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Abstract: 
 
Background: This study aimed at investigating the effect of boldenone, and endurance and 
resistance training on liver damage in rats. 
Materials and Methods: In this study, 70 male Wistar rats aged 12 weeks (weight, 228±7 
g) were randomly divided into 10 equal groups: control, sham, boldenone (2 mg/kg), 
boldenone (5 mg/kg), resistance training, resistance training-boldenone (2 mg/kg), resistance 
training-boldenone (5 mg/kg), endurance training, endurance training-boldenone (2 mg/kg) 
and endurance training-boldenone (5 mg/kg) groups. The resistance training program 
included an 8-week climb from the ladder, three times a week and each session 3 sets with 5 
repetitions and the endurance training program was 8-week running on treadmills, 3 days a 
week, every day 30 minutes at a speed of 12 meters per minute. The injection was performed 
in the biceps femoris muscle once a week. After anesthesia, autopsy was performed and the 
liver tissue was isolated for histological studies. 
Results: The most liver tissue damage was observed in the boldenone group without 
training; so that the vacuolar degeneration more than 66% and the presence of 1-3 necrotic 
cells was very important. In resistance training and high-dose boldenone resistance training, 
liver damage was also observed as vacuolar degeneration. In the endurance training-
boldenone inflammation group, increased kupffer cells and mild vacuolar degeneration were 
observed. Histological studies showed that endurance training reduced the vacuolar 
degeneration and inflammation and did not increase kupffer cells. 
Conclusion: It seems that boldenone can cause damage to liver and endurance training 
compared with resistance training may cause more reduction in liver damage, especially 
reduction in the vacuolar degeneration and inflammation induced by boldenone. 
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بر  يو مقاومت ياستقامت نيتمر همراه با بولدنون كيآنابول دياستروئ ريتاثبررسي 
  صحرايي يهاموش در يكبد بيآس ينشانگرها
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، سيد سعيد ضياءالحق

3
، بهروز يحيايي
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  مقدمه
 شـده مشتق تركيباتي ليكآنابو آندروژنيك استروئيدهاي

 ايـن . باشـند مـي ) مردانـه  جنسي اصلي هورمون( تستوسترون از
-و تحليـل  گناديسـم هيپو درمان براي 1930 اواخر در هاهورمون

 از .]1[ گرفتند قرار استفاده مورد ايگسترده طورهب شديد رفتگي
 آنـدروژني -استروئيدهاي آنابوليـك  مصرف ،فيزيولوژيك لحاظ
 عضـلاني  توده از طريق افزايشقدرت و استقامت  افزايش باعث

 اندازه عضلات در بهبود و پروتئين اختس، )هيپرتروفي(اسكلتي 
   .]2-4[ شودمي

  
شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شاهرود، ، فيزيولوژي ورزشيگروه  1

 ايران
 شاهرود، ايراندانشگاه آزاد اسلامي، واحد شاهرود، گروه پزشكي،  2
 بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران گروه 3

  :نشاني نويسنده مسئول *
   پزشكيواحد شاهرود، دانشكده علوم  يدانشگاه آزاد اسلام ،شاهرود 

  02332390077 :دورنويس                         02332390077: تلفن
  behroozyahyaei@yahoo.com : پست الكترونيك

  1397/2/3  :تاريخ پذيرش نهايي                        1396/9/2 :تاريخ دريافت
  

باشد كـه اعمـال   شده از تستوسترون مياستروئيد مشتق بولدنون
-قوي آنابوليكي و آندروژنيك را در جهت بهبود رشد نشان مـي 

اراي اثـرات  اين استروئيد از مشتقات تستوسترون بوده و د. دهد
رشـد   بهبـود  باعث كه آنابوليكي قوي و آندروژني متوسط است

مدت تجويز دهند كه در كوتاهتحقيقات نشان مي .]5-7[ شودمي
توانـد  توسط ورزشكاران مـي  آنابوليك اندروژنيك استروئيدهاي

اين وجود، سوء استفاده از  با ؛قدرت و وزن بدن را افزايش دهد
هاي حياتي تواند منجر به آسيب بافتياستروئيدهاي آندروژني م

اسـتروئيدهاي   عمـده نگرانـي در افـرادي كـه از    . ]8[ بدن شود
كنند مربوط بـه اثـرات آن روي   آنابوليك استفاده مي ندروژنيكآ

 باشدمي كبد، قلب و عروق، سيستم توليد مثل و وضعيت رواني
 ـ آنابوليك اندروژنيك يدهاياستفاده از استروئسوء. ]9[ توانـد  يم

 هـا شـود  قابـل برگشـت انـدام   ريو غ يجـد  يهابيبه آسمنجر 
 كيآنابول يآندروژن يدهاياستفاده از استروئسوءدر اثر . ]10،11[

-پـاك  ياصـل  محلعنوان ساختار و عملكرد كبد بهممكن است 

 ـآنابول يدهاياستروئسازي   ـتغ يآنـدروژن  كي  .]12،13[ كنـد  ريي
سـطح   ت عبارتنـد از در تحقيقـا  گزارش شده هاي كبديآسيب

