرم محصول شركت در اين تحقيق، بيهوشي با استفاده از دسيكاتور شيشه
  .گرفتثانيه حيوان در بيهوشي مناسب قرار مي 50تا  40پس از گذشت . مرك آلمان انجام گرفت

  با ميكروسكوپ نوري سازي بافت به منظور بررسيمراحل آماده

پس از بيهوشي با ثابت كردن حيوان روي تختة جراحي جوندگان، كالبدشكافي انجام گرفت و كبد برداشته 
ها براي بررسي با ميكروسكوپ نوري برداري از لوب راست كبد موشبلافاصله بعد از كالبدشكافي، نمونه. شد

ساعت  24پس از . ساعت در محلول نگهداري شدند 48شد و درصد قرار داده  10 1انجام و در فيكساتيو، فرمالين
گيري انجام بعد از تثبيت با الكل آبگيري و با پارافين قالب. اوليه، فرمالين تازه با فرمالين قبلي جايگزين شد

گيري تصادفي و با صورت نمونهميكرون به 5بعد از اين مراحل، از طريق ميكروتوم مقاطع با ضخامت . گرفت
 2آميزي هماتوكسيلين و آئوزينانتخاب شده پس از رنگ پيمقاطع ميكروسكو. منظم و يكنواخت تهيه شد فواصل

  ).7(با ميكروسكوپ نوري بررسي شدند 

                                                           
1 . Formalin  
2 . Haematoxylin and eosin 
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  هاي آماريروش

به اين منظور ابتدا نرمال . استفاده شد SPSS18افزار هاي آماري از نرمدر اين پژوهش براي تحليل داده
ها از طريق آزمون لوون اسميرنوف، سپس همگن بودن واريانس –اده از آزمون كلوموگروف ها با استفبودن داده

گروهي از واريانس گروهي از تي همبسته و تغييرات بيندر پايان، تغييرات وزني و مقايسة درون. شدبررسي 
-ز ميكروسكوپ نوري بهمنظور بررسي تغييرات بافتي، مطالعه با استفاده ابه). >P 05/0( فتگريكطرفه انجام 

  .يدردگها و عكسبرداري انجام شده از نمونههاي تهيهصورت توصيفي روي لام
  

  هاي تحقيق و يافته نتايج

  تغييرات وزني

) >P 05/0(ها در سطح معناداري اسميرنوف فرض نرمال بودن داده –ابتدا با استفاده از آزمون كلوموگروف 
) >P 05/0(ها با استفاده از تست لوون در سطح معناداري ي واريانسسپس فرض برابر. بررسي و تأييد شد

گروهي از همبسته و تغييرات بين Tگروهي از در ادامه براي بررسي تغييرات وزني درون. گرديدبررسي و تأييد 
ه ها نسبت به وزن خود در شروع دورنتايج نشان داد كه همة گروه). >P 05/0(واريانس يكطرفه استفاده شد 

و زياد ) 28/61(كنندة استانوزول با دوز كم هاي دريافتگروه. معناداري داشتند) 67/55با ميانگين (افزايش وزن 
. نداشتند) 15/59(و گروه تمرين بدون دارو ) 57/47(افزايش وزن معناداري را نسبت به گروه كنترل ) 71/54(

  .آمده است 1ل ها قبل و بعد از دوره در جدواطلاعات مربوط به وزن موش
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تغييرات وزن بدن در شروع و پايان تجربة دريافت استانوزول در موش صحرايي نر همراه با تمرين  – 1جدول 
 مقاومتي

 آماره

  گروه هاي آزمايشي 
  )گرم(تغييرات وزني   )گرم(انحراف استاندارد  ±ميانگين 

  كنترل
  14/230± 14/4 آزمونپيش

57/47  
  71/277± 15/18 آزمونپس

  دارونما+ تمرين 
 85/220 ±39/5 آزمونپيش

15/59  
 280 ±11/10 آزمونپس

  دوز معمولي+ تمرين 
 57/230±37/10 آزمونپيش

28/61  
 85/291 ±15 آزمونپس

  دوز بالا+ تمرين 
 57/232±85/5 آزمونپيش

71/54  
  28/287±94/14 آزمونپس

  
  مطالعة هيستوپاتولوژي

هاي كبدي، با هماتوكسيلين و ائوزين نشان داد در لوپول) كنترل(هايي از كبد گروه اول آميزي بخشرنگ
اند كه از مركز به سمت اتوسيتي به صورت شعاعي حول يك وريد مركزي طوري سازمان يافتهپهاي هطناب

