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Abstract 
Introduction: The use of steroids and other supplements may affect body tissues, including the 
liver. This study aimed to investigate 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 (aged 8 weeks and weighing 180–220 g) were randomly divided into 
four groups of 10: control, exercise-trenbolone, exercise-CJC, and exercise. Resistance training 
was performed for eight weeks, three sessions per week. Simultaneously with training, the 
specified injections were administered to the trenbolone and CJC groups once a week into the 
gluteal and posterior thigh muscles at a dose of µg/kg body weight. After the intervention, body 
weight, 5 liver weight-to-body weight ratio, and liver damage were assessed using light 
microscopy. One-way analysis of variance and Tukey's post hoc test at a significance level of P < 
0.05 were used to analyze the data. 
Results: The groups receiving trenbolone and CJC peptide did not show a significant increase in 
body weight compared with the other groups P ≥ 0.05. However, the liver weight-to-body weight 
ratio in the trenbolone group was significantly different from that in the training and control 
groups. Vascular hyperemia, fatty vacuoles, inflammation, and degeneration in the liver of the 
trenbolone and CJC peptide groups were significantly more pronounced than in the control and 
exercise groups (P≤0.05). 
Conclusions: Based on the findings of this study, signs of liver damage were found in the rats that 
received these anabolic steroids. 
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  چکيده
 ریتأث یداشته باشد، پژوهش حاضر با هدف بررس ریبدن از جمله کبد تأث یهاها ممکن است بر بافتمکمل ریو سا دهایمصرف استروئ مقدمه:

 . نر بالغ انجام شد یهارت 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 زیمورد نظر ن قاتیتزر ن،یزمان با تمرای سه جلسه انجام شد و همبه مدت هشت هفته و هفته یمقاومت نیقرار گرفتند. تمر نیو تمر 

 لوگرمیهر ک یبه ازا گرمکرویم 5و پشت ران به مقدار  ینیعضلات سر قیهفته از طر بار در كیصورت به CJC وترنبولون  یهاگروه یبرا

 ینور 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 لیو تحل هیجهت تجز P < 05/0در سطح  Tukeyقیبی یك طرفه و آزمون تع انسیتحلیل وار شد. از آزمون یابیارز

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

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

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

 افتی یکبد یهابیاز آس ییهارا مصرف کرده بودند نشانه كیآنابول یدهایاستروئ نیکه ا ییهاپژوهش در نمونه نیا هاافتهیبر اساس  گيري:نتيجه

 .شد

 واژگان کليدي: 

 ترنبولون؛ 

 ؛ CJC دیپپت

  ؛یمقاومت نیتمر

 ی کبد بیآس

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 دیاسطتروئ ریتأث. یمطالعه تجرب كینر بالغ:  یهارت یکبد یهابیبر آسط یمقاومت ناتیدو ماه تمر یط CJC دیپپت ترنبولون و 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

 