  :خلاصه
-صـحرايي مـي   يهـا در موش يكبد بيبر آس يو مقاومت ياستقامت نيبولدنون، تمر ريتاث مطالعهاز اين تحقيق هدف : و هدف سابقه

  . باشد
 بولـدنون  ،شم گروه كنترل، 10طور تصادفي در به )گرم 228±7وزن (هفته 12ي نر موش صحراي 70 اين مطالعهدر  :ها مواد و روش

)mg/kg 2(، بولدنون )mg/kg 5(، بولدنون-مقاومتي تمرين مقاومتي، تمرين )mg/kg 2(، بولـدنون  -مقاومتي تمرين)mg/kg 5(، 
 برنامه تمرين مقاومتي. تقسيم شدند ،)mg/kg 5( بولدنون-استقامتي تمرين ،)mg/kg 2( بولدنون-استقامتي تمرين استقامتي، تمرين
 ،تردميلدويدن روي هفته  8 ،استقامتي برنامه تمرين وتكرار  5 با ست 3جلسه  جلسه در هفته و هر 3 ،نردبان از صعود هفته 8شامل 

پـس    .گرديد انجام دوسر ران در عضله بار درهفته كتزريق دارو ي. بودمتر در دقيقه 12دقيقه با سرعت  30روز در هفته، هر روز  3
  .برداشته شد يمطالعات بافت برايكبد از بيهوشي، كالبد شكافي انجام و 

و  درصـد  66كه دژنرانس وكوئولار بيشتر از طوريهب ،مشاهده گرديدكبد بدون تمرين، بيشترين آسيب بافتي بولدنون  در گروه :نتايج
 كبدي آسيب نيز دوز بالابولدنون تمرين مقاومتي و تمرين مقاومتي  هايروهدر گ. سلول نكروتيك بسيار حائز اهميت بود 1-3وجود 

هـاي كـوپفر و دژنـرانس    التهاب، افـزايش سـلول   ،بولدنوندر گروه تمرين استقامتي . ه گرديددژنرانس وكوئولار مشاهد صورت به
رانس وكوئولار و التهاب و عـدم افـزايش   استقامتي موجب كاهش دژن مطالعات بافتي نشان داد تمرين. شدوكوئولار خفيف مشاهده 

  .شودهاي كوپفر ميسلول
- مقاومتي مـي در مقايسه با تمرين ي استقامت و احتمالا تمرين شدهكبد آسيب به وارد شدن رسد بولدونون موجب نظر ميبه :گيري نتيجه

  .گرددشي از بولدنون ويژه كاهش دژنرانس وكوئولار و التهاب ناهاي كبدي بهموجب كاهش بيشتر آسيبتواند 
  ي، موش صحراييكبد بي، آسيو مقاومت ياستقامت نيتمر، بولدنون كيآنابول ديستروئا :كليديواژگان

 143-152 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      
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هاي كبدي محتواي سيتوكروم، كبدي هايآميناسيونسرمي ترانس
P450 و b-5 ،آسيب به هاي غشاي كبديپراكسيداسيون چربي ،
 هاي كبديوضعيت پلوئيدي و چرخه سلولي سلول، كبدي بافت

پرخـوني   مانند هاي ساختاريآسيبدر سطح داخل سلولي و نيز 
، هاالتهاب لوبولهاي آماسي يا كانونريزي عروقي، ايجاد و خون

چربـي   واكوئلايجاد و دژنراسيون و تغيير شكل سلولي و هسته، 
در ميـان مـوارد ذكـر شـده تغييـرات      . ]12-15[ سيتوپلاسم در

هاي مصرف استروئيد آنابوليك ها پس از دورهساختاري در بافت
. اي برخـوردار اسـت  هـا از اهميـت ويـژه   براي تشخيص آسيب

رف هـاي مص ـ كبـد پـس از دوره   بافـت ات سـاختاري در  تغيير
نيـز   و ]16[ و انسـان  ]14،15[ استروئيد آنابوليـك در حيوانـات  

 مصــرف .گــزارش شــده اســت ]17،18[ كبــدي تومــور ايجــاد
 داشـته  دنبـال بـه  وخيمي عواقب تواندمي داروها اين خودسرانه

 كننـده  مصـرف  افراد و ورزشكاران كه است توجه جالب. باشد
 مصـرف  به و اغلب داشته پزشكان با مخالفي نظرات داروها اين

-دست ورزند و برايمي مبادرت ديگران به آنها و توصيه داروها

از  .]19[ كنندمي پوشيچشم هاآسيب اين از بهتر عملكرد به يابي
هـاي  دارويي است كه توسط ورزشكاران رشتهبولدنون آنجا كه 
ن قـدرتي و سـرعتي در   ويـژه ورزشـكارا  هب استقامتي و مختلف
هاي افزايش وزن و آمادگي عمومي و نزديك به مسـابقات  دوره

عنوان نمونـه  تواند بهبنابراين مي ،گيردمصرف قرار ميمورد سوء
مصـرفي توسـط ورزشـكاران     يخوبي از استروئيدهاي آنابوليك