اين . شوندهاي كبدي از طريق سينوزوئيدهاي خوني باريك از يكديگر جدا ميطناب. يابندمحيط گسترش مي
هاي كبدي به بعضي از سلول. شوندپوشيده مي 1هاي كوپفرهاي اندوتليالي و سلولسينوزوئيدها از طريق سلول

ها هاي چربي سيتوپلاسمي در هپاتوسيت برخي نمونهواكوئل. انداي و تعدادي ديگر بدون هستهصورت چندهسته
در . كاملاً سالم و طبيعي بود و آسيبي مشاهده نشد در گروه دوم، بافت كبد. به صورت بسيار خفيف ديده شد

 . هاي بافتي مشاهده شدو عروقي در نمونه 2پرخوني سينوزوئيدي) دوز معمولي(گروه سوم 

  
                                                           
1 . Kupffer cells 
2 . Congested blood sinusoids 
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  )X 400زرگنمايي آميزي هماتوكسيلين و ائوزين، برنگ(ها هايي از بافت كبد  نمونهبرش بخش: 1شكل 
پيكان (وريد مركزي : Bتصوير دهد؛ نشان مي) كنترل(در گروه اول هاي كبدي را سينوزوئيدهاي خوني و پورتال) پيكان در تصوير (وريد مركزي : Aتصوير 

پيكان در (پرخوني در بافت كبد  در گروه سوم،: D ،Cتصوير دهد؛ را در گروه دوم نشان مي) ير سر پيكان در تصو(سينوزوئيدهاي خوني ) Aدر تصوير 
پيكان دوطرفه در تصوير (در گروه چهارم، پرخوني شديد در بافت كبد : F ،Eتصوير هاي مشخص بود؛ از آسيب) در تصوير سر پيكان (و التهاب ) Bتصوير 

E ( همراه با التهاب) سر پيكان در تصويرF (راف وريدها و بافت كبد در اين گروه، التهاب در اط. در اطراف آنها مشاهده شد) دايرة توخالي و پيكان در تصوير
قابل ديدن بود كه در سه نمونه ) Gها در تصويرسر پيكان(در گروه چهارم، التهاب گسترده : H ،Gتصوير همراه بود؛  ) ستاره در تصوير (وقي با پرخوني عر) 

  .مشاهده شد) Hنوك پيكان خميده در تصوير (همراه با پرخوني عروقي ) Hدايرة توخالي در تصوير (وار شدن در اطراف وريد به صورت آستيني

E F

C D

A  B

G H
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خفيف در اطراف مناطق پورتال و ضايعات دژنراسيون در  1هاي آماس سلوليها كانوندر بعضي نمونه
هاي چربي سيتوپلاسمي به صورت تك يا چندتايي در واكوئل. هاي مركزي، قابل مشاهده بودهپاتوسيت
  .مقدار كم و ظاهر روشن، مشهود بودها به هپاتوسيت

كه آشكارا تمام فضاي رگ را اشغال كرده بود مشاهده طوريپرخوني شديد عروقي به) دوز بالا(در گروه چهارم 
- هاي دريافت دارو قابل ديدن بود، اما در گروه چهارم بههاي آماس سلولي يا التهاب در همة نمونهكانون. دگردي

ها با پرخوني شديد عروقي همراه بود كه اين كانون. وريدها و داخل بافت كبد ديده شدصورت شديدتر در اطراف 
همچنين ضايعات دژنراسيون در . مشاهده شد PVCوار شدن در اطراف وريد يا صورت آسيتينيدر چهار نمونه به

اف وريدها قابل ديدن ويژه اطرصورت تورم همراه با فضاي روشن در كبد هفت نمونه، بههاي مركزي بههپاتوسيت
هاي چربي واكوئل. در گروه چهارم اين آسيب شديدتر و در چهار نمونه با پرخوني عروق همراه بود. بود

سيتوپلاسم اين گروه هاي درشت در تر بود و در مواردي به شكل قطرههاي گروه چهارم گستردهسيتوپلاسمي در هپاتوسيت
  .دخوردر مقايسه با دوز پايين به چشم مي

  
  گيريبحث و نتيجه

  تغييرات وزني
ها در اين دوره تأثيري ها نسبت به ديگر گروهدهد استانوزولول در افزايش وزن موشنتايج وزني نشان مي
و سيلوا و همكاران ) 1997(، بلاسبرگ و همكاران )1999(هاي بووادا و همكاران نداشته است كه با يافته

