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 چکیده
به ویژه  ،داروهاي آنابولیکآندروژنیک در بین ورزشکاران بسیار گسترده است و -هاي آنابولیکاستروئیداستفاده از  :سابقه و هدف

ولی با این حال درباره عوارض این دارو روي  ؛شوندبه عنوان داروي نیروزا براي رشد و تقویت عضلات در جوانان استفاده می ،دیانابول
هاي در برابر آسیب Eمنظور ارزیابی اثرات محافظتی ویتامین دسترس نیست. مطالعه حاضر به  مثل اطلاعات زیادي درستگاه تولیدد

 .ناشی از دیانابول بر دستگاه تناسلی نر انجام پذیرفت
نترل و هفت گروه تجربی تقسیم به صورت تصادفی به یک گروه ک NMRIسر موش نر بالغ نژاد  72در این مطالعه تجربی،  :یسروش برر

هاي تجربی پنجم، ششم و دند. گروهکردریافت  IU/kgBW 100را به میزان  Eهاي تجربی اول، پنجم، ششم و هفتم ویتامین شدند. گروه
وم و چهارم و گروه هاي دوم، س mg/kgBW  20و  10، 5به ترتیب داروي دیانابول به میزان   Eهفتم چهار ساعت بعد از دریافت ویتامین 

ها به صورت خوراکی و به مدت دریافت کردند، روش تجویز در تمامی گروه mg/kgBW 20و  10، 5تجربی به ترتیب تنها دیانابول به میزان 
  .ندهاي خونی و پارامترهاي اسپرم ارزیابی شدساعت پس از آخرین تیمار، نمونه 24روز بود.  42

که تجویز ویتامین مشاهده شد در سرم  (MDA)آلدئید ديافزایش سطح مالون و (TAC)اکسیدانتی تام دار ظرفیت آنتیکاهش معنی :هایافته
E تجویز ویتامین  موجب بهبود آنها شد. همچنینE  شدباعث بهبود در پارامترهاي اسپرم و سطح تستوسترون خون . 

 .استهاي اکسیداتیو دیانابول ده رادیکال آزاد باعث کاهش آسیبکننبه عنوان یک مهار Eشود که ویتامین اینگونه تداعی می :گیرينتیجه
 .اسپرم، تستوسترون، موش انابول،ی، دE نیتامیو واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
 Androgenicاسـتفاده از اسـتروئیدهاي آنابولیـک آنـدروژنیک (    

Anabolic Steroids      از پنجـاه سـال پـیش توسـط ورزشـکاران (
بل توجهی در حـال افـزایش اسـت    و به طور قا شروع شده است

 هورمونهاي آنابولیک آندروژنیک، گروهی از ). استروئیدهاي2، 1(

                                                 
 ،یدانشـکده دامپزشـک   ه،ی ـگـروه علـوم پا   ،یشناس ـ نیو جن یبخش آناتوم، : تهرانآدرس نویسنده مسئول

 )  email: ztotian@ut.ac.ir( انیزهرا طوط ،دانشگاه تهران
      24/10/96: تاریخ دریافت مقاله

 11/11/96 :تاریخ پذیرش مقاله

). 3شـوند ( مـی  مشتق از تستوسترون عمدتاً کههستند  سنتتیک
بـدن   در اثـرات فیزیولوژیـک متعـددي    آنابولیـک،  هـاي استروئید

 پـروتئین،  سـنتز  شـامل افـزایش   آنها ترینمهم که برعهده دارند

هاسـت  اسـتخوان  رشـد  الگوي تأثیر بر و ايماهیچه حجم افزایش
 هـاي هـاي پزشـکی اسـتروئید   )، همچنین از جملـه اسـتفاده  3(

و  تحریک رشـد، افـزایش اشـتها    آنابولیک تحریک مغز استخوان،
 ).  5، 4همچنین افزایش حداکثر فشار دمی است (

علاوه بر کاربردهاي اسـتروئیدهاي آنابولیـک در پزشـکی، ایـن     
ا در بین ورزشکاران به منظور دوپینگ و افزایش قدرت و داروه
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 حـال  درو گیرنـد  توان عضلانی مورد استفاده نادرست قرار می
حاضر، انواعی از داروهـا، ماننـد اسـتروئیدهاي آنابولیـک بـراي      

). تعـداد  6شـوند ( بهبود عملکرد ورزشی در ظاهر استفاده مـی 
ناسب اندام و ظـاهر  زیادي از ورزشکاران و نوجوانان به منظور ت

 کننـد و هاي آنابولیک آندروژنیک استفاده مـی خود از استروئید
بسـیاري از ورزشـکارانی کـه از    قابل توجه این اسـت کـه    نکته

کنند، بر این باورند که عـوارض جـانبی   استروئیدها استفاده می
کـه برخـی پزشـکان    این داروها جدي و دائمی نیست، درحالی

بد و اسپرم را در افراد استفاده کننـده  تغییرات عملکردي در ک
هـاي آنابولیـک   ). استروئید8، 7(اند از این داروها گزارش کرده

آنــدروژنیک از لحــاظ ســاختاري مربــوط بــه سیســتم چرخــه  
هــاي اســتروئیدي بــوده و در بــدن داراي اثراتــی شــبیه حلقــه

این داروهـا پـروتئین درون سـلولی را بـه      هستند.تستوسترون 
دهنـد. اسـتروئیدهاي   لات اسکلتی افزایش مـی خصوص در عض

