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۱. مقدمه
آندروژن هــا نقــش مهمــی در فرآیندهــای آنابولیکــی و رشــد و 
تکامــل تــوده عضلانــی در مــردان دارنــد. از ایــن رو، امــروزه ورزشــکاران 
و بدنســازان جهــت افزایــش قــدرت و تــوان جســمانی و حجــم عضــلات 
خــود از ایــن گــروه از داروهــا بــه میــزان زیــادی مصــرف می کننــد )1(. 
 Anabolic-androgen steroids:( اســتروئید آنابولیــک آندروژن هــا
ــرد مشــابه  ــاختار و عملک ــه از نظــر س ــی هســتند ک ــواد صنعت AAS( م

تستوســترون )Testosterone: T( بــوده و بــرای درمــان بیماری هایــی 
ماننــد اســتئوپروزیس، اختــلالات کلیــوی، برخــی بیماری هــای خونــی، 
نقــص در رشــد و تاخیــر در بلــوغ پســران اســتفاده می شــود )2(. 
ــات دوپینگــی  ــن ترکیب ــزو مهمتری ــی ج ــات داروی ــروه از ترکیب ــن گ ای
هســتند کــه توســط ورزشــکاران اســتفاده می شــود. ناندرولــون دکونــات 
)Nandrolone decanoate: ND( یکــی از اعضــای AAS بــه شــمار 
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چکیده 
مقدمــه: امــروزه در پزشــکی اســتروئید آنابولیــک آندروژن‌هــا )Anabolic  Androgenic  Steroids: AAS( هماننــد ناندرولــون 
)Nandrolone: N( ، بــه دلیــل اثــرات آنابولیــک و کــم بــودن عــوارض آندروژنیــک آن‌ اســتفاده می‌شــود. امــا از طرفــی اســتفاده نامناســب 
ــترون  ــتفاده از تستوس ــت. اس ــده اس ــج ش ــی رای ــت بدن ــی و مقاوم ــوده عضلان ــم ت ــش حج ــت افزای ــازان جه ــکاران و بدنس ــان ورزش در می
ــوارض  ــود ع ــث بهب ــا باع ــا قطــع مصــرف آن، عموم ــردان ســالم دارد، ام ــر اســپرماتوژنز م ــی ب ــوارض مخرب ــزوژن ع )Testosterone: T( اگ

می‌گــردد.
اهــداف: هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه اثــر مصــرف کوتاه‌مــدت و طولانی‌مــدت تستوســترون و ناندرولــون همــراه بــا ورزش بــر بافــت بیضــه 

و پارامترهــای اســپرم بود.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه شــامل دو بخــش بــود: تجویــز کوتاه مــدت و طولانی مــدت N و T. در هــر بخــش 36 ســر مــوش نــر نــژاد 
ــر  NMRI اســتفاده شــد و حیوانــات بــه صــورت تصادفــی بــه شــش گــروه تقســیم شــدند: کنتــرل، ورزش )Exercise: E(، N )10 میلی گــرم ب
ــدت   ــش کوتاه م ــد. در بخ ــتفاده ش ــالا اس ــدت ب ــا ش ــی ب ــه ورزش تناوب ــرم( N + E و T + E. از برنام ــر کیلوگ ــرم ب ــرم(، T )0/1 میلی گ کیلوگ
ــان پارامترهــای اســپرم، هیســتولوژی بیضــه و  ــه یافــت. در پای ــه مــدت 36 روز ادام ــق ب ــق N و T، 14 روز و در بخــش طولانی مــدت تزری تزری

ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق شــاخص های اســتریولوژیک م
 T و N ــدت ــدت و طولانی م ــود نداشــت. مصــرف کوتاه م ــی داری وج ــاوت معن ــرل و ورزش تف ــای کنت ــن گروه ه ــه بی ــن مطالع ــج: در ای نتای
باعــث کاهــش معنــی دار پارامترهــای اســپرم شــد )P ˂ 0/05( . همچنیــن باعــث ایجــاد اثــرات مخــرب بــر بافت شناســی بیضــه و شــاخص های 
ــای اســپرم و وضعیــت هیســتوپاتولوژی بیضــه شــود  ــود پارامتره ــد )P ˂ 0/05( . انجــام ورزش توانســت موجــب بهب اســتریولوژیک آن گردی

. )P ˂ 0/05(
نتیجه‌گیــری: ناندرولــون دارای اثــرات مخــرب بیشــتری بــر بافــت بیضــه در مقایســه بــا تستوســترون بــود. اثــرات مخــرب آندروژن‌هــای 
ــترون و  ــدت تستوس ــدت و طولانی‌م ــز کوتاه‌م ــوارض تجوی ــا ع ــن یافته‌ه ــد. ای ــش می‌یاب ــط ورزش کاه ــه توس ــت بیض ــر باف ــک ب آنابولی

ناندرولــون بــر ســامت دســتگاه تناســلی مذکــر و اثــرات مفیــد ورزش در از بیــن بــردن ایــن عــوارض را مشــخص می‌کنــد.
واژگان کلیدی: تستوسترون، ناندرولون دکونات، بیضه، ورزش، اسپرم
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ــلات دارد،  ــدرت عض ــم و ق ــر حج ــه ب ــی ک ــل اثرات ــه دلی ــد و ب می آی
ــن رو  ــود. از ای ــمانی می ش ــوان جس ــش ت ــدام و افزای ــب ان ــب تناس موج
از دهــه گذشــته اســتفاده نابجــا از ترکیبــات AAS در میــان ورزشــکاران 
ــج شــده اســت  ــه رای ــه افزایــش ســریع بافــت عضل ــه دلیــل کمــک ب ب
)3(. اســتفاده بــدون نظــارت از ایــن مــاده اثــرات مخربــی بــر اندام هــای 
حیاتــی به ویــژه سیســتم اندوکریــن دارد )4(. ناندرولــون دکونــات 
موجــب کاهــش ترشــح هورمون هــای جنســی ماننــد LH، FSH و 
تستوســترون شــده و متعاقبــا موجــب کاهــش میــزان بــاروری در مــردان 
ــر محــور  ــر ایــن، ایــن مــاده اثــرات فیدبــک منفــی ب می شــود. عــلاوه ب
هیپوتالاموســی- هیپوفیــزی- گنــادال اعمــال مــی کنــد )5(. بــه دلیــل 
ــات، بیشــتر مطالعــات صورت گرفتــه در  اثــرات مخــرب ناندرولــون دکون
ایــن زمینــه بــر روی حیوانــات انجــام گرفتــه اســت. مطالعــات پیشــین، 
آســیب بــه بافــت بیضــه، القــای آپوپتــوز و کاهــش پارامترهــای اســپرم 
ــه  ــده ک ــن مشــخص ش ــد. همچنی ــر کردن ــاده ذک ــن م ــوارض ای را از ع
دوزهــای بــالای ناندرولــون دکونــات موجــب کاهــش فعالیــت آنزیم هــای 
آنتی اکســیدانی، افزایــش لیپیــد پراکسیداســیون و قطعــه قطعــه شــدن 