هفته با مصرف وينسترول خوراكي بدون تمرين، متيل  8هاي تيب در دورهتراين محققان به. همسوست) 2010(
گونه تغيير وزني را نسبت هفته هيچ 4ناندرولون دكانوات بدون تمرين و تستوسترون آندوكانوات با تستوسترون و 
مغاير است، ) 1992(هاي گراگرا و همكاران اما نتايج تحقيق حاضر با يافته. ها مشاهده نكردندبه ديگر گروه

بار در هفته و مصرف استروئيدها  5اي همراه با تمرين استقامتي هفته 12چراكه در پژوهش آنها در يك دورة 
شود، يادآور مي. شدت تمرين و طولاني بودن دوره ممكن است عامل اين اختلاف باشد. كاهش وزن مشاهده شد

كنندة استانوزولول هاي مصرفتحقيقات قبلي بدون تمرين بوده، ضمن اينكه ممكن است افزايش وزن در گروه

                                                           
1 . Cell infiltration 
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تري ناشي از افزايش وزن خالص عضلاني باشد كه به تحقيق در اين زمينه ها، به مقدار بيشنسبت به ديگر گروه
  .نياز است

  هيستوپاتولوژي

هاي ناشي از مصرف نتايج پژوهش حاضر نشان داد تمرين مقاومتي در اين دوره قادر به جلوگيري از آسيب
هاي ديگر يج اين تحقيق با يافتهنتا. استانوزولول تزريقي نيست و اين دارو آثار منفي متعددي روي بافت كبد دارد

صورت باليني بدون به) 1999) (10(و بووادا و همكاران ) 2011) (30(محققان از جمله تايسون اهاب و همكاران 
با تمرين شنا در ) 2004) (14(  جي و همكاران. و فلاين، تي) 2010) (24(تمرين، نتايج سيلوا و همكاران 

مطابقت ) 2006) (25(صورت گزارش موردي، مانند سوكاس و همكاران ساني بههاي ماده و نيز مطالعات انموش
كه نشان دادند، استروئيدهاي ) 2009) (18(هاي گابور و همكاران هاي اين تحقيق همچنين با يافتهيافته. دارد

العة در مط. ريز دارد، همسوستعروقي، كبدي و غدد درون –هاي قلبي آنابوليك عوارض جانبي روي سيستم
هاي باليني مرتبط با استروئيدهاي اظهار كردند ممكن است ريسك) 2006) (17(موردي هافمن و همكاران 

كه با نتايج ) 21(منظور منصرف كردن ورزشكاران براي استفاده از اين داروها باشد آميز بوده و بهآنابوليك اغراق
  .تحقيق حاضر همسو نيست

ترتيب با هاي دريافت استانوزولول بهشده در گروههاي كبدي مشاهدهبترين آسيپرخوني عروقي از برجسته
هاي مركزي به سمت بخش محيطي ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن بود كه از هپاتوسيت 5و  2دوز 

فته و در آنجا رزدايي بدن استانوزولول مصرفي همراه با جريان خون به كبد، محل اولية سم. گسترش يافته بود
اين امر به انسداد . شودهاي اندوتليوم و ريزش آنها به داخل سينوزوئيدها و عروق ميبب آسيب سمي به سلولس

هاي گلبول. شودهاي قرمز پر ميانجامد، در اين هنگام ناحية مركز لوبولي توسط گلبولجريان خون آنها مي
ب تغييرشكل بافت و در نتيجه فيبروز شاخة اي، موجهاي ستارهشده به فضاي ديس با تحريك تكثير سلولرانده

انسداد جريان خون . شودميمنجر تر جريان خون بافتي آن ناحيه شوند كه به انسداد وسيعانتهايي سياهرگي مي
اين ). 1، 2(شود ديده سبب ايسكمي، نكروز مركز لوبولي و سرانجام فيبروز گستردة بافت كبد ميمحل آسيب

روي ) 2011(هاي تايسون اهاب و همكاران اين يافته با يافته. شديدتر بود) وز بالاد(آسيب در گروه چهارم 
روي وينسترول خوراكي در موش صحرايي نر بدون ) 1999(  بولدنون در خرگوش بدون تمرين، بووادا و همكاران
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شنا هماهنگي  روي تستوسترون آندوكانوات در موش صحرايي ماده با تمرين) 2010( تمرين و سيلوا و همكاران
  .داشت