همچنين، باتوجـه بـه مصـرف گسـترده     . مورد مطالعه قرار گيرد
اثـرات   توسط ورزشـكاران و  آنابوليك نيكاندروژ استروئيدهاي

و اينكه اين داروها بدون هـيچ   كبدآن روي ساختار بافت  جانبي
نظارتي توسط افراد بدون صلاحيت به ورزشكاران و جوانان در 

توانـد بـه   نتـايج ايـن تحقيـق مـي     ،شوندسطح وسيع تجويز مي
. شناخت بهتر ورزشكاران از اثرات ايـن داروهـا كمـك نمايـد    

ــ ــرات ،ينهمچن  اســتروئيدهاي اطلاعــات كمــي در مــورد اث
طـي تمـرين    كبـد  بافـت  بر پاسخ ساختار آنابوليك ندروژنيكآ

 عدم انجام تحقيقباتوجه به  ،لذا. استقامتي و مقاومتي وجود دارد
ها همراه با تمـرين  هاي كبدي ناشي از هورموندقيق روي آسيب

در  ،ايذيـه و مقاومتي در شرايط يكسان تمرينـي و تغ استقامتي 
 بولدنون كيتاثير مصرف استروئيد آنابول تحقيق حاضر به بررسي

يـك   طـي هاي صحرايي نـر  تغييرات ساختاري كبد در موش بر
  .پرداخته شد و مقاومتي استقامتين همراه تمرياي بههفته 8دوره 

  

  مواد و روش ها
هاي صحرايي موشپژوهش تجربي حاضر جامعه آماري 

كاربردي دامغـان بودنـد كـه از    هشكده علمينر نژاد ويستار پژو

و وزن  هفتـه 12 سر موش صحرايي نر با سن 70ها تعداد ميان آن
. گرم به عنوان نمونه آماري انتخاب شـدند  53/228±94/7اوليه 

دار گيري انتخابي هـدف نمونه آماري اين تحقيق، به روش نمونه
-بـه  ت، حيوانـا سپس. با توجه به شرايط وزني و سني انجام شد

 -1: زيـر تقسـيم شـدند    )n=7( گـروه  10صورت تصادفي در 
ــرل ــدون( كنت ــا +تمــرين ب ــق دارونم ــدون (شــم  -2؛ )تزري ب
گـرم بـه ازاي   ميلي 2( 1بولدنون دوز  -3 ؛)روغن زيتون+تمرين

 گرم بـه ازاي هـر  ميلي 5( 2بولدنون دوز  -4؛ )كيلوگرم وزن هر
 تمــرين -6؛ دارونمــا +اســتقامتي تمــرين -5؛ )كيلــوگرم وزن

؛ 2دوز  بولدنون+استقامتي تمرين -7؛ 1دوز  بولدنون +استقامتي
 +مقـاومتي  تمـرين  -9؛ تزريـق دارونمـا  + مقـاومتي  تمرين -8

-گـروه  .2دوز  بولدنون +مقاومتي تمرين -10؛ و 1دوز  بولدنون

هاي مخصـوص جونـدگان از جـنس    هاي مورد مطالعه در قفسه
PVC هـاي تميـز  تراشه با هاكف آن با درپوش توري فلزي كه 

درجه  22±4/1دماي اتاق . دقرار گرفتنبود،  شده پوشانده چوب
ها طبـق  نمونه. درصد بود 75تا  65گراد با رطوبتي معادل سانتي

ساعت خواب و بيداري، با در دسـترس بـودن آب و    12چرخه 
 در ايـن تحقيـق اصـول اخلاقـي كـار بـا      . غذا نگهداري شدند

داد هلسـينكي  رهاي قرامشياساس خطحيوانات آزمايشگاهي بر
ي بـا شـماره   فردوس ـاجرا شد و توسط كميته اخـلاق دانشـگاه   

ولـدنون بـا مـارك تجـاري     ب .بررسي و تأييد گرديـد  19753/3
. تهيـه گرديـد   آلمـان  Meditechاكوئيپسي محصـول شـركت   

سـاعت  (بار در هفته راس ساعت معـين  كصورت يبه اتتزريق
در هفته، و در عضله خلف رانـي   و در يك روز مقرر) صبح 10
گروه كنترل نيز محلول فيزيولوژيـك   .صورت عميق انجام شدبه

  . سالين دريافت كردندنرمال
  

  :پروتكل تمرين مقاومتي
هفتـه صـعود از    8براي گروه مقاومتي تمرينات شـامل  

هـر جلسـه    .بـود  درجـه  85و شيب پله  26متري با  يكنردبان 
دقيقـه و   1در فاصله هر تكـرار   .شدتكرار مي 5ست با  3شامل 

 .دقيقه اسـتراحت گنجانـده شـده بـود     2در فاصله بين هر ست 
در . شدانجام ميتمرين پس از بستن وزنه به دم موش صحرايي 

درصد وزن  50ها موشدم هاي بسته شده به هفتة اول ميزان وزنه
 120بـه   ،افزايش يافتـه درصد در هر هفته  10ها بود كه بدن آن

