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 استانوزولول استروئید تزریق و استقامتی تمرین هفته تأثیر تعاملی شش
 سالم نر هاي صحراییموش کبدي هايبر آنزیم

 
    4مریم میرزایی  – 3سیروس چوبینه – 2∗عباسعلی گائینی – 1علیرضا جنیدي شریعت زاده

شجو .1 ر يدان وژیزیف يدکت ش يول د ،یورز ک ش رب ةدان دن تیت وم و یب ل ش ع ه ،یورز گا ش ن، دان هرا ن، ت هرا  ت
نیا د، .2را ستا کد ا ش رب ةدان دن تیت وم و یب ل ش ع ه ،یورز گا ش ن، دان هرا ن، ت هرا نیا ت ش .3را ر،یدان دد ا ک ش  ةان

رب دن تیت وم و یب ل ش ع ه ،یورز گا ش ن، دان هرا ن، ت هرا نیا ت شی، 4 را ورز وژي  ول زی فی ري  دکت شجوي  دان  .
ن را ی ا ه گیلان، گیلان،  گا ش دان شی،  ورز وم  ل ع و  ی  دن ربیت ب ت کدة  ش  دان

 
 

  چکیده
سی تأثیر تعاملی    ضر، برر ستقامتی  تمرین هفته 6 هدف از پژوهش حا ستروئید  تزریق و ا ستانوزولول  ا غییرات مقادیر ت بر ا

سفاتاز در موش      هايسرمی آنزیم  سفراز و آلکالین ف سپارتات آمینوتران سفراز، آ صحرایی آلانین آمینوتران  سالم بود.  نر هاي 
ــن    32منظور بدین ــتار با س ــحرایی نر نژاد ویس ــر موش ص  گروه چهارگرم به 289±16ۀ یاولهفته و میانگین وزن  12س

ــدند: دارونما (  ــیم ش ــتانوزولول (=8n)، تمرین+دارونما (=8nتقس ــتانوزولول (=8n)، تمرین+اس هاي وشم). =8n) و اس
ــتروئید هفتهدریافت ــتانوزولول ( اي یک بار تزریق درونکنندة اس ــلانی اس گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن)  میلی 5عض

ــتند، گروه  ــیذ را به   داشـ عنوان دارونما دریافت کردند. حیوانات گروه تمرین به  هاي بدون دارو، به همان مقدارروغن آراشـ
شدت         5هفته و  6مدت  سقف  ستقامتی تا  شروندة ا سه در هفته، تحت برنامۀ تمرین پی صد  75تا  70جل   max2VO در

الایزا  به روشتاز آلانین آمینوترانســفراز، آســپارتات آمینوترانســفراز و آلکالین فســفامقادیر ســرمی روي تردمیل دویدند. 
ــد.  ــنجیده ش ــخص کردن توزی KSها از آزمون براي تعیین طبیعی بودن توزیع داده س ــان و براي مش ع پراکندگی یکس

تحلیل شــد و براي  > 05/0Pر ســطح د یکطرفه آنالیز واریانس با هاداده اســتفاده شــد. همچنین نها از آزمون لوِگروه
ــد. هاي درون تعیین تفاوت  ــتفاده شـ ــفراز  گروهی از آزمون تعقیبی توکی اسـ ــرمی آنزیم آلانین آمینوترانسـ تغییرات سـ

)002/0P=) ــفراز ــپارتات آمینوترانس ــدند، اما  )=001/0P) و آنزیم آس ــرم ریمقادمعنادار ش ــفاتاز آلکالی آنزیم س ین فس
)070/0P= ( شد ساس یافته  .معنادار ن ستقامتی بر تغییرات  توان گفت عدم تأثیر تعدیلهاي این پژوهش میبرا ی تمرین ا

 .استهاي کبدي در پی مصرف استروئید استانوزولول آنزیم
 

 هاي کلیديواژه
 تاز، تمرین استقامتی.رانسفراز، آلکالین فسفااستروئید آنابولیک آندروژنیک، آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوت
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 مقدمه
-اند، استروئیدهاي آنابولیکي پزشکی بررسی شدههادر پژوهش هاستسالدستۀ معروفی از داروها که 

 و هایپوگونادیسم درمان براي 1930 دهۀ اواخر در . داروهاي استروئیدي)1(هستند  1)AASآندروژنیک (

 هایی مانند تأخیر دربیماريدرمان  براي پزشکی، در بار اولین و شدند ساخته کافی 2تستوسترون کمبود

