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Abstract 
Introduction: The use of steroids and other supplements may affect body tissues including the 
liver, this study aimed the effect of trenbolone steroid and CJC peptide during two months of 
resistance training on liver damage in adult male rats. 
Methods: 40 male Wistar rats (weight 180-220 grams) were randomly divided into four groups: 
control, exercise-trenbolone, exercise-CJC and exercise. Resistance training was performed for 
eight weeks and three sessions per week, and at the same time as the training, targeted 
injections were also performed for the trenbolone and CJC groups once a week through gluteal 
and thigh muscles in the amount of five micrograms per kilogram of body weight. the weight, 
the ratio of liver weight to the weight of samples and liver damage were measured using an 
optical microscope. One-way analysis of variance and Tukey's follow-up test at the level (P<0.05) 
were used to analyze the data. 
Results: The findings showed that the groups receiving trenbolone and CJC peptide did not have 
a significant increase in weight compared to other groups (P≥0.05). However, the ratio of liver 
weight to body weight in the trenbolone group was significant compared to the training and 
control groups (P<0.05). Vascular hyperemia, fat vacuoles, inflammation and degeneration in the 
liver of the trenbolone and CJC peptide groups were significantly higher than the control and 
exercise groups (P≤0.05). 
Conclusions: Based on the findings of this study, signs of liver damage were found in the samples that 
consumed these anabolic steroids. 
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  ی ها رت   ی کبد   ی ها ب ی بر آس   ی مقاومت   نات ی دو ماه تمر   ی ط   CJC  د ی ترنبولون و پپت   د ی استروئ   ر ی تأث 
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 چکيده 
 ر یتأث  یداشته باشد، پژوهش حاضر با هدف بررس ری بدن از جمله کبد تأث یهاها ممکن است بر بافتمکمل  ریو سا دهایمصرف استروئ مقدمه:

 .  نر بالغ انجام شد ی ها رت  یکبد یهابیبر آس یمقاومت ناتیدو ماه تمر یط CJC دیترنبولون و پپت دیاستروئ
-نیترنبولون، تمر-نیکنترل، تمر  ییتا10گروه    4در    یگرم( به طور تصادف  220تا    180هفته و وزن    8)سن    ستارینر و  رت  40  روش کار:

CJC  ز یمورد نظر ن  قاتیتزر  ن،یزمان با تمرای سه جلسه انجام شد و همبه مدت هشت هفته و هفته  ی مقاومت  ن یقرار گرفتند. تمر  نیو تمر  

  لوگرم یهر ک  یبه ازا  گرمکرویم  5و پشت ران به مقدار    ینیعضلات سر  قیبار در هفته از طر  كی صورت  به  CJC  وترنبولون    یهاگروه   یبرا

 ی نور  کروسکوپیبا استفاده از م  یکبد  بیها و آسوزن، نسبت وزن کبد به وزن نمونه  ،یوزن بدن انجام شد. پس از اتمام دوره پروتکل پژوهش

 . ها استفاده شدداده  ل یو تحل هیجهت تجز P < 0/ 05در سطح  Tukeyیك طرفه و آزمون تعقیبی  انسیتحلیل وار شد. از آزمون یابیارز

(. اما نسبت  P  ≥  0/ 05ها نداشتند )گروه   گریدر وزن نسبت به د  یمعنادار  شیافزا  CJC  دیکننده ترنبولون و پپت  افتیدر  یهاگروه   ها:یافته

التهاب   ،یچرب  یهاعروق، واکوئل  ی(. پرخونP  <  0/ 05بود )  داریو کنترل معن  نیوزن کبد به وزن بدن در گروه ترنبولون نسبت به گروه تمر

   .(.P ≤ 0/ 05بود )  شتریب  نینسبت به گروه کنترل و تمر یداریبه طور معن CJC دیترنبولون و پپت  یهاگروه  کبددر  ونیو دژنراس

 افت ی   ی کبد   ی ها ب یاز آس   یی ها را مصرف کرده بودند نشانه   ك ی آنابول   ی دها ی استروئ   ن ی که ا   یی ها پژوهش در نمونه   ن ی ا   ها افته ی بر اساس    گيري: نتيجه 

 .شد 

 واژگان کليدي:  

 ترنبولون؛ 

 ؛ CJC دیپپت

  ؛یمقاومت نیتمر

 ی کبد بیآس

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  دی اسطتروئ  ریتأث.  یمطالعه تجرب كینر بالغ:    یهارت  یکبد  یهابیبر آسط ی مقاومت ناتیدو ماه تمر یط  CJC  دیترنبولون و پپت  دیاسطتروئ ریتأث  .یمصططف  یبهرام  محمد،  ی، فتحیمهد یموریتارجاع: 