آنابولیک داراي خواص آندروژنی و مردانگـی از جملـه ارتقـاء و    
هاي مردانه ماننـد رشـد تارهـاي صـوتی، بیضـه و      حفظ ویژگی

ــدن   ــاي بــ ــتند موهــ ــا  )3(هســ ــواع آنهــ ــی از انــ . یکــ
Methandrostenolone (C20H28O2)  باشد که بـا اسـامی   می

ــام Dianabol ،Averbolتجـــــاري   و همچنـــــین بـــــا نـــ
Methandienone    ) دیانـابول ازجملـه   3در بـازار وجـود دارد .(

ویژه ه که ورزشکاران باست هاي آنابولیک آندروژنیکی استروئید
ایـن   .کننـد بدنسازان از این دارو براي تناسب اندام استفاده می

شود و بـا افـزایش ذخیـره آب، فشـار     دارو در کبد متابولیزه می
 ).  8د (شومیبان قلب بالا سبب افزایش وزن خون و ضر

به عنـوان   ،به ویژه دیانابول ،هاي آنابولیک آندروژنیکاستروئید
داروي نیروزا در بین ورزشکاران براي رشـد و تقویـت عضـلات    

د و تحقیقـات زیـادي در زمینـه آثـار روانـی و      نشواستفاده می
رشد تـوده   . دیانابول موجباندفیزیولوژیک این دارو انجام شده
و همچنـین تخریـب و    دوش ـمیعضلانی و تقویت عضلات بدن 

ولی باعـث عوارضـی ماننـد    اندازد، مرگ سلولی را به تاخیر می
هاي کبدي و کلیوي، نکروز کبدي، بـیش  ، نارساییسرطان کبد

هاي قلبی طاسی زودرس، افزایش چربی خون، بیماري ادراري،
). اکسیداسـیون  7-11(د شـو مـی ویژه آسـیب بـه اسـپرم    ه و ب

ویژه دیانابول در بدن منجر بـه تولیـد   هاي آنابولیک بهاستروئید
ــه ــی گون ــیژن، پ ــال اکس ــاي فع ــیداتیو و  ه ــنش اکس ــزي ت ری

ها  شده و زمینه آسیب سلولی و افـزایش  پراکسیداسیون چربی
 ).  12آورد (میزان آپوپتوز را فراهم می

هاي واجد ویژگیدر عصر حاضر جهت ارزیابی کارآیی ترکیبات 
هـاي سـلولی ناشـی از عوامـل     اکسیدانی در برابـر آسـیب  آنتی

پذیرد. عملکردهـاي  شماري انجام میهاي بیاکسیدان، پژوهش

چربی به عنوان یک ویتامین محلول در  Eفیزیولوژیک ویتامین 
هـاي اکسیداسـیون   عمدتاً مربوط به خواص کاهندگی واکـنش 

ل بیولوژیک مختلفی بـوده و  داراي اعما Eویتامین ). 13(است 
ترین و بارزترین ویژگـی آن بـه   اکسیدانی آن مهمخاصیت آنتی

این ویتامین توانایی زیـادي در خنثـی   ). 14، 13آید (شمار می
عنـوان یـک آنتـی اکسـیدان     ه ب و ردهاي آزاد داکردن رادیکال

هــاي آزاد هــاي ایجــاد شــده توســط رادیکــالقــوي از آســیب
توانـد نقشـی کلیـدي در بـه تـأخیر      یکنـد و م ـ جلوگیري مـی 

هـاي قلبـی   هاي دژنراتیـو مثـل بیمـاري   انواع بیماريانداختن 
 هـاي التهـابی، اخـتلالات عصـبی، آب    عروقی، سرطان، بیماري

مروارید و نیز حفظ و نگهداري از سیستم ایمنـی بـدن داشـته    
). در دستگاه تناسلی نر، نقش آنتـی اکسـیدانی ایـن    15باشد (

هـاي آزاد در  هار نمودن اثـرات مخـرب رادیکـا ل   ویتامین در م
) گزارش شده اسـت. عـلاوه بـر ایـن،     17) و اسپرم (16بیضه (

-آنتـی  با قابلیت ذکر شده قادر است سیستم دفاعی Eویتامین 
 ).18(کند هاي بیضه و اسپرم را تقویت اکسیدان سلول

انـد بـا   از آنجایی که معدودي از استروئیدهاي آنابولیک توانسته
هاي آزاد موجب تغییراتی در دسـتگاه تناسـلی   افزایش رادیکال

شوند، دیانابول نیز ممکـن اسـت بتوانـد موجـب تغییراتـی در      
نیـز بتوانـد    Eعملکرد دستگاه تناسلی نر شود و شاید ویتامین 

اکسیدان قـوي از طریـق مسـیر گلوتـاتیون     عنوان یک آنتیه ب
هـاي  آسـیب پراکسیداز عمل کرده و اثرات مثبتـی در کـاهش   

احتمالی ناشی از دیانابول داشته باشد. لذا هدف از این مطالعه، 
بـرروي پارامترهـاي کیفیـت     Eبررسی اثر محافظتی ویتـامین  

هـاي  اسپرم و همچنـین برخـی پارامترهـاي سـرمی در مـوش     
    .بودروزه با دیانابول  42سوري تیمار شده طی یک دوره 

 

 مواد و روشها
 حیوانات آزمایشگاهی

اي انجام این پژوهش که به صورت یـک کارآزمـایی تجربـی    بر
سر موش سفید  72ریزي شده بود، دار طرحشده شاهدتصادفی