 دانشمندان زمان در همان .)2(استفاده شدند  هايماریب سایر و جنسی جسمانی، ناتوانی ضعف بلوغ،

. دکنن تقویت آزمایشگاهی جانوران در را اسکلتی عضلات رشد توانندمی آنابولیک استروئیدهاي دریافتند

 این ورزشی، هايرشته سایر ورزشکاران سپس و بدنسازان و بردارانوزنه بار نخستین اکتشاف، این از پس

 ).3کردند ( استفاده ترکیبات را

مرد،  رزشکارانو توسط زیاد مقادیر در که اندییآلفا17 آنابولیک استروئیدهايها، AAS شکل ترینمهم

میبولرون،  بولدنون،: اند ازعبارت گروه ). این5،4( ردیگیم قرار سوءمصرف مورد نوجوانان و بدنسازان

سترون در مقابل تستو آلفاي17 آلکیله . مشتقات)6( آنها ایزومرهاي و استرها دیگر و ترنبولون ،لاستانوزولو

 کبد براي قوهبال را آن دسته این اند، به همین دلیل قرارگیري استانوزولول درتخریب کبدي نسبتاً مقاوم

طور بهئیدها . بین هر چرخه، مصرف استرواستهفته  12تا  4. چرخۀ زمانی مصرف استروئید کندمی سمی

رخۀ . با توجه به چ)7(به حداقل برسد  هادهرنیگشود تا عوارض جانبی و تنظیم کاهشی قطع می کامل

اسبی براي تمرین استقامتی میانگین من در کنارهفته تزریق استانوزولول  6زمانی مصرف استروئیدها، 

 . رسدیمنظر بررسی آثار استانوزولول بر تغییرات کبدي به

اولیۀ  جایگاه کبد زیرا ،اندکرده عنوان بر کبد داروها این آثار جانبی ازاغلب  را خود نگرانی پزشکان 

 انباشت سبب آنابولیک استروئیدهاي از مدت. استفادة طولانی)8(است  استروئیدي يهاهورمون ییزداسم

اي پاره شود.می منجر کنندگانمصرف در 3شیمیایی هپاتیت یا کبد شدن سمی به و شده کبد در داروها این

ناپذیرند. این برگشت ساختاري تغییرات سایر ولی است، پذیربرگشت دارو قطع با ها ظاهراًاختلالاز این 

نشر زدایی شرکت دارد و نیز محل سازي و سماندام در بسیاري از اعمال متابولیکی از جمله پروتئین

) و آلکالین AST( 5سفراز)، آسپارتات آمینوترانALT( 4ي گوناگونی از جمله آلانین آمینوترانسفرازهامیآنز

                                                           
1. Anabolic-Androgenic Steroids 
2. Testosterone 
3. Chemical hepatitis 
4. Alanine Aminotransferase 
5. Aspartate Aminotransferase 
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ي کبد سبب انتشار هاسلولآنزیم، فراوان در کبد وجود دارند. آسیب دیدن  هر سه. است) ALP( 1فسفاتاز

ي هاسلول بودن نقصیب ،ASTو  ALTهاي مقادیر طبیعی آنزیم .)9(شود خون می انیدر جر هامیآنزاین 

 ،11(دهد ساخت پروتئین را نشان می براي آلبومین کافی ترشح و تولید ،ALPکبدي و مقادیر طبیعی 

واحد به  65تا  ALT ،7واحد به ازاي هر لیتر سرم؛  40تا  AST ،5شایان ذکر است مقدار طبیعی . )10

. در نتیجۀ آسیب کبدي و )12(واحد به ازاي هر لیتر سرم است  250تا  ALP ،60ازاي هر لیتر سرم و 

رود که خود مشخصۀ صدمه به به جریان خون، میزان آنها از مقادیر طبیعی فراتر می هامیآنزورود این 

 .استکبد 

 آنابولیک استروئیدهاي مصرف در پی ساختاريدر زمینۀ آسیب به بافت کبد و تغییرات  هاپژوهش 

 )17-19(ي (پس از وقوع) اسهیمقای یا علو مطالعات  )13-16(موردي  هايگزارش صورتبه انسان در

 AAS کنندگاناستفادهي وابسته به هادر پژوهش شدهگزارشی، عوارض کبدي طور کلبهارائه شده است. 