 دمهمق

امروزه مصططرف مواد نیروزا جهت افزایش عملکرد ورزشططی به یك مشططکل 

ای به مصرف ای و حتی غیرحرفهتبدیل شده است و علاقه ورزشکاران حرفه

مصرف  .(1) این مواد به خصوص داروهای استروئیدی در حال افزایش است

ضلات و در نتیجه بالا بردن توانائی جسمی انجام این مواد با هدف تقویت ع

نابولیکیمی ندروژنی و آ با اثرات آ که  به طوری   -Anabolic) شطططود، 

Aandrogenic Steroids)  موجب بهبود کارآیی و پیشطططرفت ورزشطططی

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

ورزشکاران قدرتی با هدف افزایش توده عضلانی، سنتز پروتئین و در نتیجه 

شایع ضلانی  ستافزایش قدرت ع ست (3) تر ا صرف نادر شده م شخص  . م

کبدی های ای از عوارض جانبی از جمله آسیباستروئیدها با طیف گسترده

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

ستروئیدهای آنابولیك سنتز پروتئین  یکی از ا صرف که با افزایش  پرم

. (5) است( Trenbolone) شود ترنبولونموجب افزایش توده عضلانی می

شح هورموافزایش تعریق، بی شکل در تر های نخوابی و اختلال در خواب، م

سترون سرفه، کاهش  (،Prolactin) و پرولاکتین( Progesterone) پروژ

های کلیوی و کبدی از پذیری، آسیبتنفسی، افزایش پرخاشگری و تحریك

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

رف نادرسطططت این دارو که توسطططط تحقیقات گزارش کبدی مرتبط با مصططط

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

 ؛های غشای کبدیپراکسیداسیون چربی -3 ؛های کبدیمحتوای سیتوکروم

سیب به بافت کبدی -4 سلول -5 ؛آ سلولی  های وضعیت پلوئیدی و چرخه 

س سلولی و نیز آ سطح داخل  ساختاری مانند پرخونی و یبکبدی در  های 

ها، دژنراسططیون و های آماسططی یا التهاب لوبولخونریزی عروقی، ایجاد کانون
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سم. در میان  سیتوپلا سته، ایجاد واکوئل چربی در  سلولی و ه شکل  تغییر 