گرم  20-25وزن  با NMRIنژاد از کوچک آزمایشگاهی نر بالغ 
از مرکز پرورش حیوانات دانشکده علوم دانشـگاه تهـران تهیـه    

 12یی و ساعت روشـنا  12. حیوانات در شرایط استاندارد شدند
سـانتی گـراد و رطوبـت نسـبی      25±2ساعت تاریکی با دماي 

اتیلنـی مخصـوص نگهـداري    هاي پلـی درصد در قفس 10±50
موش با دسترسی آزاد به آب آشامیدنی نگهداري شدند. تمامی 

هـاي مخصـوص مـوش تغذیـه     حیوانات به صورت برابر از پیلت
هـا  ایشکردند. کلیه ضوابط و شرایط نگهداري و انجـام آزم ـ می
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هـاي مصـوب کمیتـه اخـلاق     روي حیوانات طبق دسـتورالعمل 
 دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران صورت پذیرفت.

 تیمار حیوانات
قبل از شروع دوره تیمار، به منظور سازگاري با شـرایط جدیـد   
محیط، حیوانات به مـدت دو هفتـه نگهـداري شـدند و بعـد از      

تـایی   9گروه  8ی به هاي نر به طور تصادفنشاندار کردن، موش
روز متوالی داروهـاي   42به ترتیب زیر تقسیم شدند و به مدت 

را بـه صـورت خـوراکی از طریـق گـاواژ       Eدیانابول و ویتـامین  
 دریافت کردند:

 3/0): حیوانـات ایـن گـروه بـه مقـدار      Conگروه کنتـرل (  -1
 لیتر سرم فیزیولوژي از طریق گاواژ دریافت کردند.میلی

را بـه   E): ایـن گـروه فقـط ویتـامین     E(گروه تجربی اول  -2
المللی بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن     واحد بین 100میزان 

 ).19دریافت نمودند (
): ایـن گـروه داروي دیانـابول را بـه     D5گروه تجربی دوم ( -3

گرم به ازاي هر کیلـوگرم وزن بـدن   میلی 5تنهایی و به میزان 
 دریافت کردند.

وه داروي دیانـابول را بـه   ): این گرD10گروه تجربی سوم ( -4
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی 10تنهایی و به میزان 

 دریافت نمودند.
): حیوانـات ایـن گـروه داروي    D20گروه تجربـی چهـارم (   -5

گـرم بـه ازاي هـر    میلـی  20دیانابول را به تنهایی و به میـزان  
 کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند.

 5یــن گــروه، حیوانــات ): در اD5Eگــروه تجربــی پــنجم ( -6
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن داروي دیانـابول را بـه   میلی

 دریافت کردند. Eالمللی ویتامین واحد بین 100همراه 
 10): ایـن گـروه از حیوانـات،    D10Eگروه تجربی ششـم (  -7

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن داروي دیانـابول را بـه   میلی
 دریافت کردند. Eویتامین المللی واحد بین 100همراه 

-میلی 20): حیوانات این گروه، D20Eگروه تجربی هفتم ( -8
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن داروي دیانابول را به همـراه  

 دریافت کردند. Eالمللی ویتامین واحد بین 100
اکسیدانی سرم آنتی بررسی میزان تستوسترون، ظرفیت

 هاپراکسیداسیون چربیو 
کلیـه حیوانـات   روزه،  42از پایان دوره تیمـار   یک روز پس

 کشی شـدند و نمونـه  موجود در هشت گروه ذکر شده آسان
صـورت مسـتقیم از   هاي استریل بههاي خون توسط سرنگ

ــع  ــب جم ــدندآوري قل ــه ش ــپس نمون ــونی در  . س ــاي خ ه
ریخته شده و پـس از لختـه   لیتري میلی 2هاي میکروتیوب

دور به  3000ها در مونهشدن خون، جهت استحصال سرم، ن
هاي سرم جدا شده مدت پنج دقیقه سانتریفیوژ شدند. نمونه

درجـه    -20تا زمان انجام آزمایش هـاي سـرمی در دمـاي    
هــا تــا زمــان ســنجش ســرمنگهــداري شــدند. گــراد ســانتی

گـراد انتقـال یافتنـد.    درجه سـانتی  -20هورمونی به دماي 
دیوایمنومتري با براي سنجش تستوسترون، روش الایزا و را

) مـورد  Diaplus Inc. USAاسـتفاده از کیـت اختصاصـی (   
سـپس   ارزیابی قرار گرفته و گروه ها با هم مقایسـه شـدند.  

اکسیدانی سـرم  آنتی هاي مذکور جهت تعیین ظرفیتنمونه
)TAC (بر اساس توان احیاء کنندگی آهن سه ظرفیتی) و (

ــی ــا  Malondialehyde (MAD)هــاپراکسیداســیون چرب (ب
اندازه گیري مـالون آلدئیـد بـر پایـه واکـنش بـا       استفاده از 

گیري تیوباربیتوریک اسید، استخراج با بوتانول نرمال، اندازه
جذب با روش اسپکتروفتومتري و مقایسه جذب با منحنـی  

 استاندارد) مورد آزمایش قرار گرفتند.
 هاي اسپرمبررسی ویژگی

ر دادن آن در پــس از جــدا کــردن قســمت اپیدیــدیم و قــرا
. براي انجام ندها مورد بررسی قرار گرفتاسپرم ،HTFمحیط 