 .106 -99 (:2) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمطالعه تجرب كینر بالغ:  یهارت یکبد یهابیبر آس یمقاومت ناتیدو ماه تمر یط CJC دیترنبولون و پپت

 

 مقدمه

امروزه مصططرف مواد نیروزا جهت افزایش عملکرد ورزشططی به یك مشططکل 

ای به مصرف  ای و حتی غیرحرفهتبدیل شطده اسطت و علاقه ورزشکاران حرفه

مصطرف   .(1)  خصطو  داروهای اسطتروئیدی در حال افزایش اسطتاین مواد به  

این مواد با هدف تقویت عضطلات و در نتیجه با  بردن توانائی جسطمی انجام  

آنطابولیکیمی و  آنطدروژنی  اثرات  بطا  بطه طوری کطه    - Anabolic)  شطططود، 

Aandrogenic Steroids)    موجب بهبود کارآیی و پیشططرفت ورزشططی

صططورت خوراکی و یا تزریقی( در بین  . مصططرف این مواد )به  (2)شططود می

ورزشطکاران قدرتی با هدف افزایش توده عضطلانی، سطنتز پروتئین و در نتیجه  

مشطص  شطده مصطرف نادرسطت  .  (3)  تر اسطتافزایش قدرت عضطلانی شطای 

های کبدی ای از عوارض جانبی از جمله آسطیباسطتروئیدها با طی  گسطترده

زدایی و متابولیسططم ترکیبات دارویی و برخی  (. کبد در سططم3همراه اسططت )

 آندروژنیك    -های غذایی و صططنعتی از جمله اسططتروئیدهای آنابولیكمکمل

 .(4)  کندنقش مهمی ایفا می

یکی از اسطتروئیدهای آنابولیك پرمصطرف که با افزایش سطنتز پروتئین 

.  (5)  اسطت(  Trenbolone)  شطود ترنبولونموجب افزایش توده عضطلانی می

های  خوابی و اختلال در خواب، مشطکل در ترشطح هورمونافزایش تعریق، بی

سطرفه، کاهش    (،Prolactin) و پرو کتین( Progesterone)  پروژسطترون

های کلیوی و کبدی از  پذیری، آسطیبتنفسطی، افزایش پرخاشطگری و تحریك

های  . علاوه بر موارد ذکر شده، آسیب(6) جمله عوارض جانبی این دارو است

کبدی مرتبط با مصطططرف نادرسطططت این دارو که توسطططط تحقیقات گزارش  

 -2  ؛های کبدیسطططح سططرمی ترانس آمیناسططیون  -1اند عبارتند از: شططده

 ؛ های غشای کبدیپراکسیداسیون چربی  -3  ؛های کبدیمحتوای سطیتوکروم

های  وضطعیت پلوئیدی و چرخه سطلولی سطلول -5  ؛آسطیب به بافت کبدی  -4

های سطاختاری مانند پرخونی و کبدی در سططح داخل سطلولی و نیز آسطیب

ها، دژنراسططیون و های آماسططی یا التهاب لوبولخونریزی عروقی، ایجاد کانون
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تغییر شطکل سطلولی و هسطته، ایجاد واکوئل چربی در سطیتوپلاسطم. در میان  