هاي قبـل از  حيوانات در طول هفته. پاياني رسيد ههفت صد دردر
امتناع درصورت و  شدند شروع تمرينات با صعود از نردبان آشنا
نيز جهت  گروه كنترل. شدندبا تحريك دستي وادار به صعود مي

  .]20[ شرايط موجود در محل تمرينات حضور داشتند هكلي هتجرب
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  :پروتكل تمرين استقامتي
 تردميـل هفتـه روي   8مـدت  گروه استقامتي بـه تمرينات 

بـدني دانشـگاه    دانشكده تربيـت در آزمايشگاه حيوانات  جوندگان
روز در هفته،  3 تمرينات در آغاز شامل. انجام شد فردوسي مشهد

هر  دوره، متر در دقيقه و در پايان 12دقيقه با سرعت  30 جلسههر 
و ) اخت ايـران س ـ( دقيقه روي تردميل جوندگان 60 جلسه تمرين

مراجـع موجـود   مطابق  بود كهمتر در دقيقه  30با سرعت حداكثر 
- مـوش يك تحر منظوربه .]1[ ريزي و اجرا قرار گرفتمورد برنامه

 نـوار  ديوارهضربه به( صوتي محرك از دويدن، براي ي صحراييها
 محـرك  از جلسـات اول  در كه صورتبدين استفاده شد؛ )گردان

 از پس و صوتي استفاده شد محركّ با همراه م،ك ولتاژ با الكتريكي

 در دو محـرك،  بـودن  همراهبه ي صحراييهاموش شرطي نمودن

 بـا حيـوان   كـار  اخلاقـي  نكـات  رعايـت  منظوربه جلسات ساير

  .استفاده شد صوتي محرك از فقط آزمايشگاهي
  

 در سـاختاري  گيـري تغييـرات  گيري بافت و اندازهمراحل نمونه
  :كبد بافت

سـاعت ناشـتا   12مـدت  حيوانات به ،يان مطالعهدر پا
گيـري  وزن شده و براي نمونـه  هاموش ،سپس. نگه داشته شدند

بيهوشي با استفاده از دسيكاتور محتوي پنبه آغشته . بيهوش شدند
پس از بيهوشي بلافاصـله  . انجام شد )آلمان ،مرك(به كلروفروم 

 10ن يفرمال  درها پس از جداسازي نمونه. بافت كبد برداشته شد
-هاي معمول بافـت روش جهت انجامو سپس شده ثابت  درصد

 دارينگه محلول در ساعت 48 براي هانمونه. آماده شدندشناسي 
ساعت اوليه فرمـالين تـازه بـا فرمـالين قبلـي       24پس از . شدند

-قالـب  و گيري شدهالكل آب با از تثبيت، بعد. جايگزين گرديد

 بـا  مقـاطع  ميكروتـوم  توسـط سپس،  .پارافين انجام شد با گيري
 فواصـل  بـا  و تصادفي گيرينمونه صورتبه ميكرون 5 ضخامت

شـده،   انتخاب ميكروسكوپيك مقاطع .تهيه شد و يكنواخت منظم
 توسط ميكروسـكوپ  ئوزيناهماتوكسيلين و  آميزياز رنگ پس

 .دش ـ بـرداري انجـام  نوري مورد مطالعه قـرار گرفتـه و عكـس   
 شماره كبد در جدول ايعات هيستوپاتولوژيمعيارهاي ارزيابي ض

اي بـودن و نحـوه امتيازبنـدي    با توجه به رتبه .ذكر شده است 1
هاي ناپارامتريك اسـتفاده  آماري از آزمونبررسي متغيرها جهت 

هـاي  براساس طرح تحقيق و تفاوت پس از آزمون گروه. گرديد
 ـ. مستقل از آزمون كروسكال واليس استفاده گرديد -يسطح معن

  . درنظر گرفته شده است 05/0داري در تمامي مراحل 
 

بندي نوع ضايعات مورد بررسي و معيار درجه - 1 شماره جدول
  ضايعات هيستوپاتولوژيك كبد

 شاخص معيار ارزيابي امتياز

 %5كمتر از  1

دژنرسانس * 
  وكوئولار

 %33تا % 5بين  2

 %66تا % 33بين  3

 %66بيش از  4

 عدم نكروز 1

 نكروز* 
 سلول نكروتيك 1-3 2

 سلول نكروتيك 3-6 3

 سلول نكروتيك 6بيش از  4

 عدم التهاب 1

التهاب و افزايش 
 كوپفرسل ها

 خفيف 2

 متوسط 3

 شديد 4

معيار حصول اعداد جدول براساس ميانگين شمارش فاكتورهاي مورد ارزيابي  *
  .دست آمده استهدر هر برش بافتي ب 400×نمايي گستره با بزرگ 3در 

  
  نتايج

افزايش وزن  ،در شروع دورهدر مقايسه با ها ههمه گرو
هـا  هبين گرو ،اين وجود با ؛داري داشتندمعني) 67/55با ميانگين(