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

 .(7 ،4) ویژه ای برخوردار است

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

سی ست، داروی هورمونی پپتیدی  ست که از نظر CJC-1295سی )جیا ( ا

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

کند. فیز را به شططدت تحریك میهورمون ترشططح هورمون رشططد از غده هیپو

ستروئیدها است، با این حال مصر CJCعوارض جانبی  سیار محدودتر از ا ف ب

توان به تواند برای فرد مضر باشد. از عوارض احتمالی آن میرویه آن نیز میبی

سرگیجه، بی سردرد، ضعف مواردی چون خستگی،  حسی دست و انگشتان، 

شقیقه ضربان در  صل و  های متعددی تأثیر . پژوهش(8) شاره کردها ادر مفا

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

 .(11-9) اندبدنی آزمودنی و نوع تمرین، نتایج مختلفی گزارش کرده

های کبدی، در راستای علایم برخی از آسیب بروز دیرهنگامبا توجه به 

سیب کبدی سب از میزان آ صحیح و منا صرف مکمل درک  شی از م های نا

های و همچنین محدودیت در اسططتفاده از نمونهCJC اسططتروئیدی و پپتید 

ست که آیا م سخ دقیق و علمی دارد این ا سوالی که نیاز به پا سانی  صرف ان

ید  قاومتی بر شطططاخص CJCترنبولون و پپت نات م ماه تمری های طی دو 

 ر دارد؟ثیأهای نر بالغ تهای کبدی در رتمرتبط با آسیب
 

 روش کار
هفته  8سر رت نر نژاد ویستار با سن  40های این پژوهش تجربیآزمودنی

کده  220تا  180و وزن  نات دانشططط که از مرکز پرورش حیوا ند  گرم بود

صادفی نمونه صورت ت شدند. به  شگاه تهران تهیه  شکی دان  4ها به دامپز

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

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

 22های مخصطططوص جوندگان در دمای ها در قفسطططهبدون تزریق(. نمونه

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

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

چربی سططاخت  درصططد 12کربوهیدرات و  درصططد 65تئین، پرو درصططد

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

سازی با پروتکل شنا شگاه، آ  1تمرینی )به مدت  سازگاری با محیط آزمای

شد، پروتکل شد و تا دو ماه ادامه  هفته( آغاز  شروع  صلی از هفته دوم  ا

ناتیافت. هم با تمری فت ، تزریق مواد موردنظر برای گروهزمان  های دریا

 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

شی آنها وزن سته  50ک صد از وزن هر رت به عنوان بار اولیه به دم آنها ب در

درصطططد  100تدریج افزایش یافت و به حدود های بعد بهر هفتهشطططده که د

(. اجرای تمرینات روی یك 1وزن بدن آنها در هفتۀ پایانی رسطططید )جدول 

متر )بالا رفتن از نردیان با وزنه بسطططته شطططده به دم(  2/1نردبان به طول 

صورت گرفت. این کار در سه نوبت پنج تکراری انجام شد. فاصلۀ استراحتی 

. اثربخشططی این (12) ها سططه دقیقه و بین تکرارها یك دقیقه بودنوبتبین 

های قبلی به تأیید نوع تمرین مقاومتی در آمادگی عضططلانی نیز در پژوهش

ست. در این مدت، گروه کنترل هیچگونه تمرینی انجام نداد. جهت  رسیده ا

ندازه بالا رفتن از نردب گیریا ان قدرت عضطططلانی، از آزمون حداکقر قدرت 

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

ستفاده گیریآخر اندازه صد  50ای معادل شد. بدین منظور، ابتدا وزنه ا در

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

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

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

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

شار(، در کشی دقیق آزمودنیبعد از وزننحوه تزریق:  ها )تا دو رقم اع

 CJC (5های معین با اسطططتفاده از سطططرنل انسطططولین، ترنبولون و زمان

ضطططلات سطططرینی و عر کیلوگرم وزن بدن در هفته( به گرم به ازای همیکرو

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

له پس از بی ارزیابی متغيرها: کافی بلافاصططط بد شططط کال هوشطططی و 

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

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

ی سطططاعت اولیه، فرمالین تازه با فرمالین قبل 24نگهداری شطططدند. پس از 

گیری لبجایگزین گردید، سپس بعد از تقبیت با الکل آبگیری و با پارافین قا

شد. بعد از این مراحل توسط میکروتوم مقاطع با ضخامت  ون میکر 5انجام 

کنواخت تهیه شد. پس یاصل منظم و گیری تصادفی و با فوبه صورت نمونه

نل با نظر از ر ماتوکسطططیلین و ائوزین در زیر میکروسطططکوپ  با ه آمیزی 

شناسی، مقاطع میکروسکوپیك به صورت تصادفی انتخاب و متخصص بافت

 (.2شمارش و ثبت شد ) های سلولی و بافتیتعداد آسیب

ساس میانگی تجزیه و تحليل آماري: ست آمده بر ا ن اطلاعات به د

بندی و توصططیف شططدند. جهت بررسططی توزیع و انحراف اسططتاندارد دسططته

گردید و برای مقایسططه  ویلك اسططتفاده-ها از آزمون شططاپیروطبیعی داده

یانگین گروه یانس اختلاف م یل وار فه و ANOVA)ها از تحل یك طر  )

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

 version 26, IBM) 26نسطططخه  SPSSبرنامه آماری  اسطططتفاده از

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

 ها صورت گرفت.تحلیل داده

 ملاحظات اخلاقی
شد. قوانین و نحوه رفتار با  سینکی اجرا  ضر طبق معاهده هل مطالعه حا

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

ارزیابی و بین المللی مراقبت از حیوانات آزمایشطططگاهی و با تأیید 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(
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 در پایان مطالعه هابدن، وزن بدن و نسبت وزن کبد به وزن بدن در گروه مشخصات طول .2جدول 

 نسبت وزن کبد به وزن بدن )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
بد ک، میانگین و انحراف معیار مربوط به قد، وزن و نسططبت وزن 2در جدول 

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

ند،  CJCهای گروه تمرین+از رتهای گروه تمرین و یکی رت تلف شطططد

 رت کاهش یافت. 9تعداد این دو گروه به 

داری نشان داد که تفاوت معنی 3در جدول  ANOVAنتایج آزمون 

( اما P = 241/0هده نشطططد )های مختلف مشطططابین میانگین وزن گروه

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

 (. P = 0001/0شد )

نشططان داد که نسططبت وزن کبد به وزن بدن  Tukeyنتایج آزمون 

( و کنترل P < 203/0های تمرین )با گروه CJCبین گروه تمرین+ 

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

با گروه دار بود های تمرین و کنترل معنیبین گروه تمرین+ترنبولون 

(001/0 > P). 