ها، از اهمیت  موارد ذکر شططده تغییرات بافتی کبدی برای تشططصی  آسططیب

 .(7 ،4)  ویژه ای برخوردار است

هایی که مصططرف آن در بین ورزشططکاران رواف یافته  یکی دیگر از مکمل 

( اسطت که از نظر  CJC-1295سطی ) جی داروی هورمونی پپتیدی سطی اسطت،  

سططاختاری، این هورمون شططبیه به هورمون رشططد )سططوماتروپین( اسططت، این  

کند. هورمون ترشططح هورمون رشططد از غده هیپوفیز را به شططدت تحریك می 

بسطیار محدودتر از اسطتروئیدها اسطت، با این حال مصطرف   CJCعوارض جانبی  

توان به  تواند برای فرد مضطر باشطد. از عوارض احتمالی آن می رویه آن نیز می بی 

حسطی دسطت و انگشطتان، سطردرد، ضطع   مواردی چون خسطتگی، سطرگیجه، بی 

های متعددی تأثیر  . پژوهش ( 8)  ها اشطاره کرد در مفاصطل و ضطربان در شطقیقه 

اند که با توجه به دوز مصططرفی، شططرایط  اسططتروئیدها را در افراد بررسططی کرده 

 . ( 11- 9)   اند بدنی آزمودنی و نوع تمرین، نتایج مصتلفی گزارش کرده 

های کبدی، در راسطتای  علایم برخی از آسطیب  دیرهنگامبروز  با توجه به  

های درک صطحیح و مناسطب از میزان آسطیب کبدی ناشطی از مصطرف مکمل

های  و همچنین محدودیت در اسططتفاده از نمونهCJC اسططتروئیدی و پپتید 

انسطانی سطوالی که نیاز به پاسطق دقیق و علمی دارد این اسطت که آیا مصطرف 

هطای  طی دو مطاه تمرینطات مقطاومتی بر شطططاخ   CJCترنبولون و پپتیطد  

 ثیر دارد؟أهای نر بالغ تهای کبدی در رتمرتبط با آسیب
 

 روش کار
هفته    8سطر رت نر نژاد ویستار با سن    40های این پژوهش تجربی آزمودنی 

گرم بودنطد کطه از مرکز پرورش حیوانطات دانشطططکطده   220تطا    180و وزن  

  4ها به  دامپزشطکی دانشطگاه تهران تهیه شطدند. به صطورت تصطادفی نمونه 

. تمرین+  1های مورد نظر عبارت بود از: تایی تقسیم شدند. گروه   10گروه 

. گروه کنترل )بطدون تمرین و  4. تمرین و  CJC  ،3. تمرین+  2ترنبولون،  

  22های مصصطططو  جوندگان در دمای  ها در قفسطططه بدون تزریق(. نمونه 

سططاعت روشططنایی و    12درصططد در چرخه    55درجه سططانتیگراد و رطوبت  

  23سططاعت تاریکی و دسططترسططی به آب و غذا مصصططو  رت )حاوی  12

چربی سططاخت    درصططد   12وهیدرات و  کرب  درصططد   65پروتئین،    درصططد 

کارخانه خوراک مینودشططت( نگهداری شططدند. بعد از گذشططت یك هفته  

  1تمرینی )به مدت   سطازگاری با محیط آزمایشطگاه، آشطناسطازی با پروتکل 

اصطلی از هفته دوم شطروع شطد و تا دو ماه ادامه    هفته( آغاز شطد، پروتکل 

هطای دریطافطت  زمطان بطا تمرینطات، تزریق مواد موردنظر برای گروه یطافطت. هم 

 کننده مکمل انجام شد. 

ای سططه  پروتکل تمرین: تمرین مقاومتی به مدت هشططت هفته و هفته

ها طراحی شططد. بعد از  جلسططه اجرا شططد. شططدت تمرین بر اسططاس وزن رت

درصطد از وزن هر رت به عنوان بار اولیه به دم آنها بسطته   50کشطی آنها  وزن

درصطططد    100تدریج افزایش یافت و به حدود های بعد بهشطططده که در هفته

(. اجرای تمرینطات روی یك  1وزن بدن آنهطا در هفتطپ پایانی رسطططیطد )جدول  

متر )بطا  رفتن از نردیطان بطا وزنطه بسطططتطه شطططده بطه دم(    2/1نردبطان بطه طول  

صطورت گرفت. این کار در سطه نوبت پنج تکراری انجام شطد. فاصطلپ اسطتراحتی 

. اثربصشططی این  (12)  ها سططه دقیقه و بین تکرارها یك دقیقه بودبین نوبت

های قبلی به تأیید وع تمرین مقاومتی در آمادگی عضططلانی نیز در پژوهشن 

رسطیده اسطت. در این مدت، گروه کنترل هیچگونه تمرینی انجام نداد. جهت  

قطدرت عضطططلانی، از آزمون حطداکرر قطدرت بطا  رفتن از نردبطان    گیریانطدازه

روز قبل از جلسه اول( و در جلسه   5گر قدرت بیشینه( در شروع کار ))نشان

درصطد   50ای معادل  شطد. بدین منظور، ابتدا وزنه  اسطتفاده  گیریآخر اندازه

 1وزن بدن به دم موش متصططل شططد و پس از صططعود موفق و اسططتراحت  

به وزنه افزوده شططد تا وقتی که موش  (  1)جدول    درصططدیای، هر بار  دقیقه

داکرر  قادر به صططعود از نردبان نباشططد. آخرین وزنه حمل شططده به عنوان ح

 .(12)  قدرت با  رفتن از نردبان آزمودنی منظور گردید

ها )تا دو رقم اعشطار(، در  کشطی دقیق آزمودنیبعد از وزننحوه تزریق:  

 CJC  (5هطای معین بطا اسطططتفطاده از سطططرنط  انسطططولین، ترنبولون و  زمطان

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در هفتطه( به عضطططلات سطططرینی و میکرو

 (.  4های مورد نظر بصورت عمیق تزریق شد )پشت ران آزمودنی

هوشطططی و کطالبطد شطططکطافی بلافطاصطططلطه  پس از بی  ارزیاایی متیيرهاا:

برداری از لوب راسطططت کبد برای مطالعه با میکروسطططکوپ نوری انجام  نمونه

  درصططد   10سططاعت در فرمالین   48ها به مدت  شططد. برای فیکسططاتیو، نمونه

سطططاعطت اولیطه، فرمطالین تطازه بطا فرمطالین قبلی   24نگهطداری شطططدنطد. پس از  

گیری  جایگزین گردید، سپس بعد از تربیت با الکل آبگیری و با پارافین قالب

میکرون   5انجام شطد. بعد از این مراحل توسطط میکروتوم مقاط  با ضطصامت  

گیری تصطادفی و با فواصطل منظم و یکنواخت تهیه شطد. پس به صطورت نمونه

بطا نظر  از رنط  بطا همطاتوکسطططیلین و ائوزین در زیر میکروسطططکوپ  آمیزی 

شطناسطی، مقاط  میکروسطکوپیك به صطورت تصطادفی انتصاب و افتمتصصط  ب 

 (.2های سلولی و بافتی شمارش و ثبت شد )تعداد آسیب

اطلاعات به دسطت آمده بر اسطاس میانگین    تجزیه و تحليل آماري: 

بندی و توصططی  شططدند. جهت بررسططی توزی   و انحراف اسططتاندارد دسططته 

ویلك اسططتفاده گردید و برای مقایسططه  - ها از آزمون شططاپیرو طبیعی داده 

( یطك طرفطه و  ANOVAهطا از تحلیطل واریطانس ) اختلاف میطانگین گروه 

ها اسطططتفاده شطططد. با  نهایتا آزمون تعقیبی توکی برای تعیین محل تفاوت 

 version 26, IBM)   26نسطططصطه    SPSSاسطططتفطاده از برنطامطه آمطاری  

Corporation, Armonk, NY  )  0/ 05و در سططططح   =  α    تجزیطه و

 ها صورت گرفت. تحلیل داده 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضطر طبق معاهده هلسطینکی اجرا شطد. قوانین و نحوه رفتار با  

)آشططناسططازی، تمرین، بیهوشططی و کشططتن آنها( بر اسططاس انجمن  حیوانات  

ارزیابی و بین المللی مراقبطت از حیوانات آزمایشطططگطاهی و با تأییطد شطططورای  

کد اخلاق  )دانشططگاه لرسططتان    شططورای پژوهشططی دانشططکده دامپزشططکی

LU.ECRA.2022.62.صورت گرفت ) 
 

 
 پروتکل تمرینات مقاومتی . 1جدول 

 هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

 100 90 80 70 60 60 50 50 بار )درصد وزن( 

 



 

 

 

 و همکاراني موريت   / ي کبد يهابيو آس یمقاومت ناتی ، تمرCJC ديترنبولون و پپت

102 

 در پایان مطالعه  هابدن، وزن بدن و نسبت وزن کبد به وزن بدن در گروه  مشصصات طول  .2جدول 

 نسبت وزن کبد یه وزن یدن )گرم(  وزن متر()سانتی  طول تعداد  گروه

 0/52±40/2 29/64±206 1/75±17/3 10 تمرین+ ترنبولون 

 CJC 9 18/8±2/73 210/2±26/91 2/99±0/81تمرین+ 

 0/45±3/08 28/05±216/5 0/97±16/9 9 تمرین

 0/36±3/11 23/96±218/3 0/80±17/1 10 کنترل 

 

 هایافته
، میانگین و انحراف معیار مربوط به قد، وزن و نسططبت وزن کبد 2در جدول  

ها در هر گروه ارائه شططده اسططت. با توجه به اینکه یکی از  به وزن کل نمونه

تل  شطططدنطد،    CJCهطای گروه تمرین+تمرین و یکی از رتهطای گروه  رت

 رت کاهش یافت. 9تعداد این دو گروه به  

داری نشان داد که تفاوت معنی  3در جدول  ANOVAنتایج آزمون 

( امطا  P  =   0/ 241هطای مصتل  مشطططاهطده نشطططد ) بین میطانگین وزن گروه 

مشططاهده  داری بین میانگین نسططبت وزن کبد به وزن بدن  اختلاف معنی 

 (.  P  =   0/ 0001شد ) 

نشططان داد که نسططبت وزن کبد به وزن بدن    Tukeyنتایج آزمون  

تمرین+   گروه   CJCبین گروه  ) بطا  و کنترل P  <  0/ 203هطای تمرین   )

 (188 /0  >  P معنی )  دار نبود. اما اختلاف نسططبت وزن کبد به وزن بدن

گروه  بطا  تمرین+ترنبولون  گروه  کنترل معنی بین  و  دار بود  هطای تمرین 

 (001 /0  >  P .) 