 10موش و از هر نمونـه اسـپرم    9ها از هر گروه این بررسی
هاي انجـام شـده   لام براي هر رنگ آمیزي تهیه شد. بررسی

شامل شمارش میانگین تعـداد اسـپرم در واحـد حجمـی و     
ن میـزان درصـد   رقت ثابت بـا اسـتفاده از لام نئوبـار، تعیـی    

(رنـگ آمیـزي    تحـرك اسـپرم، درصـد زنـده بـودن اسـپرم      
(بـا روش رنـگ    DNA  نگروزین ائوزین)، میزان شکسـتگی 

(با روش رنـگ   آمیزي آکریدین اورنج)، و میزان بلوغ هسته
 ).21, 20آمیزي آنیلین بلو) بود (

 تحلیل آماري
افـزاري  نتایج حاصل از این مطالعه با استفاده از بسـته نـرم  

SPSS  مورد ارزیابی آماري قرار گرفتند و نتایج به  19نسخه
انحراف معیار بیان شدند. جهـت مقایسـه    ±صورت میانگین

تسـت  طرفه و بـه دنبـال آن   ها آنالیز واریانس یکبین گروه
و معیـار اسـتنتاج   مورد استفاده قرار گرفت  Tukey تکمیلی
  . در نظر گرفته شد P>05/0آماري 
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 هایافته
 تعداد اسپرم بررسی

هـاي  ها و مقایسـه آنهـا بـین گـروه    نتایج حاصل از شمارش اسپرم
کـه مصـرف دیانـابول    مختلف آزمایشی و گروه کنترل نشان دادند 

هـا نسـبت بـه    داري در میانگین تعـداد اسـپرم  کاهش معنی سبب
کــه طــوري). بــهP>05/0(شــد  Eهــاي کنتــرل و ویتــامین گــروه

بـه صـورت    D20و  D5 ،D10هاي وهها در گرمیانگین تعداد اسپرم
 Eهـاي کنتـرل و ویتـامین    ) نسبت به گـروه P>05/0داري (معنی

 D20Eو  D5E ،D10Eهـاي  حالی بود کـه گـروه  کمتر بود، این در
بـوده و   Eهـاي کنتـرل و ویتـامین    دار با گروهداراي اختلاف معنی
هاي متناظر خود نیـز داراي اخـتلاف   ها با گروههمچنین این گروه

   ).1) بودند (جدول P>05/0داري (معنی
 ارزیابی تحرك اسپرم 

نتایج حاصل از مطالعه تحرك اسپرم نشان داد که تحـرك اسـپرم   
) P>05/0داري (به صـورت معنـی   D20و  D5 ،D10هاي در گروه

کاهش پیدا کرده بود، ایـن   Eهاي کنترل و ویتامین نسبت به گروه

داراي اخـتلاف   D20Eو  D5E ،D10Eهـاي  در حالی بود که گروه
. نــدبود Eهــاي کنتــرل و ویتــامین ) بــا گــروهP>05/0دار (معنــی

داري بـا  فاقـد اخـتلاف معنـی    D10Eو  D5Eهـاي  همچنین گروه
داراي اخـتلاف   D20Eهاي متناظر خود بودنـد و تنهـا گـروه    گروه
 ).1)  با گروه متناظر خود بود (جدول P>05/0دار (معنی

 رممانی اسپقابلیت زنده
هاي زنده بیانگر این اسـت کـه   نتایج حاصل از بررسی درصد اسپرم

بـه   D20و  D5 ،D10هـاي  میانگین درصد اسـپرم زنـده در گـروه   
هــاي کنتــرل و ) نســبت بــه گــروهP>05/0داري (صــورت معنــی

کاهش پیدا کرده بود. همچنین میانگین درصـد اسـپرم    Eویتامین 
 اي اخـتلاف معنـی  دار D20Eو  D5E ،D10Eهـاي  زنده در گـروه 

هـاي  بـود. گـروه   Eهاي کنترل و ویتامین ) با گروهP>05/0(ي دار
D10E  وD20E 05/0داري (داراي اخــتلاف معنــی<P ــا گــروه ) ب

دار فاقـد اخـتلاف معنـی    D5E ولـی گـروه    ،متنـاظر خـود بودنـد   
)05/0<P 1شکل ، 1) با گروه متناظر خود بود (جدول.( 
 

 هاي کنترل و تجربیهاي زنده در گروهمقایسه میانگین تعداد اسپرم، درصد تحرك اسپرم و درصد اسپرم. 1جدول 
 میانگین اسپرم هاي زنده(%) تحرك اسپرم(%) )610تعداد اسپرم (میلی لیتر/ هاگروه
con 42/4 ± 2/408 90/4 ± 2/3 94/2 ± 2/387 

E 45,08 ± 1/65 94/83 ± 1/47 97/67 ± 1/63 
D 5 14/4 ± 1/19 *# 79/6 ± 3/05 *# 82/4 ± 2/95 *# 

D 10 7/8 ± 1/2 *# 64,8 ± 2/59 *# 65/2 ± 3/7 *# 

D 20 5 ± 0/79 *# 44/6 ± 3/05 *# 46/8 ± 3/19 *# 

D 5 E 32/33 ± 3/56 *#+ 80/5 ± 3/02 *# 84/33 ± 2/5 *# 

D 10 E 23/167 ± 2/91 *#+ 68/33 ± 4/27 *# 73/33 ± 4/5 *#+ 

D 20 E 16/42 ± 1/39 *#+ 59/2 ± 2/39 *#+ 64/6 ± 2/88 *#+ 

 
 هاي کنترل و تجربیآسیب دیده و درصد اسپرم هاي غیرطبیعی در گروه DNAمقایسه میانگین درصد اسپرم بالغ، درصد اسپرم هاي با . 2جدول 