DNA اســپرم می شــود )2, 6(.
در ســال 1935 جایــزه نوبــل بــه کاشــف ســاختار تستوســترون 
ــق گرفــت و در ســال 1937  ــی پســتانداران تعل ــدروژن اصل ــوان آن به عن
اولیــن اســتفاده درمانــی از آن انجــام شــد )7(. تستوســترون یــک 
اســتروئید آنابولیــک اســت کــه در پاســخ بــه هورمــون لوتئینیزه کننــده از 
ســلول های لیدیــگ ترشح شــده و نقــش مهمــی در عملکــرد بیضه هــا و 
ســایر فعالیت هــای دســتگاه تناســلی مردانــه دارد )8(. زمانــی کــه ســطح 
ــود.  ــل می ش ــپرماتوژنز مخت ــد، اس ــی باش ــا ناکاف ــم ی ــترون ک تستوس
همچنیــن ســلول های زایــا از ســلول های حمایت کننــده ســرتولی 
جــدا شــده و دچــار آپوپتــوز می شــود )9(. امــروزه تستوســترون تراپــی 
بــه دلیــل اثــرات آن بــر بهبــود عملکــرد جنســی در افــراد مســن و بهبــود 
علائمــی ماننــد کاهــش لیبیــدو، اختــلال در نعــوظ و خســتگی کــه بــه 
علــت کاهــش ســطح تستوســترون ایجــاد می شــود مــورد اســتفاده قــرار 
می گیــرد. البتــه در تستوســترون تراپــی، به ویــژه در افــراد مســن، بایــد 
بــه مشــکلات قلبی-عروقــی نیــز توجــه نمــود. زمانــی کــه تستوســترون 
ــک  ــز پزش ــدون تجوی ــا ب ــک و ی ــطح فیزیولوژی ــالای س ــای ب در دوزه
ــدن شــود  ــوارض جانبــی در ب ــد باعــث ایجــاد ع مصــرف شــده، می توان
ــف  ــا و طی ــتفاده نابجــای اندروژن ه ــورد اس ــادی در م ــواهد زی )10(. ش

ــدن وجــود دارد )11(.  ــر ســلامت ب ــرات ناگــوار ب گســترده ای از اث
در مقــالات مختلــف بــه اثــرات اندروژن هــا بــر سیســتم های مختلــف 
بــدن اشــاره شــده اســت امــا اطلاعــات اندکــی در مــورد مقایســه اثــرات 
اندروژن هــای مختلــف و مــدت زمــان اســتفاده آن هــا وجــود دارد. نکتــه 
قابــل ذکــر در ایــن زمینــه، کــم بــودن یافته هــا در مــورد عواقــب اســتفاده 
ــه  ــت ک ــکاران اس ــان ورزش ــا در می ــدت از اندروژن ه ــاه و طولانی م کوت
لــزوم افزایــش اطلاعــات در ایــن زمینــه را مــورد توجــه قــرار داده اســت.

2. اهداف
هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــر ورزش و اســتفاده کوتــاه و 
ــای  ــر پارامتره ــات ب ــون دکون ــترون و ناندرول ــدت از تستوس طولانی م

ــت.  ــوش  اس ــه در م ــت بیض ــرات باف ــپرم و تغیی اس

3. مواد و روش ها 
ــتورالعمل  ــق دس ــل کارطب ــی مراح ــی  تمام ــه تجرب ــن مطالع در ای
ــا حیوانــات مــورد تاییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه صــورت  اخــلاق کار ب
ــاق  ــاي ات ــات در دم ــت )IR.ARAKMU.REC.1398.046(. حیوان پذیرف
ــور و 12  24 - 22 درجــه ســانتی گراد، در شــرایط طبیعــی 12 ســاعت ن
ســاعت تاریکــی و بــدون محدودیــت دسترســی بــه آب و غــذا نگهــداری 

شــدند.

3..1. طراحی مطالعه 
ــود. در  ــدت ب ــاه و بلندم ــز کوت ــش تجوی ــامل دو بخ ــه ش ــن مطالع ای
بخــش کوتاه مــدت، تزریــق بــه مــدت 14 روز و در بخــش  طولانی مــدت، 
تزریــق بــه مــدت 36 روز ادامــه یافــت. در هــر بخــش، 36 ســر مــوش نــر 
بالــغ )8 هفتــه( نــژاد NMRI )پاســتور، ایــران، 30 - 25 گــرم( بــه صورت 
 ، )E: Exercise( ورزش ،)C: Control( ــه 6 گــروه کنتــرل تصادفــی ب
 0/1 ،T( تستوســترون )10 میلــی گــرم بر کیلوگــرم( )12 ،N( ناندرولــون
ــون )E + N(، ورزش+  ــرم( )13(، ورزش+ ناندرول ــر کیلوگ ــرم ب میلی گ
تستوســترون )E + T( تقســیم شــدند. تزریق هــا بــه شــکل داخــل 

صفاقــی و روزانــه انجــام شــد.

 High( 3..2. برنامه ورزش تناوبی با شدت بالا
)Intensity Interval Training: HIIT

در ایــن برنامــه از تردمیــل 5 کانالــه بــه دلیــل امــکان کنتــرل آســان 
ســرعت و زمــان اســتفاده شــد. مــدت زمــان تمریــن 10 هفتــه در نظــر 
ــای  ــدا و انته ــد. در ابت ــام ش ــن انج ــه 6 روز، تمری ــر هفت ــه و در ه گرفت
ــردن در  ــرد ک ــردن و س ــرای گرم ک ــه ب ــب 5 دقیق ــه ترتی ــه ب ــر جلس ه
نظــر گرفتــه شــد. ایــن تمریــن شــامل ســه مرحلــه آشــنایی، اضافه بــار و 
تثبیــت شــدت کار بــود. در هفتــه اول کــه مرحلــه آشــنایی بــود موش هــا 
ــه روی  ــدت 15 - 10 دقیق ــه م ــه ب ــر دقیق ــر ب ــا ســرعت 8 مت ــر روز ب ه
ــا  ــای دوم ت ــار )هفته ه ــه ب ــه اضاف ــد. در مرحل ــت کردن ــل حرک تردمی
چهــارم(، ســرعت حرکــت افزایــش یافــت. در روزهــای فــرد موش هــا بــا 
ســرعت 40 متــر در دقیقــه طــی 2 تــا 6 تنــاوب 3 دقیقــه ای و در روزهــای 
ــه ای  ــاوب 30 ثانی ــا 20 تن ــر در دقیقــه طــی 3 ت ــا ســرعت 54 مت زوج ب
روی تردمیــل دویدنــد. در مرحلــه انتهایــی حیوانــات بــا ســرعت 54 متــر 
در دقیقــه بــه مــدت 30 ثانیــه در 20 تنــاوب بــه دویــدن ادامــه دادنــد. 
ــرای موش هــا  ــه بیــن هــر تنــاوب 1 دقیقــه اســتراحت فعــال ب در فاصل
ــا ســرعت 16 متــر در دقیقــه(. تزریــق  در نظــر گرفتــه شــد )حرکــت ب

داروهــا در مرحلــه تثبیــت انجــام گرفــت )14(.

3..3. نمونه‌گیری
در پایــان دوره تیمــار، حیوانــات بــا دوز بــالای کتامیــن و زایلوزیــن قربانی 
شــدند. دم اپیدیدیــم ســمت چــپ جــدا و بــه محلــول Ham’s F10 جهت 
بررســی پارامترهــای اســپرم منتقــل شــد. دم اپیدیدیــم ســمت چپ جهت 
بررســی پارامترهــای اســپرم بــه محیــط کشــت منتقل شــد و بیضه ســمت 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=73262
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راســت جهــت بررســی هــای اســتریولوژیکی به فیکســاتیو منتقل شــد.