تجمع . كنندة دارو مشاهده شدهاي مصرفهاي آماسي يا التهاب، آسيب مهم ديگري است كه در گروهكانون
ساختمان لوبولي شده و به نكروز آن تغيير آب، چربي، پروتئين يا دارو در اطراف عروق يا داخل بافت كبد سبب 

يابند و موجب ترشح كلاژن در زير التهابي در آن ناحيه تجمع ميهاي دنبال نكروز، سلولبه. شودناحيه منجر مي
. كنندشوند كه در ادامه به بافت كبد نيز تراوش ميهاي مركزي و فضاي دور سينوزوئيدي مياندوتليوم سياهرگ

يم در اين هنگام پارانش). 1، 2(شوند و هپاتيت بينابيني ايجاد خواهد شد هاي كلاژن به هم وصل ميسپس رشته
دهندة نكروز و تخريب وجود التهاب در يك محل نشان. شودكبد با بافت همبند جايگزين شده و فيبروز ايجاد مي

روي بولدنون در خرگوش بدون تمرين، بووادا و ) 2011(تحقيق تايسون اهاب و همكاران . بافت كبد در آن است
) 2010(  بنوتو و همكاران. تي. ام. ين و سيلواروي استانوزولول در موش صحرايي نر بدون تمر) 1999(همكاران 

  .روي تستوسترون آندوكانوات در موش صحرايي ماده با تمرين شنا هماهنگي داشت

ها توان به ضايعات دژنراتيو سلولي اشاره كرد كه در گروه سوم، در بخش مركزي هپاتوسيتاز ديگر موارد مي
هاي كبدي ضايعات دژنراسيون با تورم متوسط سلول. ديده شد به مقدار كم و در گروه چهارم به مقدار بيشتري

- سيتوپلاسم نامنظم است و به صورت فضاهاي روشن و بزرگ ديده مي. پذير استشود كه برگشتمشخص مي

. دهندهاي سيتوپلاسمي را نشان مياين فضاها رقيق شدن سيتوپلاسم و از بين رفتن مواد و اندامك). 1، 2(شود 
  تايسون و همكاران. شدة سلول يا آپوپتوز استريزيسيدوفيليكي يك مرحله قبل از مرگ برنامهدژنراسيون ا

هاي تجربي مورد بررسي خود گزارش كردند كه نيز اين آسيب را در گروه) 1999(  و بووادا و همكاران) 2011(
  .هاي ما همسوستبا يافته

تر و با تجمع طور وسيعوسعت كم و در گروه چهارم بهصورت پراكنده با سازي چربي در گروه سوم بهواكوئل
با . شودمصرف استروئيدهاي آنابوليك موجب توقف چرخة طبيعي توليد تستوسترون در بدن مي. بيشتر ديده شد

كنند، اين ديگر كلسترول جريان خون را به پرگننولون تبديل نمي 1هاي لايديگتوقف توليد تستوسترون، ياخته
  ).1، 2(فزايش كلسترول خون خواهد شد كه خود يكي از عوامل ايجادكنندة كبد چرب است مسئله موجب ا

                                                           
1 .  Leydigs 
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هاي ها نيز با يافتهاين يافته. شودكبد چرب با التهاب رابطه دارد يا به ايجاد التهاب در بافت كبد منجر مي
هاي چربي كه قطره) 1994) (19(و گراگرا و همكاران ) 1999(، بووادا و همكاران )2011(تايسون و همكاران 

  .شده به داخل سينوزوئيدها را مشاهده كرده بودند، همسو بودرانده

هاي ريز و همة هورمونشده از غدد درونكبد، بسياري از داروهاي مختلف، چندين هورمون ترشح
روئيدي كه در هاي استهورمون. كندزدايي كرده يا به داخل صفرا دفع مياستروئيدي را با تغيير شيميايي، سم

شوند، اغلب توسط كبد به آندروسترون و دي هيدرواپي آندروسترون تبديل شده و بلافاصله ها مستقر نميبافت
مصرف اين داروها به ). 3(شوند شوند و از طريق صفرا به روده يا كليه به ادرار دفع ميكونژوگه يا سولفاته مي

بيش از حد يك يا چند هورمون در مايعات بدن منجر شود و رساند و ممكن است به تجمع بافت كبد آسيب مي
  .هاي هورموني شودموجب فعاليت بيش از حد اين سيستم