 نتایج هيستوپاتولوژي
های  به منظور بررسططی تغییرات بافتی، به صططورت توصططیفی روی  م 

  ی کمپان  OBF 1)   ها، با اسطتفاده از میکروسطکوپ نوری تهیه شطده از نمونه 

 برداری و مطالعه شدند. عکس   ( کرن 

 ( گروه تمرین+ ترنبولون 1

ها دارای  اکرر هپاتوسطیت نظم هپاتوسطیتی در این گروه طبیعی بوده و 

 های تقریباً طبیعی همراه با سطیتوپلاسطم و هسطته مشطص  بودند ویژگی 

های کبدی سططیتوپلاسططم واکوئوله و پر رنگی  (. برخی از سططلول 1)شططکل  

داشطططتند )فلش سطططفید(. همچنین مقداری پرخونی و التهاب در فضطططای  

 سینوزوئیدی مشاهده شد )فلش سیاه(. 

 
   نتایج آزمون تحلیل واریانس یك راهه مربوط به برخی متغیرهای پژوهش. 3جدول 

 F P ميانگين مجذورات  Df مجموع مجذورات  منایع تیيير  متیير 

 وزن 

 80/1843 3 41/5531 بین گروه 

 82/640 36 70/23069 درون گروه  241/0 79/1

  39 11/28601 کل

 نسبت وزن کبد به وزن 

 44/26 3 33/79 بین گروه 

 15/9 36 55/329 درون گروه  *  001/0 20/14

  39 88/408 کل

 01/0دار در سطح معنی :* 
 

 ها در شاخ  نسبت وزن کبد به وزن بدن برای مقایسه گروه  Tukeyنتایج آزمون تعقیبی . 4جدول 

 P (I-Jها  )مقایسه ميانگين  ( Jگروه ) ( Iگروه ) شاخص 

 نسبت وزن کبد به وزن 

 CJCتمرین+ 

 * 001/0 59/0 تمرین+ ترنبولون 

 203/0 -09/0 تمرین

 188/0 -12/0 کنترل 

 تمرین+ ترنبولون 
 * 001/0 -68/0 تمرین

 * 001/0 -71/0 کنترل 

 01/0دار در سطح معنی :* 

 
 های از محل آسیب )پرخونی( نمونه  ←   x400نمایی  بزرگ  های سالم(: سلولBهای آسیب دیده : سلول Aتمرین+ ترنبولون )شناسی کبد در گروه  مقط  بافت.  1شکل 
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 های از محل آسیب )پرخونی( نمونه  ←   x400نمایی  بزرگ  های سالم(: سلولBهای آسیب دیده : سلول A) CJCشناسی کبد در گروه تمرین+ مقط  بافت .  2شکل 

 

 های پژوهششناسی کبد در گروه تغییرات پدید آمده در مقط  بافت . 5جدول 

 گروه
 نوع آسيب 

 جمع کل  پرخونی و التهاب  فضاي سينوزوئيدي ناحيه پورتال  آسيب هپاتوسيتی ورید مرکز لویولی لویول کبدي

 6 3 0 0 2 0 1 تمرین+ ترنبولون 

 CJC 0 0 1 0 0 1 2تمرین+ 

 0 0 0 0 0 0 0 تمرین

 0 0 0 0 0 0 0 کنترل 

  3 0 0 3 0 1 جم  آسیب 

 

 CJC( گروه تمرین+  2

ها منظم بوده و فضطططای سطططینوزوئیدی و ورید مرکز  آرایش هپاتوسطططیت 

(. تغییرات درون سطیتوپلاسطمی در 2لوبولی مشطصصطات طبیعی داشطت )شطکل  

مقطدار انطدکی پرخونی همراه بطا ارتشطططا   هطا قطابطل رویطت بود. تنهطا  هپطاتوسطططیطت 

 های التهابی به صورت پراکنده قابل مشاهده بود )فلش سفید(. سلول 

های پژوهشططی به  شططناسططی کبد گروه تغییرات پدید آمده در مقط  بافت 

  3تا  0ارائه شططده اسططت. تغییرات مشططاهده شططده از عدد   5تفکیك در جدول  

بیطانگر    1بیطانگر عطدم مشطططاهطده تغییر، درجطه    0بنطدی گردیطده اسطططت.  درجطه 