3..4. بررسی پارامترهای اسپرم: تعداد، تحرک، 
زنده مانی

ــدم  ــط Ham’s F10، در اپیدی ــه محی ــدم ب ــال دم اپیدی ــد از انتق بع
ــدت 10  ــه م ــاد و ب ــپرمها ایج ــروج اس ــت خ ــی جه ــای کوچک برش ه
دقیقــه در انکوباتــور CO2 قــرار داده شــد. جهــت ارزیابــی تحــرک 
اســپرم، 10 میکرولیتــر از سوسپانســیون بــه لام نئوبــار منتقــل شــد. بــا 
اســتفاده از میکروســکوپ نــوری حداقــل 5 میــدان دیــد بــا بزرگ نمایــی 
ــت و  ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــپرم م ــت 200 اس ــی و حرک X 200 بررس
ــی  ــد )15(. جهــت بررســی زنده مان ــه صــورت درصــد محاســبه گردی ب
اســپرم ها از رنگ آمیــزی ائوزین-نگروزیــن اســتفاده شــد. بــه ایــن 
ــا دو حجــم ائوزیــن 0/1  منظــور یــک حجــم از سوسپانســیون اســپرم ب
درصــد مخلــوط و بعــد از 30 ثانیــه حجــم مســاوی از نگروزیــن 1 درصــد 
ــه شــد. بعــد از تهیــه اســمیر از مخلــوط حاصــل و خشــک  ــه آن اضاف ب
 X 200 شــدن آن، نمونه هــا بــا میکروســکوپ نــوری و بزرگ نمایــی
بررســی شــدند. اســپرم های زنــده بــه رنــگ ســفید و اســپرم های مــرده 
بــه رنــگ بنفــش تــا صورتــی مشــاهده شــدند. بعــد از ارزیابــی حداقــل 
ــت  ــد )15(. جه ــبه ش ــد محاس ــورت درص ــه ص ــج ب ــپرم، نتای 100 اس
بررســی تعــداد اســپرم ها، سوسپانســیون اســپرمی بــه صــورت 1 بــه 9 بــا 
فیکســاتیو اســپرمی مخلــوط شــد. بعــد از فیکس شــدن اســپرم ها، از لام 
نئوبــار جهــت محاســبه تعــداد آن هــا و طبــق پروتــوکل WHO اســتفاده 

ــد )16(. ش

3..5. بررسی‌های استریولوژیکی
ــه منظــور بررســی های اســتریولوژیکی از  حجــم بیضــه راســت کــه ب
بــدن حیوانــات خــارج شــده بــود بعــد از توزیــن بــه روش شناورســازی 
 )B × 41TE Olympus( محاســبه شــد.  ازمیکروســکوپ مــدل
ــای  ــم لوله ه ــبه حج ــت محاس ــزار Olysia جه ــن و نرم اف ــاخت ژاپ س

ــد )17(.  ــتفاده گردی ــی اس ــت بینابین ــاز و باف منی س
 Systematic(ــم ــی منظ ــری تصادف ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ب
ــر  ــد از ه ــدان دی ــن، 5 می ــور میانگی ــه ط Random Sampling(  ب
ــم  ــبه ی حج ــت. محاس ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م ــلاید 5 میکرون اس
ــدا دانســیته ی  ــه انجــام شــد. ابت هــر یــک از دو اجــزا در طــی دو مرحل
حجمــی )Volume density( هــر یــک از اجــزا محاســبه گردید. روش 
محاســبه ی کســر حجمــی  اجــزا بیضــه بــه ایــن ترتیــب بــود کــه پــروب 
ــی    ــس پرنس ــر روی ترن ــده ب ــده و چاپ ش ــش طراحی ش ــه ای از پی نقط
ــدون ســوگیری روی  ــه طــور کامــلا تصادفــی و ب )Trans parency( ب
هرمیــدان دیــد انداختــه شــد. شــمارش نقــاط بــرای اندازه گیــری حجــم 

اجــزای نــام بــرده شــده بــه روش زیــر انجــام گرفــت :
1- نقــاط برخــورد کــرده ی پــروب بــا کل میــدان دیــد انتخــاب شــده 
ــاز و  ــای منی س ــا لوله ه ــرده ب ــورد ک ــاط برخ شــمارش شــد. ســپس نق
بافــت بینابینــی شــمارش گردیــد. در همــه ی میدان هــای دیــد انتخابــی 

ایــن کار انجــام گرفــت .
2- ســپس اعــداد بــه دســت آمــده از شــمارش نقــاط برخــورد کــرده 
بــا هریــک از اجــزا در کل میدان هــای دیــد )5 میــدان دیــد( مربــوط بــه 

هــر بیضــه جمــع شــد.
ــه طــور  ــه دســت آمــده از هــر جــز ب ــا تقســیم مجمــوع نقــاط ب 3- ب
ــه  ــر بیض ــا تصوی ــرده ب ــورد ک ــاط برخ ــوع کل نق ــر مجم ــه ب جداگان
ــه  ــده ب ــرده ش ــام ب ــزا ن ــک از اج ــه هری ــوط ب ــی  مرب ــیته ی حجم دانس

ــد. ــت آم دس
4- ســپس حجــم کل هریــک از اجــزا بــه طــور غیرمســتقیم و توســط 
ضــرب کــردن دانســیته ی حجمــی  آن جــز در حجــم کل بیضــه )حجــم 
ــر نشــان داده  ــه ی زی نهایــی( در مــوش تخمیــن زده شــد کــه در معادل

شــده اســت.
   V vdensity                                     

 V interstitial = V total testis × V density interstitial

3..6. بررسی‌های بافت شناسی
بافت هــا بعــد از فیکس شــدن در فیکســاتیو پارافرمالدئیــد 10 درصــد 
جهــت تهیــه قالــب در اتوتکنیکــون قــرار داده شــدند. بعد از انجــام مراحل 
ــا  ــری، از نمونه ه ــردن و قالب گی ــته ک ــردن، آغش ــفاف ک ــری، ش آبگی
هماتوکســیلین– رنگ آمیــزی  بــا  و  تهیــه  میکرومتــر  برش هــای 5 
ــوری  ــکوپ ن ــا میکروس ــا ب ــدند )18(. نمونه ه ــزی ش ــن رنگ آمی ائوزی
مقاطــع  در  گرفتنــد.  قــرار  ارزیابــی  مــورد   X200 بزرگ نمایــی  و 
ــلول های  ــداد س ــه( تع ــل 20 ناحی ــوان )حداق ــر حی ــی از ه بافت شناس
اســپرماتوگونی، اسپرماتوســیت، اســپرم های گــرد، اســپرم های دراز، 
ســرتولی و لیدیــگ، شــاخص ســلول های ســرتولی، اســپرماتوژنز، تمایــز 
ــا اســتفاده از نرم افــزار Image J محاســبه شــد ]16[.  ــه ای و میــوز ب لول
همچنیــن شــاخص های تمایــز لولــه ای، اســپرماتوژنز، ســلول ســرتولی و 

میــوزی نیــز محاســبه گردیــد.

3..7. بررسی آماری
آنالیــز آمــاری داده هــا توســط نرم افــزار SPSS صــورت گرفــت. 
ــرای بررســی تفــاوت معنــی داری بیــن میانگین هــا از آنالیــز واریانــس  ب
اســتفاده   )One way analysis variance: ANOVA( یک طرفــه
ــی  ــون تعقیب ــس از آزم ــز واریان ــودن آنالی ــی دار ب ــورت معن ــد. در ص ش
Tukey اســتفاده شــد. داده هــا بــه صــورت Mean ± SD گــزارش شــدند 
ــه  ــر گرفت ــی دار در نظ ــطح P ˂ 0/05 معن ــا در س ــاوت میانگین ه و تف

شــد.