، زردي، کلستاز، پلیوز کبدي و تخریب بافت کبد. نیروبیلیبي کبدي، هامیمقدار آنزاند از: افزایش عبارت

ۀ مداخلبدون  AASي کبدي ناشی از مصرف هابیآسدربارة  واناتیدر ح هگرفتانجامي هاپژوهشاما بیشتر 

) به بررسی تأثیر استروئید آنابولیک بولدنون بدون 2011تمرین بوده است. از جمله تاوسون و همکاران (

 چربی هايواکوئل و خون از پر سینوزوئیدهاي التهاب، آنها .)20( پرداختندبدنی در کبد خرگوش تمرین 

هاي نر ویستار ) نیز به بررسی تغییرات کبد در موش1999بوآدا و همکاران (. کردندکبد گزارش  بافت در را

 ظرفیت وینسترول دهدنشان می هاافتهی. )21( پرداختندبا مصرف وینسترول خوراکی بدون تمرین بدنی 

دون دخالت یی که بهاپژوهشدهد. از دیگر تغییر می غیرطبیعی تا حد کبدي را يهاسلول وسازسوخت

) است که پس از مصرف آنابول خوراکی 2016تمرین به انجام رسیده است، پژوهش هلواگی و همکاران (

 اندکردههاي صحرایی مشاهده به مدت سه ماه افزایش معناداري را در آمینوترانسفرازهاي خون موش

هاي صحرایی، افزایش هفته تزریق تستوسترون به موش 10) نیز پس از 2010. لُک و همکاران ()22(

. پژوهش شهرکی )23( کردندسرم مشاهده  ALPسرم و عدم تفاوت معناداري را در  ASTمعناداري را در 

را بین گروه  ALT میمعنادار آنزي نر و مادة نژاد ویستار، نتایج عدم تفاوت هاموش) روي 1394و رافعی (

 بررسی به هاپژوهشی، همۀ این طور کلبه. )24(کنندة استروئید ناندرولون و گروه کنترل نشان داد دریافت

 کهيطوربه است، اندك خیلی بدنی تمرین تأثیر دربارة اطلاعات و اندپرداخته آنابولیک بالینی استروئیدهاي

                                                           
1. Alkaline Phosphatase    
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استانوزولول  جمله از استروئیدها وسازسوختبر  استقامتی تمرین تأثیري داخلی، هاپژوهشدر  حال به تا

 مقاومتی تمرین هفته 8 با همراه تزریقی ) تأثیر استانوزول1395. طاهرنژاد و همکاران (است نشده مطالعه

. آنها افزایش در مقادیر سرمی )25( کردندصحرایی بررسی  هايموش ي کبديهامیبر آنزرا 

) 2003ي پی و همکاران (هاپژوهشرا گزارش کردند. نتایج  ALPآمینوترانسفرازها و همچنین افزایش در

هاي سرم، عدم ) پس از مصرف استانوزولول در مورد تغییرات آمینوترانسفراز1993و گراگیرا و همکاران (

 و سیلوا بنتو يهاپژوهش نتایج. همچنین )26 ،27(را نشان داده است  هامیآنزاین  معنادار درتفاوت 

 )2004همکاران ( و فلین هاي ماده و نیزاستقامتی در رت تمرین و استروئیدها مصرف با )2010همکاران (

آنابولیک  کننده از استروئیدهاياستفاده يهادر گروه کبدي هايدهد آسیبنشان می کانال در شنا با همراه

داخلی که تعامل تأثیر تمرین استقامتی و مصرف  . با توجه به عدم انجام نمونۀ مشابه)28(است  رخ داده

استروئید استانوزولول را سنجیده باشد، نتایج پژوهش حاضر دربارة تعامل سازوکار تمرین استقامتی و 

 هاي آسیب کبدي از اهمیت زیادي برخوردار است. مصرف استروئید بر شاخص

 در ي قدرتیهابر رشتهآندروژنیک علاوهمصرف استروئیدهاي آنابولیک  هاي موجود،گزارش پایۀ بر

 که )1388همکاران ( و چیلبح پژوهش نتایج .)9 ،29 ،30( است مشهود نیز ورزشی يهارشته سایر

 طورنیهم. کنندیم استفاده نیروزا مواد از آنها درصد 35 نشان داد ،کردندرا مطالعه  تهرانی گیرانکشتی

دربارة تأثیر استروئید دورابولین (ناندرولون فنیل پروپیونات) ) 1995پژوهش فن زیل و همکاران ( در

 هاموشهاي صحرایی، معلوم شد مصرف این استروئید سبب افزایش استقامت برافزایش استقامت موش

. در نتیجه، بدیهی است با توجه به آثار مثبت استروئیدهاي )31(شود در تمرینات هوازي زیربیشینه می