 ).<05/0P( داري پس از دوره مداخله مشاهده نشدتفاوت معني
گروه كنترل با هماتوكسيلين حيوانات د هاي كبآميزي بخشرنگ

هاي هپاتوسيتي هاي كبدي طنابدهد درلوبولو ائوزين نشان مي
-سازمان يافته نحويبهصورت شعاعي حول يك وريد مركزي هب

هـاي  طنـاب ، يابنـد اند كه از مركز به سمت محيط گسترش مـي 
-كبدي توسط سينوزوئيدهاي خوني باريك از يكديگر جدا مـي 

هاي هاي اندوتليالي و سلولين سينوزوئيدها توسط سلولا ،شوند
 ـ بعضي از سلول ،شوندكوپفر پوشيده مي صـورت  ههاي كبـدي ب

هاي واكوئل و باشنداي و تعدادي ديگر بدون هسته ميچند هسته
 ـچربي سيتوپلاسمي در هپاتوسيت برخي از نمونه صـورت  هها ب

ي تغييـرات  بنـد درجـه  ).1شماره  شكل( بسيار خفيف ديده شد
قايـل رويـت    2 و 1 شـماره  هايدژنراتيو و نكروتيك در نمودار

در گروه دوم، بافت كبد كاملا سالم و طبيعـي بـوده و    .باشدمي
در گـروه  ). 2شـماره   جـدول ( گونه آسيب مشاهده نگرديدهيچ

-و عروقي در نمونه پرخوني سينوزوئيدي ،)1بولدنون دوز (سوم 

هاي آماس ها كانونبعضي از نمونهدر . هاي بافتي مشاهده گرديد
در  خفيف در اطراف مناطق پورتال و ضايعات دژنراسيون سلولي

هـاي چربـي   واكوئـل . هاي مركزي قابل مشاهده بـود هپاتوسيت
ها به ميزان صورت تك يا چندتايي در هپاتوسيتهسيتوپلاسمي ب

بولـدنون دوز  (در گـروه چهـارم   . كم و ظاهر روشن مشهود بود
طوري كه آشكارا تمام فضاي رگ هپرخوني شديد عروقي ب ،)بالا
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هـاي آمـاس سـلولي يـا     كانون. را اشغال كرده بود، مشاهده شد
جدول (هاي دريافت دارو قابل مشاهده بودالتهاب در همه نمونه

صورت شديدتر در اطـراف وريـدها و   اما در گروه چهارم به). 2
ه با پرخوني شـديد  ها همرااين كانون. شدداخل بافت كبد ديده 

وار شـدن در اطـرف   نيصورت آسـي نمونه به 4وده، در عروقي ب
ضـايعات دژنراسـيون در    ،همچنـين . مشاهده گرديـد باب وريد 

صورت تورم همراه با فضاي روشن در هاي مركزي بههپاتوسيت
در گـروه  . اطراف وريدها قابل ديدن بوددر ويژه ه، بنمونه 7كبد 

نمونه با پرخوني عروق همراه  4ر و در چهارم اين آسيب شديدت
هـاي گـروه   هاي چربي سيتوپلاسمي در هپاتوسـيت واكوئل. بود

تر و در مواردي به شكل قطرات درشـت  چهارم به ميزان گسترده
-در سيتوپلاسم اين گروه در مقايسه با دوز پايين به چشـم مـي  

دهـم مشخصـات سـلولهاي     در گـروه  ).2شماره  شكل( خورد
تمرين استقامتي نسبت به گروه هـاي مقـاومتي و    كبدي در طي

گروه هايي كه بولدنون تنها را دريافت نموده اند، طبيعي تر بوده 
ــي   ــان م ــري را نش ــيب كمت ــد و آس ــكل(ده ــماره  ش  ).3ش

  

  
 سلكوپفر K:سينوزوئيد،  S:سلول كبدي،  H:. گروه كنترل صحرايي هايموش كبد از شده تهيه فتوميكروگراف -1شماره شكل 

)400H&E×(  
  

 
هاي چربي درون واكوئلدهنده ها نشانفلش. 2هاي صحرايي گروه بولدنون دوز فتوميكروگراف تهيه شده از كبد موش -2شماره شكل 

  )×400H&E(باشند سيتوپلاسمي مي
  

  
-هاي كبدي ميدهنده سلولها نشانفلش. بولدنون – يتمرين استقامتگروه  صحرايي هايموش كبد از شده تهيه فتوميكروگراف -3شماره شكل 

  )×400H&E( .باشد
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  محتلف مطالعه يهاهاي صحرايي گروهكبد موش كيستوپاتولوژيه عاتيضا يبنددرجهتفكيك و  - 2 شماره جدول