4. نتایج

4..1. ارزیابی پارامترهای اسپرم
در هــر دو گــروه 14 و 36 روزه تفــاوت معنــی داری در کلیــه پارامترهای 

اســپرم بیــن گروه هــای کنتــرل و ورزش وجــود نداشــت.
در گــروه تیمــار 14 روزه، تعــداد اســپرم ها، میــزان حیــات و حرکــت 
پیشــرونده در گــروه N در مقایســه بــا گروه هــای کنتــرل و ورزش 
کاهــش معنــی داری داشــت )P ˂ 0/05(. میــزان تحــرک هــم در گــروه 
N در مقایســه بــا گــروه T کاهــش معنــی داری داشــت. تعــداد اســپرم ها 
ــروه T کاهــش  ــم در گ ــی )P ˂ 0/01( ه ــزان زنده مان )P ˂ 0/05( و می
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 T معنــی داری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل داشــت. همچنیــن در گــروه
ــود  ــروه T ب ــی داری بیشــتر از گ ــه صــورت معن ــی ب ــزان زنده مان E + می

 .)A-C  1ــر )P ˂ 0/01( )تصوی

تصویر 1. تغییرات پارامترهای اسپرم به دنبال مصرف بلند مدت N و A.T: تغییرات در تعداد اسپرم ها; B: تغییرات تحرک اسپرم; و C: تغییرات زنده مانی اسپرم ها را در 
گروه های مورد بررسی نشان می دهد : C: کنترل; E:  ورزش; N:  ناندرولون; T:  تستوسترون ;N+E: ناندرولون به همراه ورزش; T+E: تستوسترون به همراه ورزش.*: 

.)P ˂ 0/05( N  معنی دار با :& ،)P ˂ 0/01( T معنی دار با :## ،)P ˂ 0/01( معنی دار با کنترل :** ،)P ˂ 0/05( معنی دار با کنترل

در گــروه تیمــار 36 روزه، تعــداد اســپرم ها )P ˂ 0/01(، میــزان 
حیــات )P ˂ 0/01( و حرکــت پیشــرونده )P ˂ 0/001( در هــر دو گــروه 
ــی داری  ــش معن ــرل و ورزش کاه ــای کنت ــا گروه ه ــه ب N و T در مقایس

داشــت. اســتفاده از ورزش در هــر دو گــروه T + E و N + E  باعــث بهبــود 
معنــی داری در پارامترهــای اســپرم بــه ترتیــب در مقایســه بــا گروه هــای 

.) 2A-Cــر ــد )P ˂ 0/001(  )تصوی T و N ش

تصویر 2. تغییرات پارامترهای اسپرم به دنبال مصرف بلند مدت  N و T. :A تغییرات در تعداد اسپرم ها; B: تغییرات تحرک اسپرم; و C: تغییرات زنده مانی اسپرم ها را 
در گروه های مورد بررسی نشان می دهد. C کنترل; E: ورزش; N: ناندرولون; T: تستوسترون; N+E: ناندرولون به همراه ورزش; T+E: تستوسترون به همراه ورزش.**: 

 T معنی دار با :# ، )P ˂ 0/001( N معنی دار با :&&& ، )P ˂ 0/05( N معنی دار با :& ، )P ˂ 0/001( معنی دار با کنترل :*** ، )P ˂ 0/01( معنی دار با کنترل
 .)P ˂ 0/001( T معنی دار با :### ، )P ˂ 0/05(

4..2. بررسی‌های بافت‌شناسی
ــن  ــروه 14 و 36 روزه بی ــر دو گ ــی در ه ــی های بافت شناس در بررس

ــت.  ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــرل و ورزش تف ــای کنت گروه ه

در گــروه تیمــار 14 روزه، تعــداد ســلول های اســپرماتوگونی و لیدیــگ 

در گروه هــای T و N در مقایســه بــا گــروه کنتــرل و ورزش کاهــش 
ــروه  ــگ در گ ــلول های لیدی ــداد س ــی داری داشــت )P ˂ 0/01(. تع معن
N کمتــر از گــروه T بــود. ورزش منجــر بــه افزایــش معنــی داری تعــداد 
ــه  ســلول های اســپرماتوگونی )P ˂ 0/01( و لیدیــگ )P ˂ 0/05( کــه ب
دنبــال مصــرف T و N کاهــش یافتــه بــود شــد )جــدول 1( )تصویــر 3(.
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تصویر 3. تغییرات بافت شناســی بافت بیضه به دنبال مصرف کوتاه مدت N و T. رنگ آمیزی هماتوکســیلین-ائوزین انجام شــده است. بار 50 میکرومتر را نشان می دهد. 
C: کنترل; E: ورزش; N: ناندرولون; T: تستوســترون; N+E: ناندرولون به همراه ورزش; T+E: تستوســترون به همراه ورزش.

جدول 1. تغییرات بافت‌شناسی در گروه‌های دریافت‌کننده کوتاه‌مدت تستوسترون و ناندرولون

سلول‌های سرتولیسلول‌های لیدیگاسپرماتید گرداسپرماتید درازاسپرماتوسیتاسپرماتوگونیگروه‌ها

)C( 0/7 ± 0/38/21 ± 0/559/21 ± 0/3237 ± 0/1129/20 ± 2029./0 ± 9/27کنترل

)E( 0/10 ± 0/37/10 ± 0/208/6 ± 0/0837 ± 0/3230/23 ± 0/3229/21 ± 9/41ورزش

)N( 0/32 ± 7 0/36 ± 4/13الف0/55 ± 0/3236/05 ± 5829/21./0 ± 28/77 0/07 ± 6/21الفناندرولون

)T( 0/5 ± 0/27/55 ± 3/34 الف0/32 ± 0/3436/21 ± 0/2029/31 ± 0/2327/18 ± 6/65الفتستوسترون

)N+E( 0/4 ± 7/21 0/06 ± 6/21پ0/030 ± 0/4037/21 ± 0/5531 ± 30/33 0/08 ± 10بناندرولون+ورزش

)T+E( 30./0 ± 8 0/24 ± 5ث0/12 ± 1036/02../0 ± 0/6329/94 ± 0/3928/02 ± 55./8 تتستوسترون+ورزش
مخفف ها: C: کنترل، E: ورزش، N: ناندرولون ، T: تستوسترون، N+E: ناندرولون به همراه ورزش، T+E: تستوسترون به همراه ورزش.

.)P ˂ 0/01( الف: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/001( N ب: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( N پ: معنی دار با 

.)P ˂ 0/01( T ت: معنی دار با 

 .)P ˂ 0/05( T ث: معنی دار با 

در گــروه 36 روزه، تعــداد ســلول های اســپرماتوگونی، اســپرماتیدهای 
ــگ  ــرتولی و لیدی ــه، س ــیت اولی ــرد )P ˂ 0/001(، اسپرماتوس دراز و گ
)P ˂ 0/01( بــه دنبــال تجویــز T و N نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش 
ــگ  ــرد، لیدی ــپرماتید دراز، گ ــلول های اس ــداد س ــت. تع ــی دار داش معن
ــود. ورزش موجــب افزایــش  ــروه T ب ــر از گ ــروه N کمت ــرتولی در گ و س
اسپرماتوســیت،  اســپرماتوگونی،  ســلول های  تعــداد  در  معنــی دار 

 )P ˂ 0/001( ــپرماتیدهای دراز ــرد )P ˂ 0/01( و اس ــپرماتیدهای گ اس
 T+ ــروه ــن در گ ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــده T و N ش ــای دریافت کنن در گروه ه
 T تعــداد ســلول های لیدیــگ افزایــش معنــی دار در مقایســه بــا گــروه E

ــر 4(.  ــدول 2( )تصوی ــت )P ˂ 0/05( )ج داش
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تصویر 4. تغییرات بافت شناســی بافت بیضه به دنبال مصرف بلند مدت N و T. رنگ آمیزی هماتوکســیلین-ائوزین انجام شــده است. بار 50 میکرومتر را نشان می دهد. 
C: کنترل، E: ورزش; N: ناندرولون; T: تستوســترون; N+E: ناندرولون به همراه ورزش; T+E: تستوســترون به همراه ورزش

جدول 2. تغییرات بافت‌شناسی در گروه‌های دریافت‌کننده بلندمدت تستوسترون و ناندرولون

سلول‌های سرتولیسلول‌های لیدیگاسپرماتید گرداسپرماتید درازاسپرماتوسیتاسپرماتوگونیگروه‌ها