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

ستفاده از میکروسکوپ نوریتهیه شده از نمونه  یکمپان OBF 1) ها، با ا

 برداری و مطالعه شدند.عکس (کرن

 ( گروه تمرین+ ترنبولون1

ارای ها دنظم هپاتوسیتی در این گروه طبیعی بوده و اکقر هپاتوسیت

شخص بودندویژگی سته م سم و ه سیتوپلا  های تقریباً طبیعی همراه با 

های کبدی سططیتوپلاسططم واکوئوله و پر رنگی (. برخی از سططلول1)شططکل 

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

 سینوزوئیدی مشاهده شد )فلش سیاه(.

 
  اهه مربوط به برخی متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تحلیل واریانس یك ر. 3جدول 

 F P ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منابع تغيير متغير

 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 شاخص نسبت وزن کبد به وزن بدنبرای 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 :* 

 
 محل آسیب )پرخونی(های از نمونه ←   x400نمایی بزرگ های سالم(: سلولBهای آسیب دیده : سلولAشناسی کبد در گروه  تمرین+ ترنبولون )مقطع بافت.  1شکل 
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 های از محل آسیب )پرخونی(نمونه ←   x400نمایی بزرگ های سالم(: سلولBهای آسیب دیده : سلولA) CJCشناسی کبد در گروه تمرین+ مقطع بافت.  2شکل 

 

 های پژوهششناسی کبد در گروهتغییرات پدید آمده در مقطع بافت. 5جدول 

 گروه
 نوع آسيب

 جمع کل پرخونی و التهاب فضاي سينوزوئيدي ناحيه پورتال آسيب هپاتوسيتی ید مرکز لوبولیور لوبول 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 جمع آسیب

 

 CJC( گروه تمرین+ 2

فضطططای سطططینوزوئیدی و ورید مرکز ها منظم بوده و آرایش هپاتوسطططیت

شکل  شت ) سیتوپلاسمی در 2لوبولی مشخصات طبیعی دا (. تغییرات درون 

ها قابل رویت بود. تنها مقدار اندکی پرخونی همراه با ارتشطططا  هپاتوسطططیت

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

های پژوهشططی به د گروهشططناسططی کبتغییرات پدید آمده در مقطع بافت

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

یانگر عدم مشطططاهده تغییر، درجه  0بندی گردیده اسطططت. درجه یانگر  1ب ب

بیانگر تغییرات  3بیانگر تغییرات متوسطططط و درجه  2تغییرات خفیف، درجه 

 باشند.شدید می

سیب5طبق جدول  صرف های ، مجموع آ وارده در گروهی که ترنبولون م

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

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

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

ست که در  .ا به خود اختصاص دادندها ربیشترین میزان آسیب لازم به ذکر ا

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

 