  نكروز  دژنرسانس وكوئولار  گروه
 شالتهاب و افزا

  كوپفرهاي سلول
  1  0  1  كنترل
  1  1  1  شم

  بولدنون
  )گرم بر كيلوگرمميلي 2دوز (

2  1  1  

  بولدنون
  )گرم بر كيلوگرمميلي 5دوز (

4  2  1  

  1  1  1  تمرين مقاومتي
  بولدنون-يتمرين مقاومت

  )گرم بر كيلوگرمميلي 2دوز (
1  1  2  

  بولدنون -يتمرين مقاومت
  )گرم بر كيلوگرمميلي 5دوز (

2  1  2  

  1  1  1  يتمرين استقامت
  بولدنون - يرين استقامتتم

  )گرم بر كيلوگرمميلي 2دوز (
1  1  1  

  بولدنون+  يتمرين استقامت
  )گرم بر كيلوگرمميلي 5دوز (

2  1  1  

  

  
  محتلف مطالعه يهاهاي صحرايي گروهموشكبد لار دربندي تغييرات دژنرسانس وكوئدرجه -1 شماره نمودار

  

  
  محتلف مطالعه يهاهاي صحرايي گروهموشكبد يك در بندي تغييرات نكروتدرجه -2 شماره نمودار
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  بحث 
-نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه وزن بدن در گـروه 

ها تفاوتي هاما بين گرو ه،افزايش يافت بولدنونكننده هاي دريافت
 ـ     هـاي ا يافتـه در وزن پس از دوره مداخله مشـاهده نشـد كـه ب

يك اين وجود، در با  ؛باشدسو ميهم ]7،21،22[مطالعات مشابه 
اي همـراه بـا تمـرين    هفتـه  12يـك دوره  مطالعه مشابه و طـي  

بــار در هفتــه و مصـرف اســتروئيدها كــاهش وزن   5اسـتقامتي  
شـدت تمـرين و طـولاني بـودن دوره     . ]23[ ه استمشاهده شد

همچنـين، نتـايج تحقيـق    . ممكن است عامل اين اختلاف باشـد 
كـه تغييـر   و  Oda و همكـاران، و  Khalil هـاي اضر با يافتهح

مشـاهده  تجـويز بولـدنون   دوره پس از داري در وزن بدن معني
شود تحقيقات قبلـي  يادآور مي. ، مغايرت داشت]24،25[ نكردند

كه ممكـن اسـت افـزايش وزن در    ضمن اين ،بدون تمرين بوده
ها به ميـزان  نسبت به ديگر گروه بولدنونكننده هاي مصرفگروه

بـه   ووزن خـالص عضـلاني باشـد    بيشتري ناشـي از افـزايش   
نتايج اين تحقيق نشـان  . مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز است

هاي كبـدي مشـاهده   ترين آسيبداد پرخوني عروقي از برجسته
گـرم  ميلـي  5و  2 هايبا دوز بولدنونهاي دريافت شده در گروه

هاي مركزي بـه  براي هر كيلوگرم وزن بدن بود كه از هپاتوسيت
مصرفي همراه با  بولدنون. ش محيطي گسترش يافته بودسمت بخ

وارد زدايي بدن رفته، سـبب  جريان خون به كبد، محل اوليه سم
ها به داخل هاي اندوتليوم و ريزش آنآسيب سمي به سلولشدن 

-اين امر به انسداد جريان خون آن. شودها و عروق ميسينوزوئيد

-لوبولي توسط گلبـول  در اين هنگام ناحيه مركز و ها منجر شده

هاي رانده شده به فضاي ديـس بـا   گلبول. شودهاي قرمز پر مي
اي باعث تغيير شكل بافـت و در  هاي ستارهتحريك تكثير سلول

شـوند كـه بـه انسـداد     نتيجه فيبروز شاخه انتهايي سياهرگي مي
انسـداد جريـان   . انجامـد تر جريان خون بافتي آن ناحيه ميوسيع

ده باعث ايسكمي، نكروز مركـز لوبـولي و   خون محل آسيب دي
اين آسيب در گـروه  . شودسرانجام فيبروز گسترده بافت كبد مي

 مشابه اتاين يافته با مطالع. شديدتر بود) بولدنون دوز بالا(سوم 
هاي آماسي يا التهاب كانون ،همچنين. باشدخوان ميهم ]14،15[

ه دارو كننـد هـاي مصـرف  آسيب مهم ديگري است كه در گـروه 
تجمع آب، چربي، پـروتئين و يـا دارو در اطـراف    . مشاهده شد

عروق و يا داخل بافت كبد سبب تخريب ساختمان لوبولي شده 
هـاي  دنبال نكروز، سـلول به. شودو به نكروز آن ناحيه منجر مي

التهابي در آن ناحيه تجمع يافته و باعث ترشـح كـلاژن در زيـر    
فضاي دور سينوزوئيدي شـده  هاي مركزي و اندوتليوم سياهرگ

هـاي  رشـته  ،سـپس  .كندميكه در ادامه به بافت كبد نيز تراوش 

در . هم وصل شده و هپاتيت بينابيني ايجاد خواهد شـد هب كلاژن
اين هنگام پارانشيم كبد با بافت همبند جايگزين شده و فيبـروز  

دهنـده نكـروز و   وجود التهاب در يك محل نشان. شودايجاد مي
از ديگر نتايج پژوهش حاضـر  . باشدب بافت كبد در آن ميتخري
بخـش  در توان به ضايعات دژنراتيو سلولي اشـاره كـرد كـه    مي