 و داخلی از اعم هاپژوهش همۀ اشتراك وجه ،آنابولیک آندروژنیک بر بیشتر عوامل آمادگی جسمانی

 ،32 ،33(باشد  گوناگون يهارشته ورزشکاران بین در استروئیدي داروهاي بیشتر هرچه شیوع خارجی،

. شودمی تلقی هاي گوناگونمت همۀ ورزشکاران در رشتهلاس براي جدي دیدي. این شیوع مصرف، ته)30

 اند از:عبارت ستهایی که این پژوهش درصدد پاسخگویی به آنهاپرسشدر نتیجه، 

هاي کبدي دارد و آیا ي بر تغییرات آنزیمریتأثآنابولیک چه -هفته استروئیدهاي آندروژنیک 6مصرف 

ي کبدي دانست؟ همچنین مصرف این استروئیدها هابیآساین تغییرات احتمالی را مرتبط با  توانیم

 هاي کبدي دارد؟همراه تمرینات استقامتی چه آثاري بر آنزیمبه
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 روش تحقیق

 اخلاقی تمامی اصول پژوهش در این .انجام گرفت تجربی به روش است و کاربردي نوع از حاضر پژوهش

اجبار  عدم مناسب و نگهداري شرایط غذا، و آب بودن دسترس در از جمله آزمایشگاهی حیوانات با نحوة کار

دانشکدة دامپزشکی دانشگاه  تحقیقات مرکز حیوانات اخلاقی ۀ کمیتۀناموهیش در فعالیت ورزشی براساس

 شد. درنظر گرفته تهران

 

 ي پژوهش هانمونه

 ±16صحرایی نر سالم نژاد ویستار (میانگین وزن اولیۀ سر موش  32انجام پژوهش حاضر،  منظوربه

هفته عادت دادن به محیط و  2خریداري و بعد از  پاستور کرجهفته از انستیتو  12گرم) با سن 289

تکی در  صورتبههاي مورد بررسی پروتکل تمرینی، از هفتۀ سوم تمرینات شروع شد. حیوانات در گروه

 65تا  55و رطوبتی معادل  گرادیسانتدرجۀ  20-22کربنات شفاف و استاندارد در دماي ي پلیهاقفس

غذاي کافی نگهداري  و آب بودن در دسترس با بیداري و خواب ساعت 12 ۀ معکوسچرخ طبقدرصد و 

جوندگان ساخت کارخانۀ خوراك دام  آمادة مخصوص و فشرده شدند. غذاي مورد استفادة حیوانات، غذاي

 در دسترس PVCي از جنس خورآبة شهري بود که در ظروف شدهیتصف آب مصرفی، بهپرور و آب

 حیوانات قرار داشت.

 شدند:  تقسیم گروه چهار به حیوانات

 )n=8): دارونما (Cگروه اول (

 )n=8): تمرین + دارونما (Tگروه دوم ( 

 )n=8گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن (میلی 5 با دوز): تمرین + استانوزولول TDگروه سوم ( 

 )n=8گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن (میلی 5): استانوزولول با دوز Dگروه چهارم ( 

 

 دارو تجویز ةنحو

 Merit Organics (تولید شرکت کنندة استروئید، از استانوزولولهاي دریافتدر گروه پژوهشاین  در

آلمان) اهدایی شرکت باران  Henry Lamotteي دارو از روغن آراشیذ (تولید شرکت سازقیرقهند) و براي 

ي تریلیلیم 3 سرنگ از شود، تجویز حیوان به معین زمان در و دقیق دوز با دارو نکهآ براياستفاده شد. 
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 را آراشیذروغن  اما نگرفتند، قرار برنامۀ تمرینی تحت کنترل عنوان گروهبه اول گروهشد.  استفاده مدرج

 روغن آراشیذ انجام دادند و برنامه براساس را استقامتی تمرینات دوم دارونما دریافت کردند.گروه عنوانبه

 5 دوز با را استانوزولول استقامتی، تمرینات اجراي برعلاوه سوم گروه کردند. دریافت دارونما عنوانبه را

گروه چهارم . )26(کردند  دریافت عضلانی عمیق تزریق صورتبه بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به گرمیلیم

 بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به گرمیلیم 5 دوز با را استانوزولول نیز تحت برنامۀ تمرینی قرار نگرفت، اما

 عمیق صورتبه ران پشت و سرینی عضلات در یادشده کرد. هورمون دریافت عضلانی عمیق تزریق صورتبه