 بحث
شان داد که تفاوت معنییافته ضر ن داری بین میانگین وزن های پژوهش حا

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

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

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

یب ید همچنین آسططط که ترنبولون و پپت  CJCهای وارده در گروهی 

های وارده به بافت کبد آسیب مصرف کرده بودند بیشتر بود. از میان آسیب

سیتی )هرگونه آ سلولهپاتو های کبدی( و پرخونی و التهاب سیب وارد به 

سیب شترین میزان آ صاص دادندناحیه پورتال بی در گروه  .ها را به خود اخت

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

ستیم پژوهشی مشابه بیابیم از آنجایی که با جستجوی پژوهش ها نتوان

های اسطططتروئید ها، ما به ناچار پژوهشیافتهبنابراین در ارتباط با مقایسطططه 

مشخص  آنابولیك مشابه را مبنا مقایسه قرار می دهیم. همسو با این یافته،

سترون انانتات طی  شده که ستو صرف ت صرف پروپولیس و م شت هفته م ه

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

بولیك بولدنون و عصططاره عناب همراه با بررسططی تأثیر مصططرف اسططتروئید آنا

های های ساختاری بافت کبد در رتهشت هفته تمرین استقامتی بر آسیب

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

  (1)ها نداشتند معناداری را نسبت به دیگر گروه

قدمدر هم تا  حد ین راسططط کاران پور وا و  Björnssonو  (10)و هم

های نیز نتایج مشطططابهی گزارش کردند. هر چند در پژوهش (14) همکاران

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

بل از بلوغ موجب میبه موش ندامهای نر ق های شطططود که وزن برخی از ا

به ها  بدمشطططخص آن یا کاهش  ناداری  تایج (15) طور مع ناقض در ن . این ت

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

ثیر مصطططرف اسطططتروئیدهای أآزمودنی مورد مطالعه باشطططد. در ارتباط با ت

های های انسططانی نتایج نشططان داده که مصططرف اسططتروئیدآنابولیك بر نمونه

 10آنابولیك در ورزشططکاران قدرتی موجب افزایش وزن بدن طی مصططرف 

. همسو با اثرات مصرف استروئید آنابولیك بر میزان وزن (16)شود هفته می

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

سترون به کورتیزول افزایش خواهد یافت و با افزایش عوامل تنظیمی  ستو ت

شد  سبب تحریك ر سرکوب عوامل تنظیمی منفی  ضلانی و  شد ع مقبت ر

ضلانی می س گردد. برع ستروئید اس یافتها ترنبولون و پپتید های فوق که ا
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CJC  و نیز تمرینات مقاومتی از طریق سطططنتز پروتئین و ممانعت از تجزیه