گروه سوم بـه ميـزان كـم و در    ي حيوانات هامركزي هپاتوسيت
ضايعات دژنراسـيون بـا   . گروه چهارم به ميزان بيشتري ديده شد

پـذير  شتشود كه برگهاي كبدي مشخص ميتورم متوسط سلول
صورت فضاهاي روشـن و  هسيتوپلاسم نامنظم بوده و ب. باشدمي

اين فضاها رقيق شدن سيتوپلاسم و از بـين  . شودبزرگ ديده مي
. دهنـد هـاي سيتوپلاسـمي را نشـان مـي    رفتن مـواد و انـدامك  

شده ريزيدژنراسيون اسيدوفيليكي يك مرحله قبل از مرگ برنامه
 بـا نتـايج برخـي    اي ايـن مطالعـه  هيافته. سلول يا آپوپتوز است
 استروئيدهاي آنابوليك داراي عوارض نداهتحقيقات كه نشان داد
ريـز  عروقي، كبدي و غـدد درون -هاي قلبيجانبي روي سيستم

و  و همكـاران  Tousson. ]26،27[ سو مـي باشـد  باشند، هممي
Boada ربي مـورد  هاي تجرا در گروه نيز اين آسيب و همكاران

-علاوه بر ايـن، واكوئـل  . ]14،15[ نداهد گزارش كردمطالعه خو

صورت پراكنده با وسعت كم و در سازي چربي در گروه سوم به
. تر و بـا تجمـع بيشـتر ديـده شـد     صورت وسيعگروه چهارم به

توليد  موجب توقف چرخه طبيعيمصرف استروئيدهاي آنابوليك 
ديگـر   ،توقف توليد تستوسـترون  با. شودتستوسترون در بدن مي

كلسترول جريان خون را به پرگننولون تبـديل   گيديهاي لاياخته
اين مسئله موجب افزايش كلسترول خون خواهد شـد   ؛كنندنمي

كبـد   .باشـد كه خود يكي از عوامل ايجادكننده كبد چـرب مـي  
چرب با التهاب رابطه داشته يا به ايجاد التهـاب در بافـت كبـد    

 و همكـاران Gragera  هايا يافتهها نيز باين يافته. شودمنجر مي
كه قطرات چربي رانده شده به داخـل سـينوزوئيدها را مشـاهده    

-Elو  انو همكـار  Tousson. باشدسو مي، هم]23[ كرده بودند

Moghazy را نيز ضايعات شديد هيسـتوپاتولوژيك   و همكاران
هـاي بافـت كبـد در نـواحي مركـزي و      در واكوئل هپاتوسـيت 

كبد . ]8،13[ نداهنبال تجويز بولدنون مشاهده كرددسينوزوئيدها به
ريز بسياري از داروها، چندين هورمون ترشح شده از غدد درون

زدايـي  هاي استروئيدي را با تغيير شـيميايي سـم  و همه هورمون
هاي اسـتروئيدي كـه   هورمون. كندداخل صفرا دفع ميهكرده يا ب
وسـط كبـد بـه    ت هعمـد طـور  بـه د، نشـو ميها مستقر ندر بافت

و بلافاصله شده آندروسترون تبديل هيدرواپيآندروسترون و دي
-ا ادرار دفـع مـي  و ياز طريق صفرا  و هكونژوگه يا سولفاته شد

آسيب به بافـت كبـد   وارد شدن مصرف اين داروها سبب . شوند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             7 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3477-en.html


 و همكاران ضياءالحق

 150                                                                                              2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

تواند منجر به تجمع بيش از حد يك يا چند هورمون شده كه مي
-فعاليت بيش از حد اين سيسـتم  در مايعات بدن شده و موجب

-ها به عوامل معتـددي از شدت اين آسيب. هاي هورموني گردد

. جمله نـوع دارو، دوره مصـرف و دوز مصـرفي وابسـته اسـت     
تري را ايجـاد  تر و طولانيدوزهاي مصرفي بالاتر عوارض جدي

علـت ايـن   به احتمال زياد به ي مذكورهاآسيبمشاهده . كنندمي
-زدايي استروئيدها مـي سازي و سماوليه پاك است كه كبد محل

نتـايج پـژوهش حاضـر نشـان داد تمـرين       ديگر از طرف. باشد
 بولـدنون هـاي ناشـي از مصـرف    مقاومتي قادر به كاهش آسيب

تزريقي نبوده و اين دارو اثرات منفي متعددي روي بافـت كبـد   
 طوري كه با وجود تمرين مقاومتي استفاده از دوز پـايين به ؛دارد

هاي بـافتي و آزارهـاي سـلولي ازجملـه     موجب آسيب بولدنون
پرخوني عروقي، دژنراسيون، التهاب در بافـت كبـد و افـزايش    

هـاي مشـاهده شـده    آسيب. شودواكوئل چربي سيتوپلاسمي مي
بوده،  در بافت كبدتغيير شكل دهنده مرگ سلولي، فيبروز و نشان