بیطانگر تغییرات   3بیطانگر تغییرات متوسطططط و درجطه    2تغییرات خفی ، درجطه  

 باشند. شدید می 

های وارده در گروهی که ترنبولون مصطرف  ، مجموع آسطیب 5طبق جدول 

، رتبه بعدی را به خود CJC( بود و گروه تمرین+ 6کرده بودند شططدیدتر )برابر  

های وارده به بافت کبد، آسططیب هپاتوسططیتی اختصططا  دادند. از میان آسططیب 

های کبدی(، پرخونی و التهاب ناحیه پورتال )هرگونه آسطططیب وارد به سطططلول 

 زم به ذکر اسطت که در   .ها را به خود اختصطا  دادند بیشطترین میزان آسطیب 

 گونه آسیب بافتی در بافت کبد مشاهده نشد. گروه تمرین و کنترل هیچ 

 

 بحث
داری بین میانگین وزن  های پژوهش حاضطر نشطان داد که تفاوت معنییافته

داری بین میانگین نسططبت وزن  های مشططاهده نشططد. اما اختلاف معنیگروه

کبد به وزن بدن مشاهده شد به این صورت که نسبت وزن کبد به وزن بدن  

 های تمرین و کنترل بود.گروه  کمتر از  CJCبین گروه تمرین+ترنبولون و 

  CJCهطای وارده در گروهی کطه ترنبولون و پپتیطد  همچنین آسطططیطب

های وارده به بافت کبد آسطیب مصطرف کرده بودند بیشطتر بود. از میان آسطیب

های کبدی( و پرخونی و التهاب  هپاتوسطیتی )هرگونه آسطیب وارد به سطلول

در گروه   .ها را به خود اختصطا  دادندناحیه پورتال بیشطترین میزان آسطیب

 گونه آسیب بافتی در کبد مشاهده نشد.تمرین و کنترل هیچ

ها نتوانسطتیم پژوهشطی مشطابه بیابیم  از آنجایی که با جسطتجوی پژوهش

های اسطططتروئیطد  ها، ما به ناچار پژوهشبنطابراین در ارتبطاط با مقطایسطططه یافتطه

مشطص     آنابولیك مشطابه را مبنا مقایسطه قرار می دهیم. همسطو با این یافته،

هشطت هفته مصطرف پروپولیس و مصطرف تسطتوسطترون انانتات طی   شطده که

. در (13)های ویسططتار نر تأثیری نداشططت  تمرین مقاومتی بر وزن کبد موش

بررسططی تأثیر مصططرف اسططتروئید آنابولیك بولدنون و عصططاره عناب همراه با  

های  های سطاختاری بافت کبد در رتهشطت هفته تمرین اسطتقامتی بر آسطیب

های دریافت کننده بولدنون افزایش وزن  نر ویسططتار مشططاهده شططد که گروه

   (1)ها نداشتند  معناداری را نسبت به دیگر گروه

واحطد  در همین راسطططتطا قطدم و   Björnssonو    (10)و همکطاران  پور 

هطای  نیز نتطایج مشطططابهی گزارش کردنطد. هر چنطد در پژوهش  (14)  همکطاران

دیگر این عدم تغییر وزن تایید نشد زیرا مشاهده شد که تزریق تستوسترون 

هطای  شطططود کطه وزن برخی از انطدامهطای نر قبطل از بلوم موجطب میبطه موش

. این تنطاق  در نتطایج  (15)طور معنطاداری کطاهش یطابطد  مشطططص  آنهطا بطه

های  تواند ناشططی از عوامل مصتل  مانند دوز مصططرفی، مدت دوره و مدلمی

ثیر مصطططرف اسطططتروئیطدهطای  أآزمودنی مورد مططالعطه بطاشطططد. در ارتبطاط بطا تط

های انسططانی نتایج نشططان داده که مصططرف اسططتروئیدهای  آنابولیك بر نمونه

 10آنابولیك در ورزشططکاران قدرتی موجب افزایش وزن بدن طی مصططرف 

. همسطو با اثرات مصطرف اسطتروئید آنابولیك بر میزان وزن  (16)شطود هفته می

بدن، عنوان شططده اسططت که به دنبال اجرای تمرینات مقاومتی نیز نسططبت  

تسطتوسطترون به کورتیزول افزایش خواهد یافت و با افزایش عوامل تنظیمی  

مربت رشطد عضطلانی و سطرکوب عوامل تنظیمی منفی سطبب تحریك رشطد  

ترنبولون و پپتید  های فوق که اسطتروئید  اسطاس یافته  گردد. برعضطلانی می
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CJC    و نیز تمرینات مقاومتی از طریق سطططنتز پروتئین و ممانعت از تجزیه