گردد، پروتئین منجر به افزایش نسطططبت توده عضطططلانی به بافت چربی می

ست با جایگزینی و تغییر توده چربی بدن می شت که ممکن ا توان عنوان دا

ت، تغییر معناداری در وزن به وجود نیامده باشد. زیرا ها به توده عضلاموش

مشططخص شططده که اسططتروئیدهای آنابولیك علاوه بر کاهش مقادیر عوامل 

میوستاتیك در عضلات اسکلتی، سبب افزایش مقادیر عوامل میوژنیکی نیز 

 .(17)گردند می

ته نهیاف که نمو حاضطططر نشطططان داد  کرده، های تمرینهای پژوهش 

فت یا ید در نده پپت بدن  CJCکن به وزن  بد  بت وزن ک و کنترل، در نسططط

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

ته یاف با  ته  یاف ته بود. این  یاف عات کاهش  طال و  Abbasnezhadهای م

کاران  قدم(1)هم حد ،  کاران پور وا کاران  Björnssonو  (10)و هم و هم

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

موش نر  72ی توسطططط مروتی و همکاران با مطالعه عنوان مقال در مطالعه

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

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

که میزان آنزیممی به طوری  به طور  ALPو   AST،ALT هایشطططود 

به   Eداری افزایش یافت هرچند بعدا مشخص شد که مصرف ویتامینمعنی

سطحشکل قابل ملاحظه شان  ای  ضوع ن آنها را کاهش می دهد. اما این مو

 .(18)دهد وئیدها احتمال آسیب کبدی را افزایش میداد که مصرف استر

حاضططر نشططان داد مصططرف اسططتروئید ترنبولون و پپتید  پژوهشنتایج 

CJC های نر طی دو ماه تمرینات مقاومتی منجر به آسطططیب کبدی در رت

های احمدی و شطططود. نتایج پژوهش حاضطططر در این زمینه با یافتهبالغ می

کاران کاران (19) هم یاحالحق و هم کاران   Motsinger،(11)، ضططط و هم

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

های کبدی مشططاهده شططده در ترین آسططیبپرخونی عروقی از برجسططته

های مرکزی به سمت بخش ز هپاتوسیتهای دریافت ترنبولون بود که اگروه

صرفی همراه با جریان خون به کبد  سترش یافته بود. ترنبولون م محیطی گ

سلول سمی به  سیب  سبب آ های اندوتلیوم و ریزش آنها به رفته و در آنجا 

سینوزوئیدها و عروق می سدا(21) شودداخل  د جریان خون . این امر به ان

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

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

موجب تغییر شطططکل بافت و در نتیجه فیبروز شطططاخه انتهایی سطططیاهرگی 

سداد وسیعمی شود. یه منجر میتر جریان خون بافتی آن ناحشوند که به ان

سکمی نکروز مرکز لوبولی و  سبب ای سیب دیده  سداد جریان خون محل آ ان

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

های های آماسی یا التهاب، آسیب مهم دیگری است که در نمونهکانون

شاهده صرف کننده ترنبولون م شد. تجمع آب، چربی، پروتئین یا دارو در  م

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

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

سیاهرگناحیه تجمع می شح کلاژن در زیر اندوتلیوم  های یابند و موجب تر

شططوند که در ادامه به بافت کبد نیز ئیدی میمرکزی و فضططای دور سططینوزو

شتهتراوش می سپس ر صل میکنند.  شوند و هپاتیت های کلاژن به هم و

. در این هنگام پارانشیم کبد با بافت همبند (23) بینابینی ایجاد خواهد شد

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

شاره کرد که در نمونه سلولی ا صرف کننده پپتید دژنراتیو  در  CJCهای م

سیت صرف کننده ترنبولون بخش مرکزی هپاتو ها به مقدار کم و در گروه م

های به مقدار بیشتری دیده شد. ضایعات دژنراسیون با تورم متوسط سلول

ست. سشود که برگشتکبدی مشخص می ست و پذیر ا یتوپلاسم نامنظم ا

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

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

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

ی نابول های آ ید ید مصطططرف اسطططتروئ خه طبیعی تول جب توقف چر ك مو

سترون می ستو سترون یاختهت ستو های لایدیل دیگر شود. با توقف تولید ت

سترول جریان خون را به پرگننولون تبدیل نمی سئله موجب کل کنند، این م

افزایش کلسترول خون خواهد شد که خود یکی از عوامل ایجاد کننده کبد 

. کبد بسططیاری از داروهای مختلف، 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 دفع میشطططیمیایی سطططم

سترون  سترون و دی هیدرواپی آندرو ستروئیدی اغلب توسط کبد به آندرو ا

سولفاته می صله کونژوگه یا  شده و بلافا صفرا به تبدیل  شوند و از طریق 

سیب روده یا کلیه به ادرار دفع می صرف این داروها به بافت کبد آ شوند. م

رسطططاند و ممکن اسطططت به تجمع بیش از حد یك یا چند هورمون در می

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

ها به عوامل متعددی از جمله نوع دارو، ی شططود. شططدت این آسططیبهورمون

شتر عوارض  صرفی بی ست. مقادیر م سته ا صرفی واب صرف و مقدار م دوره م

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

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

شان یافته ضر ن صرف  داد،های پژوهش حا با وجود تمرین مقاومتی و م

ید  یك CJCپپت نابول ید آ فاده از مقادیر کم و فرم تزریقی اسطططتروئ ، اسطططت

های بافتی و آزارهای سطططلولی از جمله پرخونی ترنبولون موجب آسطططیب

د و افزایش واکوئططل چربی عروقی، دژنراسطططیون، التهططاب در بططافططت کبطط

سمی می سیبسیتوپلا شانشود. آ شده که ن شاهده  دهنده مرگ های م

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

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

شود که د میوجود آمدن فشارخون ورید باب و انشعابات آن در کبسبب به

توانند ها میدر ادامه مشطططکلات متعددی را ایجاد خواهد کرد. این آسطططیب

سبب تغییر شکل و سخت شدن کبد، در نتیجه از بین رفتن بافت کبدی و 

های فیبری ایجاد شده جانشین شدن آن توسط بافت پیوندی شوند. رشته

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

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

سیروز بیماری انتهایی کبدی می شد.  سیروز ایجاد خواهد  سرانجام  شود و 

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

 .(29 ،28)انجامد انسفالوپاتی کبدی می
 

 گیرینتیجه
فاده از مدل یابی با وجود محدودیت )اسطططت کان ارز عدم ام های حیوانی و 

متغییر ها در چندین نوبت( در این پژوهش مشطططخص شطططد که مصطططرف 
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