رساني خونمانع روي طرح جريان خون كبد تاثير منفي داشته و 
 اتسـرانجام ايـن موضـوع   . دنشوبه درون بافت كبد مي طبيعي

نـام فشـار خـون وريـد بـاب و      وجود آمدن مشكلي بهباعث به
د كه مشـكلات متعـددي را در فـرد    وشمي انشعابات آن در كبد
 باعث تغييـر شـكل و  د نتوانمي هاآسيباين  .ايجاد خواهد كرد
رفتن بافت كبدي و جانشـين   در نتيجه از بين و سخت شدن كبد

هاي فيبري ايجاد شده، رشته. شوندشدن آن توسط بافت پيوندي 
مناطقي از كبد را بهم وصل كرده و فيبروز پـل زننـده را ايجـاد    

با ايجاد فيبـروز و آسـيب پارانشـيمي، سـاختمان     . خواهند كرد
. طبيعي كبد تخريب شده و سرانجام سيروز ايجـاد خواهـد شـد   

-اري انتهايي كبدي بوده و خطر بدخيم شدن را بهسيروز يك بيم

نسفالوپاتي كبـدي  آهمراه دارد و در مواردي منجر به نارسايي و 
دست باتوجه به نتايج به. انجامدشده و سرانجام به مرگ بيمار مي

در رسد نظر ميآمده در تحقيق حاضر و بررسي مطالعات قبلي به
ا و نيـز دوز ايـن   مصـرف اسـتروئيده  مقايسه با سـاير عوامـل،   

چرا  ؛هاي كبدي باشدتري در ايجاد آسيبها، عامل مهمهورمون
و حتـي   يحيـوان هـاي  مـدل روي انجام شـده  كه در تحقيقات 

جمعيت غير ورزشكار كه تحت درمان با از هاي موردي گزارش
انـد  خوني آپلاستيك قرار گرفتههاي استروئيدي براي كمهورمون

عـلاوه بـر ايـن، سـرطان     . اندش شدهاين موارد مشاهده و گزار
طور كلي در مردان در مقايسه با زنان از نـرخ بـالاتري   كبدي به

ها در گروه با دوز پايين بـا  اين آسيب ،همچنين. برخوردار است
وسعت و گستردگي كمتر در مقايسه با گروه با دوز بالا مشـاهده  

و همكـاران و   Silvaهـاي  ضـر بـا يافتـه   نتايج تحقيـق حا . شد
Flynn مـاده و  صحرايي هاي با تمرين شنا در موش و همكاران

و  Socasرش موردي، ماننـد  نيز مطالعات انساني به صورت گزا
 با اين وجـود، پيشـنهاد  . ]16،28،29[ باشدخوان ميهم همكاران

-هاي باليني مرتبط با استروئيدكه ممكن است ريسكشده است 

صــرف كــردن آميــز بــوده و جهــت منهــاي آنابوليــك اغــراق
علاوه بر اين، . ]30[ ورزشكاران براي استفاده از اين داروها باشد

در . هاي مقاومتي و استقامتي متفاوت بـود الگوي آسيب در گروه
گروه مقاومتي پرخوني همراه بـا التهـاب و در گـروه اسـتقامتي     

بايد توجه داشته باشـيم  . همراه با دژنراسيون سلولي مشاهده شد
-باشـد، در دهنده مكان نكروز و مرگ سلولي ميكه التهاب نشان

. پـذير اسـت  حالي كه دژنراسيون موقتي بوده و معمولاَ برگشت
با  بولدنوندر گروه ششم با تمرين استقامتي و مصرف  ،همچنين

 3 گرم بر كيلوگرم وزن بدن پرخـوني در سـينوزوئيد  ميلي 2دوز 
تقامتي ممكن است تمرين اس .صورت خفيف مشاهده شدبه نمونه

رساني به كبد در طي دوره، انـدكي از نكـروز و   با افزايش خون
مرگ سلولي كبد جلوگيري كرده يـا حـداقل آن را بـه تعويـق     

-جداگانه مي اثبات اين امر مستلزم انجام تحقيقات. انداخته باشد

  . باشد
  

  گيري نتيجه
به طور خلاصه، نتايج تحقيق حاضر نشان داد بولدونون 

التهاب و و  نكروزايجاد  آسيب به بافت كبد و وارد شدن موجب
نظـر  ، بههمچنين. دوشميدر بافت كبد كوپفر هاي سلول شيافزا
تمرينـات مقـاومتي   در مقايسه با ي استقامت رسد انجام تمرينمي
خصـوص  بـه هـاي كبـدي   تواند موجب كاهش بيشتر آسـيب مي

سـلولي و التهـاب ناشـي از تزريـق      وكوئولاركاهش دژنرانس 
  .لدنون شودبو
  

  تشكر و قدرداني
بـا حمايـت   و مشـهد   يدانشگاه فردوساين تحقيق در 

انجـام   سـالار ايرانيـان  ورزشي دانـش شركت تجهيزات پزشكي 
تشـكر و قـدرداني   مراتب وسيله نويسندگان بدين .ه استگرديد

  .دارنداعلام مياز همكاري اين دو مجموعه خود را 
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