 شد. تزریق

 

 پروتکل تمرین استقامتی

هاي آشناسازي موش خانۀ دانشگاه تهران، برنامۀپس از سه روز سازگاري حیوانات با محیط حیوان

 5 املبرنامۀ آشناسازي ش مخصوص جوندگان شروع شد. نوار گردانصحرایی با فعالیت روي دستگاه 

 ،صفر درصد شیب و متر در دقیقه 10 تا 5 با سرعت هفته) 2دویدن در هفته (به مدت  و رفتن راه جلسه

 قرار گرفتند. چهار گروههاي صحرایی تصادفی در . پس از آشناسازي، موشبود دقیقه10 تا 5 مدت به

تا  max2VOدرصد  55از ( روندهشیپ مدت و شدت با جلسه 5 ياهفته و هفته 6 مدت به هاي تمرینگروه

با  هاموش. در اولین جلسۀ تمرین، )34(کردند  نیبار تمراضافه اصل رعایت با و 1)max2VOدرصد  75

دقیقه شروع به تمرین کردند و زمان تمرین هر 15متر در دقیقه با شیب صفر درصد به مدت 4/17سرعت 

با سرعت  هاموش. در هفتۀ سوم دقیقه رسید 60دقیقه افزایش یافت تا آنکه در پایان هفتۀ دوم به  5روز 

دقیقه دویدند. با شروع هفتۀ چهارم جلسۀ تمرین  60درصد به مدت  10متر در دقیقه و با شیب  4/17

متر در دقیقه و  20دقیقه تمرین با سرعت  45متر در دقیقه ،  4/17دقیقه گرم کردن با سرعت  8شامل 

دقیقه  8شامل  هر جلسهجم ۀ پندر هفتمتر در دقیقه بود.  4/17با سرعت  سرد کردندقیقه  5در نهایت 

 سرد کردندقیقه  5متر در دقیقه و  23دقیقه تمرین با سرعت  45متر در دقیقه،  20گرم کردن با سرعت 

متر  25دقیقه گرم کردن با سرعت  5ۀ تمرین با هر جلسمتر در دقیقه بود. در هفتۀ آخر،  18با سرعت 

                                                           
؛ وینسنت و 1997؛ کینوشیتا و همکاران، 1993پاورز و همکاران، هاي گوناگون تمرین براساس منابع به شرح زیرند: شدت.  1

 .2000همکاران، 
Low intensity exercise: 16-20 m/min ≈ %55 VO2max 
Moderate intensity exercise: 25m/min ≈ %65 VO2max 
High intensity exercise: 30m/min ≈ %85 VO2max 
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و در  دندیدویممتر در دقیقه  30قیقه با سرعت د 45به مدت  هاموشو در ادامه  شدیمدر دقیقه شروع 

قرار  براي هاي کنترل و دارو). گروه1(جدول  کردندیممتر در دقیقه سرد  20دقیقه با سرعت  5نهایت 

 هايگروه تمرین اندازة زمان جلسۀ تمرین، به اتمام از هاي تمرین پسگروه با یکسان شرایط در گرفتن

 از نوار گردان روي دویدن به حیوانات تحریک براي گرفتند. قرار حرکت بدون نوار گردان تمرین، روي

 صحرایی، يهاموش پشت تماس و اي نرمپارچه با و نشد استفاده ییزااسترس عامل یا شوك گونهچیه

 شدند. تحریک دویدن به حیوانات

 هفته تمرین استقامتی 6 ۀ. جزئیات برنام1 جدول

 سرعت (متر/دقیقه) زمان (دقیقه) هفته

 4/17 15 روز اول     اول       

 4/17 20 روز دوم                

 4/17 25 روز سوم      

 4/17 30 روز چهارم        

 4/17 35 روز پنجم       

 4/17 40 روز اول           دوم  

 4/17 45 روز دوم                  

 4/17 50 روز سوم          

 4/17 55 روز چهارم            

 4/17 60 روز پنجم            

 درصد10با شیب  4/17 60 سوم

 20 60 چهارم

 23 60 پنجم

 30 60 ششم

 
 يریگنمونه زمان و روش

 3تزریق  ي باریگنمونه براي سپس شده، داشتهنگه ناشتا ساعت12 مدت به پژوهش، حیوانات پایان در

 آخرین حیوانات شودمی یادآور کشته شدند. و هوشیب 2 به 5 نسبت با زایلازین و کتامین محلول واحد