)C( 0/27 ± 0/776 ± 246/30./0 ± 0/0732/12 ± 0/2132/23 ± 0/2224/13 ± 8/22کنترل

)E( 0/08 ± 0/506/09 ± 0/086/09 ± 0/0435/32 ± 0/0132/53 ± 22./0924./0 ± 9/27ورزش

)N( 0/25 ± 2/89ب 0/05 ± 3/20ب 0/32 ± 20/23الف 0/10 ± 15/44الف 0/72 ± 17/551ب 0/09 ± 4الفناندرولون 

)T( 0/43 ± 3ب 0/65 ± 2/30ب19./0 ± 22/76 الف0/56 ± 16/90 الف 0/55 ± 18/10ب 0/90 ± 5الفتستوسترون 

)N+E( 0/30 ± 0/523/80 ± 4/45 0/25 ± 28/24پ 0/21 ± 30ت 0/02 ± 23/03پ 0/08 ± 7/01پناندرولون+ورزش

)T+E( 0/30 ± 4/47 0/03 ± 4/40چ 0/43 ± 27/40ث 0/43 ± 29/20ج 0/41 ± 23/40ث 0/43 ± 8/40ثتستوسترون+ورزش

مخفف ها: C: کنترل، E: ورزش، N: ناندرولون ، T: تستوسترون، N+E: ناندرولون به همراه ورزش، T+E: تستوسترون به همراه ورزش.

.)P ˂ 0/001( الف: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/01( ب: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/01( N پ: معنی دار با

.)P ˂ 0/001( N ت: معنی دار با 

.)P ˂ 0/01( T ث: معنی دار با 

.)P ˂ 0/001( T ج: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( T چ: معنی دار با

4..3. بررسی شاخص‌های بافت بیضه
 Tubular( لولــه ای  تمایــز  مطالعــه شــاخص  ایــن  در 
اســپرماتوژنز  شــاخص   ،)differentiation index: TDI
ســرتولی  ســلول  شــاخص   ،)Spermatogenesis index: SMI(
 Miosis Index:( و شــاخص میــوزی )Sertoli Cell Index: SEI(
ــروس  ــمی نف ــای س ــی TDI، لوله ه ــت بررس ــد.  جه ــی ش MI( بررس

حــاوی ســه لایــه ســلولی شــمارش شــد. جهــت بررســی SMI، نســبت 
ــه  ــه ب مجمــوع تمــام لایه هــای ســلول های شــمارش شــده در یــک لول
 SEI ــی ــت بررس ــد. جه ــبه ش ــده محاس ــای شمارش ش ــداد لوله ه تع
ــبه  ــپرماتوگونی محاس ــلول های اس ــه س ــرتولی ب ــلول های س ــبت س نس
شــد )19(. جهــت بررســی MI نســبت اســپرم های گــرد بــه ســلول های 
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اسپرماتوسیت محاسبه شد )20(. 

ــرل و  ــای کنت ــی در گروه ه ــورد بررس ــی م ــاخص های بافت ــن ش بی
ــت.  ــود نداش ــی وج ورزش تفاوت

ــپرماتوژنز  ــه ای، اس ــز لول ــار 14 روزه، شــاخص های تمای ــروه تیم در گ
ــا  ــه ب ــده N و T در مقایس ــای دریافت کنن ــرتولی در گروه ه ــلول س و س

گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری داشــت )P ˂ 0/05(. شــاخص میوزی 
هــم کاهــش یافــت امــا معنــی دار نبــود. بــه دنبــال انجــام ورزش TDI و 
ــا گروه هــای  ــه ترتیــب در مقایســه ب SEI در گروه هــای T + E و N + E ب
T و N افزایــش معنــی داری یافتنــد )SMI .)P ˂ 0/05 نیــز افزایــش 

یافــت امــا معنــی دار نبــود )جــدول 3(. 

جدول 3. شاخص‌های بافت بیضه در گروه‌های تجویز کوتاه مدت تستوسترون و ناندرولون

شاخص میوزی )MI(شاخص سلول سرتولی )SEI(شاخص اسپرماتوژنز )SMI(شاخص تمایز لوله‌ای )TDI(گروه‌ها

)C( 0/44 ± 0/015/49 ± 08./0/2430 ± 0/5081/55 ± 84/10کنترل

)E( 0/24 ± 0/215/14 ± 0/7030/72 ± 0/43983/13 ± 84/54ورزش

)N( 0/05 ± 5/02 0/52 ± 26/40الف  0/33 ± 76/10الف  56./0 ± 74/40الفناندرولون

)T( 090/ ± 4/78 0/13 ± 25/80الف  0/20 ± 72/06الف  0/71 ± 71/32الف تستوسترون

)N+E( 09./0 ± 5/08 0/66 ± 31/22ب0/49 ± 78/40 52./0 ± 82/50بناندرولون+ورزش

)T+E( 0/33 ± 5/21 0/34 ± 30/10پ0/50 ± 79/55 0/13 ± 80/12پتستوسترون+ورزش

 :SEI ،شــاخص اســپرماتوژنز :SMI ،شــاخص تمایــز لولــه ای :TDI ،تستوســترون بــه همــراه ورزش :T+E ،ناندرولــون بــه همــراه ورزش :N+E ،تستوســترون :T ، ناندرولــون :N ،ورزش :E ،کنتــرل : C : مخفــف هــا
شــاخص ســلول ســرتولی، MI: شــاخص میوزی.

.)P ˂ 0/05( الف: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/05( N ب: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( T پ: معنی دار با

ســلول  لولــه ای،  تمایــز  شــاخص های  روزه،  تیمــار 36  گــروه  در 
ســرتولی، میــوزی )P ˂ 0/05( و اســپرماتوژنز )P ˂ 0/01( در گروه هــای 
دریافت کننــده N و T در مقایســه بــا گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری 

داشــت. در گروه هــای N + E و T + E کلیــه شــاخص ها بجــز MI در 
 )P ˂ 0/05( افزایــش معنــی داری یافتنــد T و N ــا گروه هــای مقایســه ب

)جــدول 4(. 

جدول 4. شاخص‌های بافتی در گروه‌های تجویز طولانی مدت تستوسترون و ناندرولون

شاخص میوزی )MI(شاخص سلول سرتولی )SEI(شاخص اسپرماتوژنز )SMI(شاخص تمایز لوله‌ای )TDI(گروه‌ها

)C( 0/22 ± 0/437/16 ± 0/4329/22 ± 0/4383/13 ± 40./74کنترل

)E( 0/24 ± 0/447/14 ± 0/0329/32 ± 0/4084/54 ± 76/10ورزش

)N( 0/6 ± 5/85الف 02./0 ± 24/30الف 45./0 ± 31./70ب 0/22 ± 66/19الفناندرولون 

)T( 0/13 ± 5/19الف  0/52 ± 26/15الف  0/07 ± 71/06ب 0/30 ± 63/15الف تستوسترون 

)N+E( 0/09 ± 6/44 0/09 ± 28/43پ 50./0 ± 76/22پ 0/63 ± 70/56پناندرولون+ورزش

)T+E( 0/22 ± 31./6 0/31 ± 28/11ث 32./0 ± 77/19ث 09./0 ± 71/01ثتستوسترون+ورزش

 :SEI ،شــاخص اســپرماتوژنز :SMI ،شــاخص تمایــز لولــه ای :TDI ،تستوســترون بــه همــراه ورزش :T+E ،ناندرولــون بــه همــراه ورزش :N+E ،تستوســترون :T ، ناندرولــون :N ،ورزش :E ،کنتــرل :C :مخفــف هــا
شــاخص ســلول ســرتولی، MI: شــاخص میــوزی.

 .)P ˂ 0/05( الف: معنی دار با کنترل
.)P ˂ 0/01( ب: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/05( N پ: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( T ث: معنی دار با

4..4. بررسی‌های استریولوژیک
گروه هــای  در  بررســی  مــورد  اســتریولوژیک  شــاخص های  بیــن 

کنتــرل و ورزش تفاوتــی وجــود نداشــت. 