 اسپرم ها غیرطبیعی (%) آسیب دیده (%)  DNAها با  اسپرم اسپرم ها با هسته بالغ(%) هاگروه
con 98/67 ± 1/21 7/5 ± 1/87 11/17 ± 1/94 

E 98/83 ± 1/17 5/17 ± 2/32 8/83 ± 1/47 
D 5 91/83 ± 2/14 *# 22/17 ± 3/76 *# 21/5 ± 1/87 *# 

D 10 89/67 ± 2/42 *# 28/33 ± 2/16 *# 34/5 ± 1/05 *# 

D 20 83/5 ± 1/87 *# 37/83 ± 3/06 *# 49/5 ± 3/08 *# 

D 5 E 93/67 ± 2/16 *# 14/17 ± 1/72 *#+ 16/17 ± 1/47 *#+ 

D 10 E 93/17 ± 1/47 *#+ 18/5 ± 1/87 *#+ 25/17 ± 2/48 *#+ 

D 20 E 90/33 ± 2/16 *#+ 25/5 ± 1/87 *#+ 36/67 ± 3/78 *#+ 

: D20 گرم،میلی 10: دیانابول D10گرم، میلی 5: دیانابول E ،D5: ویتامین E: کنترل،  Con. اندبیان شده انحراف معیار ± میانگین به صورتداده ها 
گرم میلی 20: دیانابول E ،D20Eگرم همراه با ویتامین میلی 10: دیانابول E ،D10Eگرم همراه با ویتامین میلی 5: دیانابول D5Eگرم،  میلی 20دیانابول 

 +)، 05/0<P( Eدار در مقایسه با گروه ویتامین وجود اختلاف معنی #)، P>05/0دار در مقایسه با گروه کنترل (اختلاف معنیوجود  *.  Eهمراه با ویتامین 
 )P>05/0دار در مقایسه با گروه متناظر خود (وجود اختلاف معنی
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  هاي بالغارزیابی اسپرم
هاي با هسته بالغ نشان داد کـه  یابی میانگین تعداد اسپرمارز

بـه صـورت    D20و  D5 ،D10هـاي  اسپرماتوزوئیدها در گـروه 
هاي کنترل و ویتـامین  ) نسبت به گروهP>05/0داري (معنی

E ها بـا هسـته بـالغ در    . تعداد اسپرمندکاهش پیدا کرده بود
دار نـی نیز داراي اختلاف مع D20Eو  D5E ،D10Eهاي گروه

)05/0<Pهاي کنترل و ویتامین ) با گروهE   هـاي  بـود. گـروه

D10E  وD20E  ــی ــتلاف معن ــروه  P>05/0داري (اخ ــا گ ) ب
 ).2 شکل، 2(جدول متناظر خود داشتند 

 اسپرم DNAارزیابی آسیب 
اورنج نشان دادنـد کـه   آمیزي آکریدینهاي حاصل از رنگبررسی

یوسته (آسیب دیـده)  اي ناپدورشته DNAهایی که درصد اسپرم
هـاي  نسـبت بـه گـروه    D20و  D5 ،D10هـاي  داشتند، در گروه

توجهی افـزایش یافتـه و بـا آنهـا     طور قابلبه Eکنترل و ویتامین 
اسـپرم در   DNA) بود. آسیب P>05/0دار (داراي اختلاف معنی

 هاي کنترل و تجربیدر گروهمالون دي آلدئید و اکسیدانی تام سرم میانگین آزمایشات بیوشیمیایی تستوسترون،  ظرفیت آنتینتایج . 3جدول 
 ng/ml( )mMol/mg(TAC μmol/ml)(MDA( تستوسترون هاگروه
con 6/76 ± 0/48 0/567 ± 0/007 0/220 ± 0/005 

E 8/21 ± 0/42 * 0/578 ± 0/008 0/221 ± 0/008 
D 5 4/99 ± 0/25 *# 0/341 ± 0/008 *# 0/306 ± 0/007 *# 

D 10 3/88 ± 0/37 *# 0/301 ± 0/015 *#  0/366 ± 0/013 *# 
D 20 2/73 ± 0/23 *# 0./238 ± 0/007 *# 0/405 ± 0/011 *# 

D 5 E 6/46 ± 0/27 *#+ 0/401 ± 0/01 *#+ 0/266 ± 0/014 *#+ 
D 10 E 5/86 ± 0/24 *#+ 0/339 ± 0/011 *#+  0/313 ± 0/009 *#+ 
D 20 E 3/98 ± 0/23 *#+ 0/305 ± 0/011 *#+ 0/327 ± 0/112 *#+ 
مول بر : میلیmMol/mg لیتر،: میکرومول بر میلیμmol/ml لیتر.گرم بر میلی: نانوng/mlاند. بیان شدهانحراف معیار  ±میانگین به صورت داده ها 

-میلی 5: دیانابول D5Eگرم،  میلی 20بول : دیاناD20گرم،  میلی 10: دیانابول D10 گرم،میلی 5: دیانابول E ،D5: ویتامین E: کنترل، Conگرم،  میلی
، داده ها بر اساس میانگین Eگرم همراه با ویتامین میلی 20: دیانابول E ،D20Eگرم همراه با ویتامین میلی 10: دیانابول E ،D10Eگرم همراه با ویتامین 