 روي تختۀ هاموش. پس از ثابت کردن کردند دریافت شدن کشته از قبل ساعت 36 تا 24 را دارو دوز
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 خون یسیس 5آنها  قلب از هپارین به آغشته سرنگ از استفاده ۀ آنها، بانیسۀ قفسجراحی و شکافتن 

 دقیقه) و سرم جدا شد و 10و مدت زمان  5000ي خونی بلافاصله سانتریفیوژ (دورهانمونهشد و  گرفته

هاي کبدي سنجش آنزیمهاي کبدي نگهداري شد. گراد براي سنجش آنزیمدرجۀ سانتی -80در دماي 

 آزمون انجام گرفت.ي ساخت شرکت پارسهاتیکۀ لیوسبهو  1روش الایزا به

 

 آماري لیوتحلهیتجز

هاي پژوهش استفاده شد. براي از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) براي توصیف وضعیت گروه

) و براي مشخص کردن واریانس K-Sاسمیرنوف ( ها از آزمون کولموگروفتعیین طبیعی بودن توزیع داده

طمینان از طبیعی بودن توزیع از ا پساستفاده شد.  نها از آزمون لوِیا توزیع پراکندگی یکسان گروه

ف میان ) براي تعیین معنادار بودن اختلاANOVA( کطرفهمتغیرهاي پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس ی

سطح  هاآزمونۀ در هم گروهی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.هاي بینها و براي بررسی تفاوتگروه

و براي رسم  SPSS19 افزارنرمهاي خام از داده لیوتحلهیتجزدر نظر گرفته شد و براي  > 05/0Pمعناداري 

 استفاده شد. EXCEL  2010افزارنرمنمودارها از 

 

 هاي تحقیقنتایج و یافته

هفته تمرین استقامتی و تزریق استروئید استانوزولول تفاوت  6دهد تعامل هاي پژوهش نشان مییافته

ة کنندمصرفهاي ) در گروه= 001/0P(  ASTو )= ALT )002/0Pهاي سرمی آنزیم در سطوحمعناداري را 

 ALPة آنزیم )، اما این تغییرات دربار2و1هاي دارو نسبت به گروه تمرین و کنترل نشان داده است (شکل

)070/0P=( شکل  ستیمعنادار ن)3.( 

                                                           
1. ELISA 
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هفته تمرین استقامتی و  6سرمی پس از تعامل  ALT. میانگین و انحراف استاندارد آنزیم 1شکل 

 تزریق استانوزولول
 نسبت به گروه کنترل و تمرین > 05/0Pي در سطح دارمعنا* تفاوت 

 
 

 
هفته تمرین استقامتی و  6سرمی پس از تعامل  AST. میانگین و انحراف استاندارد آنزیم 2شکل 

 تزریق استانوزولول
 نسبت به گروه کنترل و تمرین > 05/0Pي در سطح دارمعنا* تفاوت 
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هفته تمرین استقامتی و  6سرمی پس از تعامل  ALP. میانگین و انحراف استاندارد آنزیم 3شکل 

 تزریق استانوزولول
 

 گیريبحث و نتیجه

هفته تمرین استقامتی و تزریق استروئید استانوزولول سبب تغییرات  6دهد تعامل نتایج پژوهش نشان می

) در بین چهار گروه شده، اما این ASTو  ALTدر مقادیر سرمی آمینوترانسفرازهاي کبد ( معناداري

هاي کنترل و تمرین در آمینوترانسفرازهاي معنادار نبوده است. میانگین گروه ALPتغییرات دربارة آنزیم 

که  اندداشتههاي تمرین تا حدودي میانگین زیادتري ، البته گروهدهندیمسرم مقادیر یکسانی را نشان 

کنندة استروئید یعنی هاي دریافتدلیل استرس اکسایشی ناشی از تمرینات استقامتی است. گروهاحتمالاً به

هاي با گروه سهیدر مقاگروه دارو و گروه تمرین دارو، افزایش معناداري را در مقادیر آمینوترانسفرازها 

را  -ناشی از تـزریق استانـوزولول -نترل و تمرین نشان دادند. این موضوع، آسیب احتمالی بافت کبد ک

و  ALTسرمی  در کاهشي اکنندهلیتعدکند. نکتۀ شایان توجه آنکه تمرین استقامـتی نقش تداعی می

AST دست نیامده است، اما هنداشته است. دربارة آنزیم آلکالین فسفاتاز نیز با آنکه تغییرات معناداري ب

 .اندکردهترتیب بیشترین تغییرات را تجربه و گروه دارو به گروه تمرین هاي تمرین دارو،میانگین گروه