 Total volume( در گــروه تیمــار 14 روزه، حجــم کلــی بافــت بیضــه

 Total volume( نفــروس  ســمی  لوله هــای  و    )testis: TVT
seminiferous: TVS( در گروه هــای دریافت کننــده N و T کاهــش 
 Interstitial tissue:( معنــی داری یافــت امــا حجــم بافــت بینابینــی
ــت )0/05  ــرل داش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی داری در مقایس ــش معن IT( افزای
˂ P(. انجــام ورزش موجــب افزایــش معنــی داری در حجــم کلــی بافــت 
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بیضــه و لوله هــای ســمی نفــروس در گروه هــای N+E و T+E بــه 
ــزان  ــت )P ˂ 0/05(. می ــای N و T داش ــا گروه ه ــه ب ــب در مقایس ترتی

بافــت بینابینــی هــم در گــروه T + E کاهــش معنــی داری در مقایســه بــا 
ــدول 5(.  ــت )P ˂ 0/05( )ج ــروه T داش گ

جدول 5: شاخص‌های استریولوژیکی در گروه‌های تجویز کوتاه‌مدت تستوسترون و ناندرولون

حجم بافت بینابینی )IT(حجم کلی لوله‌های سمی نفروس )TVS(حجم کلی بافت بیضه )TVT(گروه‌ها

)C( 0/03 ± 0/059/48 ± 0/4380/05 ± 66/40 کنترل

)E( 0/23 ± 0/439 ± 0/5581/10 ± 67/02ورزش

)N( 0/7 ± 10/60الف 0/43 ± 74/40الف 0/04 ± 63/44الفناندرولون 

)T( 0/35 ± 11الف 0/09 ± 75الف 0/51 ± 50./62الفتستوسترون 

)N+E( 0/95 ± 9/80 98./0 ± 82/03ب 0/12 ± 63/30بناندرولون+ورزش

)T+E( 0/24 ± 8/98پ 0/65 ± 81/09پ 34./0 ± 65پتستوسترون+ورزش 
مخفــف هــا: C: کنتــرل، E: ورزش، N: ناندرولــون ، T: تستوســترون، N+E: ناندرولــون بــه همــراه ورزش، T+E: تستوســترون بــه همــراه ورزش، TVT: حجــم کلــی بیضــه، TVS: حجــم کلــی لوله هــای ســمی 

نفــروس، IT: بافــت بینابینــی.

 .)P ˂ 0/05( الف: معنی دار با کنترل

 .)P ˂ 0/05( N ب: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( T پ: معنی دار با

ــه )P ˂ 0/01( و  ــت بیض ــی باف ــم کل ــار 36 روزه، حج ــروه تیم در گ
لوله هــای ســمی نفــروس )P ˂ 0/05( در گروه هــای دریافت کننــده 
ــا حجــم بافــت بینابینــی افزایــش  N و T کاهــش معنــی داری یافــت ام
ــام  ــرل داشــت )P ˂ 0/05(. انج ــروه کنت ــا گ ــی داری در مقایســه ب معن
ورزش موجــب افزایــش معنــی داری در حجــم کلــی بافــت بیضــه )0/01 
˂ P( و لوله هــای ســمی نفــروس )P ˂ 0/05( در گروه هــای N + E و 

ــت )0/05 ˂  ــای N و T داش ــا گروه ه ــه ب ــب در مقایس ــه ترتی T + E ب
ــزان بافــت بینابینــی هــم در گروه هــای T + E و N + E  کاهــش  P(. می
 )P ˂ 0/05( داشــت N و T معنــی داری در مقایســه بــا گروه هــای

ــدول 6(.  )ج

جدول 6. شاخص‌های استریولوژیکی در گروه‌های تجویز طولانی مدت تستوسترون و ناندرولون

حجم بافت بینابینی )IT(حجم کلی لوله‌های سمی نفروس )TVS(حجم کلی بافت بیضه )TVT(گروه‌ها

)C( 23./0 ± 60./0/337 ± 0/6570/15 ± 32./92کنترل

)E( 0/09 ± 0/437/10 ± 10./0/5472 ± 94/32ورزش

)N( 0/76 ± 60./12الف 0/55 ± 63/11ب 0/40 ± 75/41الفناندرولون 

)T( 0/44 ± 13/10الف 0/14 ± 63/65ب 0/63 ± 73/55الفتستوسترون 

)N+E( 0/96 ± 45./10ت 0/43 ± 68/02ت 0/78 ± 90/09پناندرولون+ورزش 

)T+E( 0/22 ± 9/19ث 87./0 ± 67/89ج 09./0 ± 94/29ثتستوسترون+ورزش 
 مخفــف هــا: C: کنتــرل، E: ورزش، N: ناندرولــون ، T: تستوســترون، N+E: ناندرولــون بــه همــراه ورزش، T + E: تستوســترون بــه همــراه ورزش، TVT: حجــم کلــی بیضــه، TVS: حجــم کلــی لوله هــای ســمی 

نفــروس، IT: بافــت بینابینــی.
 .)P ˂ 0/01( الف: معنی دار با کنترل

.)P ˂ 0/05( ب: معنی دار با کنترل
 .)P ˂ 0/01( N پ: معنی دار با

.)P ˂ 0/05( N ت: معنی دار با
.)P ˂ 0/01( T ث: معنی دار با
.)P ˂ 0/05( T ج: معنی دار با

5. بحث
ــی و کوتاه مــدت  در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه اســتفاده طولان
ــت  ــر باف ــی ب ــرات مخرب ــرف N و T اث ــدت( مص ــژه طولانی م ــه وی )ب
بیضــه، پارامترهــای اســپرم و شــاخص های اســتریولوژی دارد. همچنیــن 
مصــرف N اثــرات مخــرب بیشــتری در مقایســه بــا مصــرف T ایجــاد کــرد 
ــا حــدودی عــوارض  ــالا توانســت ت ــا شــدت ب و انجــام تمریــن تناوبــی ب

ناشــی از مصــرف N و T را کمتــر کنــد. 

اثــرات جانبــی ناندرولــون بــر بیضــه توســط چندیــن محقــق مشــخص 
شــده اســت )2, 6(. مصــرف بــدون کنتــرل و طولانی مــدت از ناندرولــون 
ــرات مرفولوژیــک و  ــه تغیی ــوان یکــی از مشــتقات AAS منجــر ب ــه عن ب
ــول  ــش ط ــه، کاه ــم بیض ــش حج ــد کاه ــددی مانن ــی متع بافت شناس
ــا،  ــرتولی و زای ــلول های س ــن س ــن رفت ــروس، از بی ــمی نف ــای س لوله ه
ــود )2(.  ــگ می ش ــلول های لیدی ــی از س ــت بینابین ــدن باف ــی ش خال
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ــدت  ــدت و طولانی م ــال مصــرف کوتاه ‎م ــه دنب ــا نشــان داد ب ــه م مطالع
ــداد  ــپرم، تع ــای اس ــتریولوژیک، پارامتره ــاخص های اس ــون، ش ناندرول
ــن،  ــلاوه برای ــد. ع ــش می یاب ــگ کاه ــپرماتوگونی و لیدی ــلول های اس س
بــه دنبــال مصــرف طولانی مــدت N، تعــداد ســلول های ســرتولی، 
می یابــد.  کاهــش  نیــز  گــرد  و  دراز  اســپرم های  اسپرماتوســیت، 
ماننــد  آنتی اکســیدانی  آنزیم هــای  ســطح  می توانــد  ناندرولــون 
گلوتاتیــون پراکســیداز، گلوتاتیــون ترانســفراز و سوپراکســید دیســموتاز 
را کاهــش دهــد و بــا کاهــش میــزان تستوســترون داخــل بیضــه منجــر 
ــروس  ــمی نف ــای س ــوم لوله ه ــا از اپی تلی ــلول های زای ــدن س ــه جداش ب
ــال  ــه دنب ــا کاهــش وزن بیضــه را ب ــوز شــود، کــه متعاقب و شــروع آپوپت
ــل در  ــای دخی ــان ژن ه ــه DNA، افزایــش بی خواهــد داشــت. آســیب ب
  MMP-9و TNF-α، ICAM-1 ،]2[HSP-70 ،3 آپوپتــوز،  کاســپاز
از دیگــر عــوارض مصــرف ناندرولــون محســوب می شــود )21(. تقســیم 
ــا  ــه ژن HSP-70 در آن ه ــی ک ــیت در حیوانات ــلول های اسپرماتوس س
خامــوش شــده اســت قــادر بــه ادامــه تقســیمات میــوزی نیســتند )2(. 
همچنیــن اســتفاده از دوز بــالای ناندرولــون در موش هــای نابالــغ به ویــژه 
ــرتولی،  ــلول های س ــداد س ــش تع ــه کاه ــر ب ــدت منج ــی م در طولان
لیدیــگ، قطــر لوله هــای ســمی نفــروس و غلظــت تستوســترون 