گردد، پروتئین منجر بطه افزایش نسطططبطت توده عضطططلانی بطه بطافطت چربی می

توان عنوان داشطت که ممکن اسطت با جایگزینی و تغییر توده چربی بدن  می

ها به توده عضطلات، تغییر معناداری در وزن به وجود نیامده باشطد. زیرا  موش

مشططص  شططده که اسططتروئیدهای آنابولیك علاوه بر کاهش مقادیر عوامل 

میوسطتاتیك در عضطلات اسطکلتی، سطبب افزایش مقادیر عوامل میوژنیکی نیز  

 .(17)گردند  می

تمرینهطای پژوهش حطاضطططر نشطططان داد کطه نمونطهیطافتطه کرده،  هطای 

و کنترل، در نسطططبطت وزن کبطد بطه وزن بطدن    CJCکننطده پپتیطد  دریطافطت

تغییری نداشطتند اما این متغیر در گروهی که ترنبولون مصطرف کرده بودند  

و   Abbasnezhadهطای مططالعطات  کطاهش یطافتطه بود. این یطافتطه بطا یطافتطه

و همکطاران    Björnssonو    (10)و همکطاران  پور واحطد  ، قطدم(1)همکطاران  

رسططد تاییدی بر آسططیب کبدی باشططد، به  نظر می، که به  بود، همسططو  (14)

موش نر    72ی توسطططط مروتی و همکطاران بطا مططالعطه  عنوان مرطال در مططالعطه

 20و   10،  5بالغ مشطططص  شطططد که مصطططرف دیانابول در مقادیر متفاوت )

های کبدی گرم بر کیلوگرم( به صطططورت خوراکی موجب افزایش آنزیممیلی

بطه طور   ALPو     AST،ALT  هطایشطططود بطه طوری کطه میزان آنزیممی

به     Eداری افزایش یافت هرچند بعدا مشطص  شطد که مصطرف ویتامینمعنی

آنها را کاهش می دهد. اما این موضطوع نشطان   ای سططحشطکل قابل ملاحظه

 .(18)دهد  داد که مصرف استروئیدها احتمال آسیب کبدی را افزایش می

حاضططر نشططان داد مصططرف اسططتروئید ترنبولون و پپتید   پژوهشنتایج  

CJC  های نر  طی دو ماه تمرینطات مقطاومتی منجر به آسطططیب کبدی در رت

هطای احمطدی و شطططود. نتطایج پژوهش حطاضطططر در این زمینطه بطا یطافتطهبطالغ می

و همکطاران     Motsinger،(11)، ضطططیطاقالحق و همکطاران  (19)  همکطاران

(20)  ،Björnsson    بودهمسو    (14)و همکاران. 