مقادير . ها به عوامل متعددي از جمله نوع دارو، دورة مصرف و مقدار مصرفي وابسته استشدت اين آسيب
ها به احتمال زياد اين است ل اين آسيبدلي). 3(كند تري را ايجاد ميتر و طولانيمصرفي بيشتر عوارض جدي

  .زدايي استروئيدهاستكه كبد محل اولية پاكسازي و سم

دهد با وجود تمرين مقاومتي، استفاده از مقادير كم و فرم تزريقي نيز استروئيد هاي ما نشان مييافته
وقي، دژنراسيون، التهاب در هاي بافتي و آزارهاي سلولي از جمله پرخوني عرآنابوليك استانوزولول موجب آسيب

دهندة مرگ سلولي، نشانكه  شده هاي مشاهدهآسيب. شودبافت كبد و افزايش واكوئل چربي سيتوپلاسمي مي
و مانع خونرساني طبيعي شته فيبروز و تغيير شكل در بافت كبد است، روي طرح جريان خون كبد تأثير منفي دا

وجود آمدن مشكلي به نام فشار خون وريد باب و موضوعات سبب بهسرانجام، اين . شودبه درون بافت كبد مي
  . مشكلات متعددي را در فرد ايجاد خواهد كرددر ادامه شود كه انشعابات آن در كبد مي

توانند سبب تغيير شكل و سخت شدن كبد، در نتيجه از بين رفتن بافت كبدي و جانشين ها مياين آسيب
كنند و فيبروز هاي فيبري ايجادشده، مناطقي از كبد را به هم وصل ميرشته. دشدن آن توسط بافت پيوندي شون

شود و با ايجاد فيبروز و آسيب پارانشيمي، ساختمان طبيعي كبد تخريب مي. زننده را ايجاد خواهند كردپل
) 28(ه دارد همراسيروز، بيماري انتهايي كبدي است و خطر بدخيم شدن را به. سرانجام سيروز ايجاد خواهد شد

  ).1، 2(انجامد و در مواردي به نارسايي و انسفالوپاتي كبدي منجر شده و سرانجام به مرگ بيمار مي
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رسد مصرف استروئيدها و نيز مقدار اين نظر ميباتوجه به نتايج تحقيق حاضر و بررسي مطالعات قبلي، به
هاي كبدي باشد، چرا كه بدني در ايجاد آسيبتري نسبت به ديگر عوامل از جمله تمرين ها، عامل مهمهورمون

هاي موردي روي جمعيت غيرورزشكار كه تحت درمان با در تحقيقات باليني روي حيوان و حتي گزارش
). 28(اند اند، اين موارد مشاهده و گزارش شدهخوني آپلاستيك قرار گرفتههاي استروئيدي براي كمهورمون

). 13(ر كلي در مردان در مقايسه با زنان از نرخ بالاتري برخوردار است طوعلاوه بر اين، سرطان كبدي به
ها در گروه با دوز پايين با وسعت و گستردگي كمتر در مقايسه با گروه با دوز بالا مشاهده همچنين اين آسيب

  .تواند تأييد كننده اين مطلب باشد كه مي شد

هاي اند جايگزين مناسبي براي نمايش ويژگيتوعنوان حداقل ممكن نزديك ميهاي حيواني بهسلول
دهد اين هاي كبدي موش صحرايي نشان ميهمچنين انتشار كار روي متابوليسم سلول. متابوليك در انسان باشد

بنابراين موارد ). 12، 22(منظور مطالعه به جاي انسان باشد هاي محققان بهتواند يكي از انتخابحيوان مي
در نتيجه ورزشكاران و افراد عادي بايد . تواند در انسان نيز مصداق داشته باشدنر مي مشاهده در موش صحرايي

و زند، زيرا برخلاف عقيدة ورزشكاران رسازي خودداري واز مصرف استانوزولول براي افزايش عملكرد، وزن و عضله
ها را اين آسيب يتواند جلويديگر افراد تمرين مقاومتي، مصرف اين دارو به صورت تزريقي و حتي دوز كم نيز نم
  .ناپذيري خواهد كردبگيرد و در فرد پتانسيل سرطان كبد ايجاد خواهد شد و او را دچار عوارض جبران

  تقدير و تشكر

بدين وسيله از اداره كل ورزش و جوانان استان خراسان رضوي و معاونت پژوهشي دانشگاه فردوسي مشهد 
از تمام كساني كه در مراحل مختلف همچنين . ل فرمودند تشكر مي گرددكه هزينه هاي مالي اين طرح را تقب

  .كنيمپژوهش ما را ياري كردند، سپاسگزاري مي
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