، بیشترین اندپرداخته AASة کنندمصرفاغلب مطالعاتی که به بررسی بیوشیمیایی خون ورزشکاران 

 اندنکردهگزارش  ALPرات بارزي را در مقدار و تغیی کردهگزارش  ALTو  ASTهاي تغییرات را در آنزیم
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در  ALTو  AST. از آنجا که دو آنزیم استکه نتایج این پژوهش نیز حاکی از همین موضوع  )35 ،36(

 .)37(، بیشتر آسیب ناشی از مصرف استروئیدها متوجه این دو آنزیم است ترندفراواندرکبد  ALPبا  سهیمقا

بدون  AASف ي کبدي ناشی از مصرهابیآسدربارة  واناتیدر ح هگرفتانجامي هاپژوهشاما بیشتر 

. از )1999() و بوآدا و همکاران 2011مداخلۀ تمرین بوده است؛ از جمله تحقیفات تاوسون و همکاران (

) 2016(یی که بدون دخالت تمرین به انجام رسیده است، پژوهش هلواگی و همکاران هاپژوهشدیگر 

هاي خون وترانسفرازاست که پس از مصرف آنابول خوراکی به مدت سه ماه افزایش معناداري را در آمین

پژوهش لُک و همکاران  . نتایجستکه با نتایج پژوهش حاضر همسو کردندهاي صحرایی مشاهده موش

توسط  ALTة عدم تفاوت معنادار در مقادیر مشاهدهمسو با نتایج پژوهش حاضر است، اما ) نیز 2010(

ي هاوشم ) روي1394رافعی (. نتایج پژوهش شهرکی و ستینلک و همکاران با نتایج پژوهش حاضر همسو 

کنندة استروئید ناندرولون و گروه را بین گروه دریافت ALTنر و مادة نژاد ویستار عدم تفاوت معنادار آنزیم 

ز دلایل احتمالی ناهمسویی ی ندارد. اهمخوانهاي این پژوهش کنترل نشان داده است. این امر با یافته

قرار دلیل شهرکی و همکاران به در پژوهشروئید مورد آزمون به این موضوع اشاره کرد که است توانیم

ی، همۀ این طور کلبهآلفا آلکیل، سمیت بارزي براي کبد نداشته است. 17استروئیدهاي  در گروه نگرفتن

 خیلی بدنی رینتم تأثیر دربارة اطلاعات و اندپرداخته آنابولیک بالینی استروئیدهاي بررسی به هاپژوهش

 استروئیدها وسازسوختبر  استقامتی تمرین تأثیري داخلی، هاپژوهشدر  حال به تا کهيطوربه است، اندك

دیر سرمی ) افزایش مقا1395. در پژوهش طاهرنژاد و همکاران (است نشده استانوزولول مطالعه جمله از

ن که علت آ ستناهمسو ALPشده است، اما افزایش  حاضر گزارشآمینوترانسفرازها همسو با پژوهش 

) و 2003(ي پی و همکاران هاپژوهشممکن است تفاوت در نوع تمرین (تمرین مقاومتی) باشد. نتایج 

را نشان  هامینزآاین  معنادار در) دربارة تغییرات آمینوترانسفرازها عدم تفاوت 1993گراگیرا و همکاران (

 هاپژوهشاین  دو هر درزمان پروتکل تمرین  که با نتایج این پژوهش همخوانی ندارد. احتمالاً مدت اندداده

 ت.هفته تمرین استقامتی) سبب ایجاد سازگاري در مقادیر آمینوترانسفرازهاي کبدي شده اس12(

 1، رابطۀ نزدیکی با استرس اکسایشیشوندیماستروئیدهایی که سبب آسیب به کبد  رسدیمنظر به

منجر  ROS(2ي اکسیژن واکنشی (هاگونهن، به افزایش ي کبد دارند. فعال شدن گیرندة آندروژهاسلولدر 

دهد که با دخالت شود. همچنین فعالیت گیرندة آندروژن، بتااکسیداسیون میتوکندریایی را افزایش میمی

                                                           
1. oxidative stress 
2. Reactive Oxygen Species 
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، یک آنزیم 1CPTشود. می ROS، موجب افزایش 11CPTبر غشاي خارجی میتوکندري و تأثیر آن بر 

محدودکننده در فرایند بتااکسیداسیون اسیدهاي چرب میتوکندري است. این آنزیم تبدیل آسیل کوآنزیم 