 .)12( می شــود 
مطالعــه حاضــر نشــان داد مصــرف طولانــی و کوتاه مــدت تستوســترون 
ــدت  ــتفاده کوتاه م ــرک در اس ــپرم )تح ــای اس ــش پارامتره ــث کاه باع
کاهــش نمی یابــد(، شــاخص های اســتریولوژیک )شــاخص میــوزی 
ــت( و کاهــش  ــدت T کاهــش یاف ــی م ــال مصــرف طولان ــه دنب ــط ب فق
در  امــا  می شــود.  لیدیــگ  و  اســپرماتوگونی  ســلول های  تعــداد 
ــپرماتوگونی،  ــلول های اس ــداد س ــش تع ــدت کاه ــی م ــرف طولان مص
رخ  گــرد  درازو  اســپرماتیدهای  لیدیــگ،  ســرتولی،  اسپرماتوســیت، 
می دهــد. اســتفاده از تستوســترون بــه دلیــل فیدبــک منفــی کــه بــر روی 
محــور هیپوتالاموســی-هیپوفیزی-گنادی دارد هماننــد شمشــیر دو لبــه 
عمــل می کنــد )22(. اســتفاده درمانــی از تستوســترون در افــراد مســن 
مبتــلا بــه نارســایی مزمــن قلبــی می توانــد اثــرات مثبتــی بــر کارکــرد 
قلــب داشــته باشــد )1(. همچنیــن در افــراد مســن و یــا هیپوگنادیســم 
کــه میــزان تستوســترون در آن هــا کاهــش می یابــد، جهــت جلوگیــری 
از عــوارض ناشــی از آن ماننــد کاهــش لیبیــدو، انــرژی، قــدرت عضلانــی و 
ــا توجــه بــه  تراکــم اســتخوانی از تستوســترون اســتفاده می شــود. امــا ب
عــوارض جانبــی ایــن درمــان، ایــن افــراد در حیــن درمــان بایــد تحــت 
نظــر باشــند )23(. اســتفاده از تستوســترون اگــزوژن ســاخت و ترشــح 
ــدوژن  ــترون ان ــاخت تستوس ــد و س ــرای تولی ــه ب ــی ک گنادوتروپین های
ــزان تستوســترون درون بیضــه 100  لازم اســت را کاهــش می دهــد. می
برابــر بیشــتر از تستوســترون در حــال گــردش اســت کــه ایــن مقــدار بــه 
صــورت موضعــی بــرای اســپرماتوژنز ضــروری اســت. از ایــن رو کاهــش 
ــل  ــردش و داخ ــترون در گ ــش تستوس ــه کاه ــر ب ــا منج گنادوتروپین ه
بیضــه شــده و اســپرماتوژنز را مختــل می کنــد. هــر چنــد قطــع مصــرف 
تستوســترون اگــزوژن می توانــد اختــلالات ایجــاد شــده را برگردانــد، امــا 

ایــن امــر حداقــل بــه شــش مــاه زمــان نیــاز دارد )24(. 
در ایــن مطالعــه جهــت کاهــش عــوارض اســتفاده از اندروژن هــای 

ــه  ــد. مطالع ــتفاده ش ــالا اس ــدت ب ــا ش ــی ب ــات تناوب ــزوژن از تمرین اگ
ــر  ــرب N و T را ب ــرات مخ ــد اث ــام HIIT می توان ــه انج ــان داد ک ــا نش م
اســتریولوژیک  شــاخص های  و  بافت شناســی  اســپرم،  پارامترهــای 
ــال مصــرف  ــه دنب ــه ب ــه این ک ــا توجــه ب ــد. ب ــت بیضــه کاهــش ده باف
ــه و  ــت بیض ــده در باف ــی ایجادش ــوارض جانب ــدت N و T، ع ــی م طولان
ــودن ورزش  ــود از ایــن رو مفیــد ب پارامترهــای اســپرم بیشــتر خواهــد ب
در برگردانــدن ایــن عــوارض چشــمگیرتر اســت. نکتــه جالــب توجــه در 
ــده  ــودن انجــام ورزش در گروه هــای دریافت کنن ــر ب ایــن قســمت موثرت
ــود.  ــا گروه هــای دریافت کننــده تستوســترون ب ــون در مقایســه ب ناندرول
هــر چنــد اختــلاف معنــی داری بیــن ایــن گروه هــا وجــود نداشــت. بــه 
نظــر مــی رســد اســتفاده از ورزش جهــت بازگردانــدن وضعیــت نرمــال 
بافــت بیضــه و پارامترهــای اســپرم بــه دنبــال تزریــق ناندرولــون مفیدتــر 
ــر  ــتر و دقیق ت ــی های بیش ــه بررس ــاز ب ــوع نی ــن موض ــه ای ــت. البت اس
در ســطح مولکولــی دارد. چاقــی و افزایــش تــوده بدنــی ارتبــاط منفــی 
بــا پارامترهــای اســپرم دارد )25( و مردانــی کــه از نظــر فیزیکــی فعــال 
ــام  ــد )26(. انج ــتری دارن ــرک بیش ــپرم های متح ــد اس ــتند درص هس
ورزش ارادی می توانــد عــوارض ناشــی از هایپوتیروئیــدی در بافــت بیضــه 
را نیــز کاهــش دهــد )27(. انجــام حــرکات ورزشــی بــا توجــه بــه مــدت 
ــطح  ــر در س ــه تغیی ــر ب ــی منج ــرکات ورزش ــام ح ــدت انج ــان و ش زم
تستوســترون خــون می شــود. Osvath و همــکاران )2020( نشــان 
ــه ورزش  ــدت 3 هفت ــه م ــه، 5 روز ب ــه 25 دقیق ــی ک ــد در رت های دادن
شــنا انجــام دادنــد، رادیکال هــای آزاد تولیــد شــده توســط ایزوپروترنــل 
ــرد  ــدا ک ــش پی ــا افزای ــمن در آن ه ــع س ــت مای ــت و کیفی ــش یاف کاه
)28(. در حالی کــه Shokri و همــکاران )2014( نشــان دادنــد دویــدن 
50 دقیقــه، 5 روز و بــه مــدت 10 هفتــه منجــر بــه کاهــش پارامترهــای 
اســپرم می شــود )3(. انجــام حــرکات بــا شــدت خیلــی زیــاد منجــر بــه 
ــش  ــترون را کاه ــد تستوس ــده و تولی ــه ش ــون بیض ــان خ ــش جری کاه
می دهــد. میــزان تستوســترون در ورزشــکاران اســتقامتی 85 - 60 درصد 
میــزان نرمــال اســت )29(. مطالعــه Sretenovic و همــکاران در ســال 
ــرم  ــر کیلوگ ــرم ب ــون )20 میلی گ ــتفاده از ناندرول ــان داد اس 2021 نش
ــه کاهــش قطــر  ــا ورزش منجــر ب ــا همــراه ب ــی و ی ــه تنهای ــه( ب در هفت
لوله هــای ســمی نفــروس و همچنیــن کاهــش ســطح آنزیــم سوپراکســید 
دیســموتاز می شــود. در ایــن مطالعــه، نــوع ورزش مــورد اســتفاده شــنا 
بــود کــه منجــر بــه پراکسیداســیون لیپیدهــای غشــا و متعاقبــا افزایــش 
 HIIT ــر از ــه حاض ــه در مطالع ــد )30(. در حالی ک ــطح MDA گردی س
ــای  ــاه و تناوب ه ــای کوت ــام ورزش در زمان ه ــا انج ــد و ب ــتفاده ش اس
بیشــتراثرات مخــرب مصــرف N و T کاهــش یافــت. Parastesh و 
همــکاران نشــان دادنــد HIIT بــا کاهــش ســطح MDA و افزایــش ســطح 
ــه  ــت بیض ــر باف ــت ب ــرب دیاب ــرات مخ ــد اث ــام می توان ــیدان ت آنتی اکس
را کاهــش دهــد )14(. تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا همچنیــن باعــث 
کاهــش ســطح MDA، افزایــش میــزان آنتی اکســیدان تــام و گلوتاتیــون 
ــا  ــادل ب ــری مع ــای دیابتی شــده و اث ــد موش ه ــت کب پراکســیداز در باف
مصــرف کورکومیــن داشــت )30(. انجــام ورزش HIIT منجــر بــه بهبــود 
ــا  ضعــف عضلانــی و خســتگی در موش هــای پیــر نیــز می شــود )31(. ب
توجــه بــه این کــه تجویــز تستوســترون و ناندرولون هــای ممکــن اســت 
ــی و  ــوده چرب ــد افزایــش ت ــود شــرایط برخــی بیمــاران مانن جهــت بهب
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افزایــش وزن در بیمــاران مبتــلا بــه HIV اســتفاده شــود )32(، بــه نظــر 
ــی  ــرکات ورزش ــام ح ــا انج ــان ب ــا، همزم ــن داروه ــرف ای ــد مص می رس
مناســب می توانــد از اثــرات مخــرب ایــن آندروژن هــا در ســایر ارگان هــا 