های کبدی مشططاهده شططده در  ترین آسططیبپرخونی عروقی از برجسططته

های مرکزی به سمت بصش  های دریافت ترنبولون بود که از هپاتوسیتگروه

محیطی گسطترش یافته بود. ترنبولون مصطرفی همراه با جریان خون به کبد 

های اندوتلیوم و ریزش آنها به  رفته و در آنجا سطبب آسطیب سطمی به سطلول

. این امر به انسطداد جریان خون  (21) شطودداخل سطینوزوئیدها و عروق می

های قرمز  انجامد. در این هنگام ناحیه مرکز لوبولی توسطط گلبولدر آنها می

ای  های سططتارههای رانده شططده با تحریك تکریر سططلولشططود. گلبولپر می

موجب تغییر شطططکطل بافت و در نتیجه فیبروز شطططاخه انتهایی سطططیاهرگی  

شطود. تر جریان خون بافتی آن ناحیه منجر میشطوند که به انسطداد وسطی می

انسطداد جریان خون محل آسطیب دیده سطبب ایسطکمی نکروز مرکز لوبولی و 

 .(22  ،21)شود سرانجام فیبروز گسترده بافت کبد می

های  های آماسطی یا التهاب، آسطیب مهم دیگری اسطت که در نمونهکانون

مصطرف کننده ترنبولون مشطاهده شطد. تجم  آب، چربی، پروتئین یا دارو در 

به  اطراف عروق یا داخل بافت کبد سططبب تغییر سططاختمان لوبولی شططده و 

های التهابی در آن شطططود. به دنبال نکروز سطططلولنکروز آن ناحیه منجر می

های  یابند و موجب ترشطح کلاژن در زیر اندوتلیوم سطیاهرگناحیه تجم  می

شططوند که در ادامه به بافت کبد نیز  مرکزی و فضططای دور سططینوزوئیدی می

شطوند و هپاتیت های کلاژن به هم وصطل میکنند. سطپس رشطتهتراوش می

. در این هنگام پارانشطیم کبد با بافت همبند (23)  بینابینی ایجاد خواهد شطد

توان به ضططایعات  شططود. از دیگر موارد میجایگزین شططده و فیبروز ایجاد می

در   CJCهای مصطرف کننده پپتید دژنراتیو سطلولی اشطاره کرد که در نمونه

ها به مقدار کم و در گروه مصطرف کننده ترنبولون  بصش مرکزی هپاتوسطیت

های  به مقدار بیشطتری دیده شطد. ضطایعات دژنراسطیون با تورم متوسطط سطلول

پذیر اسطت. سطیتوپلاسطم نامنظم اسطت و شطود که برگشطتکبدی مشطص  می

 .(24)شود  به صورت فضاهای روشن و بزرگ دیده می

تر به طور وسی   CJCسازی چربی در گروه مصرف کننده پپتید  واکوئل

شطود. های هورمونی میو با تجم  موجب فعالیت بیش از حد این سطیسطتم

طبیعی تولیطد  توق  چرخطه  موجطب  آنطابولیطك  مصطططرف اسطططتروئیطدهطای 

های  یدی  دیگر  شطود. با توق  تولید تسطتوسطترون یاختهتسطتوسطترون می

کنند، این مسطئله موجب  کلسطترول جریان خون را به پرگننولون تبدیل نمی

افزایش کلسطترول خون خواهد شطد که خود یکی از عوامل ایجاد کننده کبد 

. کبد بسططیاری از داروهای مصتل ، چندین هورمون  (26  ،25)  چرب اسططت

های اسططتروئیدی را با تغییر ریز و همه هورمونترشططح شططده از غدد درون

های  کند. هورمونزدایی کرده یا به داخل صطططفرا دف  میشطططیمیایی سطططم

اسطتروئیدی اغلب توسطط کبد به آندروسطترون و دی هیدرواپی آندروسطترون  

شطوند و از طریق صطفرا به  تبدیل شطده و بلافاصطله کونژوگه یا سطولفاته می

شطوند. مصطرف این داروها به بافت کبد آسطیب روده یا کلیه به ادرار دف  می

رسطططانطد و ممکن اسطططت بطه تجم  بیش از حطد یطك یطا چنطد هورمون در می

های مایعات بدن منجر شطططده و موجب فعالیت بیش از حد این سطططیسطططتم

ه عوامل متعددی از جمله نوع دارو، ها ب هورمونی شططود. شططدت این آسططیب

دوره مصطرف و مقدار مصطرفی وابسطته اسطت. مقادیر مصطرفی بیشطتر عوارض  

ها به احتمال زیاد  کند. دلیل این آسطططیبتری را ایجاد میتر و طو نیجدی

 .(27)زدایی استروئیدهاست  سازی و سماین است که کبد محل اولیه پاک

با وجود تمرین مقاومتی و مصطرف   داد،های پژوهش حاضطر نشطان  یافته

، اسطططتفطاده از مقطادیر کم و فرم تزریقی اسطططتروئیطد آنطابولیطك  CJCپپتیطد  

هطای بطافتی و آزارهطای سطططلولی از جملطه پرخونی  ترنبولون موجطب آسطططیطب

چربی   واکوئططل  افزایش  و  کبططد  بططافططت  در  التهططاب  دژنراسطططیون،  عروقی، 

دهنده مرگ های مشطاهده شطده که نشطانشطود. آسطیبسطیتوپلاسطمی می

سططلولی، فیبروز و تغییر شططکل در بافت کبد اسططت، روی جریان خون کبد 

شططود، این حواد   رسططانی طبیعی کبد میتأثیر منفی داشططته و مان  خون

شطود که  وجود آمدن فشطارخون ورید باب و انشطعابات آن در کبد میسطبب به

توانند  ها میایجاد خواهد کرد. این آسطططیبدر ادامه مشطططکلات متعددی را  

سطبب تغییر شطکل و سطصت شطدن کبد، در نتیجه از بین رفتن بافت کبدی و 

های فیبری ایجاد شطده  جانشطین شطدن آن توسطط بافت پیوندی شطوند. رشطته

کنند و فیبروز پل زننده را ایجاد خواهند  مناطقی از کبد را به هم وصططل می

کرد. با ایجاد فیبروز و آسططیب پارانشططیمی سططاختمان طبیعی کبد تصریب  

شطود و سطرانجام سطیروز ایجاد خواهد شطد. سطیروز بیماری انتهایی کبدی می

اسطططت و خطر بدخیم شطططدن را به همراه دارد و در مواردی به نارسطططایی و 

 .(29  ،28)انجامد  انسفالوپاتی کبدی می
 

 گیرینتیجه
هطای حیوانی و عطدم امکطان ارزیطابی  بطا وجود محطدودیطت )اسطططتفطاده از مطدل

متغییر هطا در چنطدین نوبطت( در این پژوهش مشطططص  شطططد کطه مصطططرف 
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