 Eدار در مقایسه با گروه ویتامین وجود اختلاف معنی #) P>05/0(دار در مقایسه با گروه کنترل وجود اختلاف معنی *انحراف معیار بیان شده اند. ±
)05/0<P،(+ دار در مقایسه با گروهوجود اختلاف معنی ) 05/0متناظر خود<P( 
 

هاي مرده با هاي زنده با سر رنگ نگرفته (فلش سفید رنگ) و اسپرماسپرم .نگروزین –. نماي ریزبینی اسپرم در رنگ آمیزي ائوزین1 شکل 
 .هستندسري رنگ شده (فلش سیاه رنگ) قابل رویت 
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هاي کنتـرل  نیز نسبت به گروه D20Eو  D5E ،D10Eهاي گروه
) داشـتند و همچنـین   P>05/0دار (نـی افزایش مع Eو ویتامین 

دار هاي مذکور با گروه متناظر خود نیز داراي اختلاف معنیگروه
)05/0<P 3، شکل 2) بودند (جدول.( 
 

هاي با اسپرم .نماي ریزبینی اسپرم در رنگ آمیزي آنلین بلو. 2 شکل
هسته بالغ با سري به رنگ آبی کم رنگ (فلش سفید رنگ) و اسپرم 

 ته نابالغ با سري به رنگ آبی پررنگ (فلش سیاه رنگ)هاي با هس
 .شونددیده می

 
 هاي غیرطبیعیبررسی میزان اسپرم
 D5 ،D10هاي هاي غیرطبیعی در گروهمیانگین میزان اسپرم

افـزایش   Eهـاي کنتـرل و ویتـامین    نسبت بـه گـروه   D20و 
، D5Eهــاي . همچنــین گــروهداشــت) P>05/0داري (معنــی
D10E  وD20E هاي کنترل و ویتـامین  ز نسبت به گروهنیE 

هاي غیرطبیعـی  ) در میزان اسپرمP>05/0دار (افزایش معنی
و  D5E ،D10Eهـاي  نیز  گـروه  ،هاداشتند. از میان این گروه

D20E 05/0داري (داراي اختلاف معنی<P  با گروه متنـاظر (
 ).2(جدول خود بودند 

 تستوسترونارزیابی حاصل از سنجش هورمون
هـاي مختلـف   ررسی میزان هورمـون تستوسـترون در گـروه   ب

و  D5 ،D10هـاي  در گـروه نشان داد که میزان این هورمـون  
D20   هاي کنترل و ویتامین گروهباE دار داراي کاهش معنی

)05/0<P ( ویتامین بوده و گروهE    داري نیـز افـزایش معنـی
)05/0<P (     در سطح هورمون تستوسـترون بـا گـروه کنتـرل

و  D10Eهـاي  در گـروه سطح هورمـون تستوسـترون    داشت.
D20E هاي کنترل و ویتـامین  نیز نسبت به گروهE   اخـتلاف
فقــط داراي  D5E) داشــته و گــروه  P>05/0داري (معنــی

هـاي  بود. همچنین گروه Eدار با گروه ویتامین اختلاف معنی
D5E ،D10E  وD20E  05/0داري (افــزایش معنــی<P در  (

ترون بـا گـروه متنـاظر خـود داشـتند      سطح هورمون تستوس
 ).3(جدول 

 

، نماي ریزبینی اسپرم در رنگ آمیزي آکریدین اورنج. 3 شکل
سالم با سر سبز رنگ (فلش سفید رنگ) و  DNAاسپرم هاي با 

 با سر  قرمز رنگ (فلش سیاه رنگ). DNAاسپرم هاي با آسیب 
 

 :TACاکسیدانی تام سرم سنجش میزان ظرفیت آنتی
هـاي  اکسیدانی تام سرم در گـروه زان ظرفیت آنتیسنجش می

اکسیدانی تـام سـرم   مختلف نشان داد که سطح ظرفیت آنتی
داراي  Eکنترل و ویتـامین  با  D20و  D5 ،D10هاي در گروه

اکسیدانی تام بودند. ظرفیت آنتی) P>05/0(دار کاهش معنی
هـاي  نسبت به گروه D20Eو  D5E ،D10Eهاي در گروهسرم 

) بـوده  P>05/0دار (داراي اختلاف معنی Eو ویتامین  کنترل
) P>05/0داري (هاي مذکور افـزایش معنـی  و همچنین گروه

تام سرم در مقایسه با گـروه متنـاظر   اکسیدانی آنتیدر سطح 
 .)3(جدول خود داشتند 

  :MDAسنجش میزان مالون دي آلدئید 
داد ها در حیوانات نشـان  بررسی میزان پراکسیداسیون چربی

باعــث  D20و  D5 ،D10هــاي دیانــابول در گــروهکــه تجــویز 
 Eکنتـرل و ویتـامین   با گـروه  ) P>05/0(داري افزایش معنی

، D5Eهـاي  در گـروه همچنین سطح مـالون دي آلدئیـد    شد.
D10E  وD20E هاي کنترل و ویتـامین  در مقایسه با گروهE 

ــی ــروهP>05/0داري (اخــتلاف معن ــت. گ ــاي ) داش ، D5Eه
D10E  وD20E  ــی ــاهش معنـ ) در P>05/0داري (داراي کـ
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سطح مالون دي آلدئید خود در مقایسه با گروه متناظر خـود  
  .)3(جدول  بودند