A ۀ آن اسید چرب وارد میتوکندري جینت درکند. بلند سیتوپلاسمی را به آسیل کارنیتین کاتالیز میزنجیره

عنوان رجی میتوکندري قرار دارد و به. این آنزیم در غشاي خاردیگیمشود و تحت بتااکسایش قرار می

. در مجموع، )38(شود توسط میتوکندري درنظر گرفته می چرب دیاسآنزیمی محدودکننده در برداشت 

وئیدهاي آندروژنیک آنابولیک که مشتقات صناعی تستوسترون ها، براي مثال تستوسترون یا استرآندروژن

هستند، با اتصال به گیرندة آندروژنی خود، موجب افزایش میزان بتااکسیداسیون اسیدهاي چرب در 

همراه خواهد داشت. فعالیت بیشتر این را به CPT1که این اتفاق افزایش فعالیت  شوندیممیتوکندري 

دلیل ماهیت اکسیدانی خود، موجبات به ROSکه در نهایت  ROSآنزیم یعنی تولید مقادیر بیشتري از 

، مقاومت در برابر متابولیزه شدن و قدرت آندروژنیکی، علاوهبه. آوردیمي کبدي را فراهم هاسلولآسیب به 

از سازوکارهاي احتمالی  ذکرشدهدهد. تمامی عوامل کبد نشان میهمبستگی مثبتی را با درجۀ آسیب به 

 .)39(هستند  AASي کبدي در اثر مصرف هابیآسدخیل در 

وزولول سبب افزایش مقادیر استنباط کرد تزریق استان توانیمهاي پژوهش حاضر با توجه به یافته 

دهد احتمالاً این آنزیم تایج نشان می، نALPشود. اما در خصوص آنزیم می ASTو  ALTهاي سرمی آنزیم

هاي کبدي، بیشتر عوارض متوجه آمینوترانسفرازهاي تحت تأثیر مصرف استروئیدها نیست و دربارة آنزیم

کند. نتیجۀ دیگري که ي احتمالی کبد را گوشزد میهابیآسکبد است. افزایش مقادیر آمینوترانسفرازها، 

شود، عدم تأثیر تعدیلی تمرین استقامتی بر تغییرات کبدي در پی هاي این پژوهش حاصل میز یافتها

انوزولول مفهوم که ورزشکاران و افرادي که از استروئید است. بدیناستمصرف استروئید استانوزولول 

بر کبد آگاه باشند،  ناز آثار آ ستیبایم، کنندیمبهبود عملکرد ورزشی و ترکیب بدنی استفاده  منظوربه

هاي کبدي این افراد چراکه استرس اکسایشی ناشی از مصرف استانوزولول سبب بروز تغییراتی در آنزیم

 . دشویم

حصول  منظوربهي پژوهش حاضر یعنی کمبود امکانات هیستوپاتولوژیکی، هاتیمحدودبه  با توجه

شود با تهیۀ نمونۀ میکروسکوپی از یشنهاد میاطمینان از آثار مخرب مصرف استانوزولول بر بافت کبد پ

سنجش میزان تأثیر استرس  منظوربهبافت کبد، بررسی هیستوپاتولوژي نیز به انجام برسد. همچنین 

                                                           
1. Carnitine Palmitoyltransferase I 
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هاي زیستی استرس هاي کبدي، شاخصبر بررسی آنزیمشود علاوهاکسایشی بر بافت کبد، پیشنهاد می

قرار ) و غیره نیز مورد سنجش GSHاتالاز، گلوتاتیون ()، کSODاکسایشی مثل سوپراکسیددیسموتاز (
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effects of six weeks endurance 
training and treatment of stanozolol on hepatic enzymes (ALT, AST and ALP) 
in male healthy rats. For this reason, 32 male Wistar rats aged 12 weeks old 
(initial body weight, 289±16g) were divided randomly into four groups; 
placebo (P, n=8), exercise (E, n=8), exercise stanozolol (ES, n=8) and 
stanozolol (S, n=8). ES and S groups received a weekly intramuscular 
injection (5mg/kg of body weight) of stanozolol, while P and E groups 
received Arashiz oil as placebo. E and ES groups were submitted to a 
progressive running program on a treadmill, for 6 weeks and 5 days per week. 
ALT, AST and ALP serum levels were measured by ELISA method. Data 
were analysed by one way ANOVA test, (P<0.05). ALT (P=0.002) and AST 
(P=0.001) changes were significant but ALP changes were not significant. 
According to the findings of this study, endurance training could not modulate 
possible side effects of stanozolol on liver tissue. 
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