جلوگیــری کنــد. 

5..1. نتیجه‌گیری
بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، مشــخص شــد اســتفاده کوتــاه 
ــر  ــرات مخــرب ب ــر دو اث ــون و تستوســترون ه ــدت از ناندرول و طولانی م
بافــت بیضــه دارنــد. امــا اثــرات مخــرب ناندرولــون حتــی در کوتاه مــدت 
ــتفاده  ــه اس ــا توجــه ب ــن رو ب ــترون اســت. از ای ــم شــدیدتر از تستوس ه
ــه  ــام برنام ــر می رســد انج ــه نظ ــا ب ــان بیماری ه ــا در درم ــن داروه از ای
ــر  ــواد ب ــن م ــی ای ــرات جانب ــش اث ــد در کاه ــب می توان ــی مناس ورزش
دســتگاه تولیــد مثــل مــردان موثــر باشــد و عــوارض مخــرب ایــن داروهــا 
را بــر پارامترهــای اســپرم، ســاختار بافتــی و اســتریولوژی بیضــه کاهــش 

دهــد.

5..2. محدودیت‌ها
در ایــن مطالعــه صرفــا بررســی های بافت شناســی و بررســی پارامترهــای 
ــی های  ــه بررس ــم مطالع ــه حج ــه ب ــا توج ــت و ب ــورت گرف ــپرم ص اس
ــا در نمونه هــای  ــن مطالعــه صرف ــی بررســی نشــد. همچنیــن ای مولکول
حیوانــی صــورت گرفتــه اســت و بــه دلیــل عــوارض مصــرف ایــن داروهــا 

امــکان بررســی در نمونــه انســانی وجــود نداشــت.

تشکر و قدردانی:
مطالعــه حاضــر بــر اســاس طــرح تحقیقاتــی مــورد مطالعــه حاضــر بــر 
اســاس طــرح تحقیقاتــی مصــوب معاونــت فنــاوری و تحقیقــات دانشــگاه 
ــا را در  ــرادی کــه م ــوم پزشــکی اراک انجــام شــده اســت. از همــه اف عل

ــی می شــود.  ــد، تشــکر و قدردان ــاری کردن ــن راه ی ای

مشارکت نویسندگان:
 مفهــوم و طــرح مطالعــه: م. ب.; کســب اطلاعــات:ف. س. و ن. خ.; 
تجزیــه و تحلیــل و تفســیر داده هــا: ن. خ.; پیــش نویــس نســخه خطــی: 
ف. س. و ن. خ.; بازبینــی انتقــادی نســخه خطــی بــرای محتــوای فکــری 

مهــم: م. ب.

تضاد منافع:
 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع را اعلام نمی کنند.

بازیابی داده‌ها:
ــدگان آشــکارا در دســترس  ــرای خوانن ــا در صــورت درخواســت ب داده ه

اســت.

کد اخلاق:
تحقیقــات  ملــی  شــورای  دســتورالعمل های  تحقیــق  ایــن  در 
رعایــت شــد. کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک بــا 
ــه  ــرد )شناس ــت ک ــات موافق ــت از حیوان ــق و مراقب ــن روش تحقی ای

ــا  ــق ب ــا مطاب ــه رویه ه ــه: IR.ARAKMU.REC.1398.046. هم تاییدی
در  دســتورالعمل های ARRIVE )تحقیــق حیوانــات: گزارش دهــی 

آزمایش هــای داخــل بــدن( انجــام شــد.

حمایت مالی/معنوی:
ــا کمــک مالــی 3305 از ســوی دانشــگاه علــوم پزشــکی  ایــن مطالعــه ب

اراک حمایــت شــد.
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Abstract
Background: Anabolic androgenic steroids (AAS), such as nandrolone (N), are commonly used in medicine to maximize anabolic 

effects while minimizing androgenic effects. On the other hand, illicit use of anabolic androgenic steroids is prevalent among 
adolescents and bodybuilders because of their anabolic proprieties and their capacity to increase tolerance to exercise. Exogenous 
testosterone (T) adversely affects spermatogenesis in fertile men, but discontinuation generally leads to recovery.
Objectives: This study investigated the impact of short- and long-term administration of testosterone and nandrolone on testis 

histopathology and sperm parameters following exercise.
Methods: The study consisted of two components: Short-term and long-term administration of T and ND. Thirty-six male NMRI 

mice were used for each component. Animals were divided into six groups: Control, exercise (E), N (10 mg/kg), T (0.1 mg/kg), N + E, 
and T + E. The high-intensity interval training was used. The injection of N and T continued for 14 days for the short-term component 
and 36 days for the long-term component. Sperm parameters, testis histology, and stereological study were analyzed.  
Results: There were no differences between the control and exercise groups. Short-term and long-term treatment with N and T 

significantly reduced sperm quality (P ˂ 0.05). Both short-term and long-term administration of N and T had deleterious effects 
on testicular histology and stereological indices (P ˂ 0.05). Exercise was found to improve sperm parameters and testicular 
histopathology in both groups (P ˂ 0.05).  
Conclusion: Nandrolone demonstrated more detrimental effects on testicular tissue compared to testosterone. However, the 

harmful effects of anabolic androgens on testicular tissue can be mitigated by exercise. These findings shed light on the potential 
impact of testosterone and nandrolone administration on male reproductive health and the potential benefits of exercise in 
counteracting their adverse effects.
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