 

 بحث
داروهاي استروئید آنابولیک مانند دیانابول در بـین ورزشـکاران   
به عنوان داروي نیروزا براي رشـد و تقویـت عضـلات اسـتفاده     

ه آثار روانـی و فیزیولوژیـک   د. تحقیقات زیادي در زمیننشومی
این داروهـا انجـام شـده اسـت. داروهـاي اسـتروئید آنابولیـک        

 ـاندازتخریب و مرگ سـلولی را بـه تـاخیر مـی     ولـی باعـث   ، دن
). سـوء اسـتفاده از   7د (شونعوارضی در دستگاه تولید مثل می

داروهاي استروئید آنابولیک آندروژنیک توسط محققان بسیاري 
زیرا این داروها وابسته به زمـان و   ،گرفته است مورد توجه قرار

هاي جبران ناپذیري ازجمله ناباروري در مقدار مصرف با آسیب
). اگرچـه مکانیسـم دقیـق آسـیب     22( هسـتند مردان مرتبط 

شناسی داروهاي استروئید آنابولیک بر سـمیت دسـتگاه تولیـد    
  مثلی مردان هنوز کـاملا شـناخته نشـده اسـت، بـا ایـن حـال        

ها حاکی از این اسـت کـه داروهـاي اسـتروئید آنابولیـک      فتهیا
منجر به ایجاد بیماري هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک همـراه  
با کاهش میزان سطح تستوسترون خـون شـده و تغییـرات در    

، 23شـود ( هیپوفیز گنادي را منجر مـی  -هیپوتالاموس -محور
انـابول  هاي نر دریافـت کننـده دی  ). در مطالعه حاضر، موش24

دچار اختلال در پارامترهاي کیفیت اسپرم بودند که این نتـایج  
دهد کـه داروهـاي   تاییدي بر مطالعات قبلی است که نشان می

استروئید آنابولیک باعث الیگواسپرمی و آزواسپرمی شدید شده 
ــپرم    ــر روي اس ــرب ب ــرات مخ ــتند و داراي اث ). 26، 25(هس

هاي است که در آن سلول اياسپرماتوژنز فرآیند بسیار پیچیده
شـوند  هـاي بـالغ متمـایز مـی    ) به اسپرمMGCsجنسی نابالغ (

). سلول سرتولی به عنوان یک سـلول سـوماتیک تخصـص    27(
هـاي جنسـی   یافته، نقش مهمی در حفظ، تکثیر و بلوغ سـلول 

). علاوه بر این، گزارش حاکی از این اسـت کـه   28نابالغ دارد (
باعث کاهش تستوسـترون سـرم و   داروهاي استروئید آنابولیک 

گلوبولین اتصال دهنده هورمون جنسی از طریق اشغال جایگاه 
). بنـابراین،  29شـوند ( هـا مـی  گیرنده آندروژنی در این سـلول 

هــاي دریافــت کننــده شکســت فرآینــد اســپرمیوژنز در مــوش
دیانابول ممکن است از طریق اختلال در اتصال تستوسترون به 

هاي جنسی سرتولی و تاثیر آن در سلول هايهاي سلولگیرنده
نابالغ توضیح داده شود. از سوي دیگر، به وضوح مشخص شـده  
است که دریافت دیانابول باعث آسیب به غشاي میتوکنـدریایی  

شود، که منجر به بـیش تولیـد گونـه هـاي فعـال اکسـیژن       می

)ROS 30د (شـو ) شده و باعث ایجاد استرس اکسیداتیو مـی .(
توانـد  از آن اسـت کـه اسـترس اکسـیداتیو مـی     شواهد حـاکی  

هـاي مختلفـی از قبیـل    اختلالات اسپرمی را از طریق مکانیسم
پراکسیدلسیون لیپیدي غشاي پلاسـمایی اسـپرم، اخـتلال در    

اسـپرم   DNAتحرك و مورفولوژي اسپرم و القاي شکستگی در 
د کـه  ن ـده). همچنین، مطالعات نشان می32، 31ایجاد نماید (

اسپرم ناشی از استرس اکسیداتیو، باعث افـزایش   DNAآسیب 
هاي جنسی نابالغ مـی شـود کـه منجـر بـه      روند آپوپتوز سلول

ما ه ). در همین راستا، مطالع33د (شوکاهش غلظت اسپرم می
نیز نشان داد کـه اسـتفاده از دیانـابول باعـث افـزایش آسـیب       

DNA هاي دخیل در استرس اکسیداتیو اسپرم توسط مکانسیم
 شود.می

پیشتر نشان داده شده است که استفاده از داروهـاي اسـتروئید   
). فاکتور رشـد  34شود (آنابولیک سبب کاهش تعداد اسپرم می

در تنظیم پاراکرین و اتوکرین عملکرد بیضـه  نقش بسیار مهمی
از  (IGF-I)در تقسیمات سـلولی دارد. در بیضـه فـاکتور رشـد     

ترشـح   ، FSHو LH هاي سرتولی و لیدیگ تحت کنتـرل سلول
ــی ــود (م ــده35ش ــاي ). گیرن ــلول  IGF-Iه ــر روي س ــاي ب ه

اسـپرماتید و اسـپرماتوزوآ قـرار     اسپرماتوسـیت،  اسپرماتوگونی،
در  فـاکتور حیـاتی   ، IGF-Iگفتـه شـده اسـت کـه     .)36دارد (

بلوغ و تحرك اسپرماتوزوئید  ،هاي جنسی نابالغپیشرفت سلول
هاي پیشـین داروهـاي اسـتروئید    ه یافته) و با توجه ب36بوده (

ــالاموس     ــور هیپوت ــر روي مح ــابول ب ــد دیان ــک مانن  –آنابولی
ــاثیر داشــته و باعــث کــاهش در ترشــح   –هیپــوفیز ــادي ت گن

، شود که در نهایت منجر بـه کـاهش تعـداد   ها میگنادوتروپین
همچنین در مطالعه حاضـر   .)37شود (تحرك و بلوغ اسپرم می

هسـته   DNAابول باعـث افـزایش آسـیب    که دیانشد مشخص 
هـاي پیشـین نیـز نشـان     همچنان که پـژوهش  د،وشمیاسپرم 

توانـد منجربـه اخـتلال در    اسپرم مـی  DNAاند که آسیب داده
 ).38(شود باروري یا اثرات مخرب بر رشد و نمو جنین 

دیانابول سبب کاهش تعداد اسـپرم، کـاهش    ،در مطالعه حاضر
هاي زنده و نیز کاهش اسپرم بلوغ اسپرمکاهش ، تحرك اسپرم

که شد هسته اسپرم  DNAدار آسیب و همچنین افزایش معنی
داروهاي استروئید ند این نتایج با مطالعات دیگري که نشان داد
هـاي کیفیـت اسـپرم    آنابولیک با تاثیرات مخـرب بـر شـاخص   

 اکسـیدان آنتی  نوعی E ویتامین). 39(است راستا میگردد، هم

 کمیت و کیفیت در نقش محافظتی این ویتامین است که قوي

). 40( اسـت  شـده  گـزارش  هـا انسـان  باروري در و لقاح اسپرم،
 آسیب اسـیدهاي  از اکسیدانی خود،آنتی خاصیت با Eویتامین 

ــافتی غیراشــباع چــرب ــر در ب ــا براب ــايلرادیک  آزاد و ه
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غشاي  پایداري باعث وکند می ممانعت پراکسیداسیون لیپیدي
 لیپیـدي را  پراکسیداسـیون  E). ویتامین 40(شود ها میسلول

 مخـرب  کـرده، اثـرات   مهـار  بیضه و میکروزوم میتوکندري در

دهـد  می کاهش را زا استرس عوامل از ناشی استرس اکسیداتیو
 پارامترهـاي مختلـف   بهبـود  باعـث  اسپرم، کیفیت شیافزا و با

با توجـه   Eویتامین  ،). در این مطالعه42، 41شوند (می باروري
داري اکسیدانی توانست افـزایش معنـی  به داشتن خاصیت آنتی

مانی اسپرم و بلوغ اسپرم و در تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، زنده
هســته اســپرم و  DNAداري در درصــد آســیب کـاهش معنــی 

هـا بـا مطالعـات    که این یافتهکند هاي غیر طبیعی ایجاد اسپرم
تـرین اثـر درمـانی    . بنابراین، مهـم )40شوند (قبلی حمایت می

 شـده  خاصیت آنتی اکسیدانتی آن اسـت. گـزارش   Eویتامین 

 رونـد  در تـداخل  نتیجـه  اغلـب  اسـپرم  تعـداد  کاهش که است

در مراحـل مختلـف    اسـپرم  هـاي سـلول  حـذف  و اسـپرماتوژنز 
فیبروتیـک،  آپوپتوتیـک، آنتـی  خاصیت آنتـی  .اسپرماتوژنز است

 و تعـداد  بهبـود  موجب Eی ویتامین ضدالتهاب و اکسیدانیآنتی
مـانی اسـپرم   ). در مـورد زنـده  43، 40شـود ( اسپرم می تحرك

 Eکه آنالوگی محلـول در آب از ویتـامین   است نشان داده شده 
 فعالیـت  مانی اسـپرم از طریـق بهبـود   زنده قدرت افزایش باعث

 سوپراکسـید  شـامل  اسـپرم  اکسـیدانتی سیسـتم دفـاع آنتـی   
 افـزایش  در نقش بارزي وکاتالاز پروکسیداز گلوتاتیون دسموتاز،

 نتـایج  ). لـذا 44(کنـد  اسپرم ایفا مـی  تحرك مانی وزنده قدرت
خوانی دارد. از مطالعه فوق با مطالعات تحقیق حاضر هم حاصل

هاي دریافت دیانابول باعث افزایش میزان اسپرم ،در این مطالعه
کـه  غیرطبیعی شده است. در همین راسـتا گفتـه شـده اسـت     

 رونـد  در اخـتلال  آن تبـع  بـه  و سـرتولی  هايسلول در اختلال

هایی با مورفولـوژي غیرطبیعـی   اسپرمیوژنز، باعث تولید اسپرم
شود که ثابت شده است بین میزان تولید گونه هـاي فعـال   می

-هاي سرتولی و طی آن تولید اسپرماکسیژن و آسیب به سلول
). دریافت 46، 45هاي غیرطبیعی رابطه مستقیمی وجود دارد (

هاي فعال اکسـیژن شـده و   گونهباعث کاهش تولید  Eویتامین 
کاهـد کـه بـا    هاي غیرطبیعی مـی از این طریق از میزان اسپرم

  ). 47نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی دارد (
حاکی از این است که استروئیدهاي آنابولیـک   نتایج گزارشات 

ایجـاد  ک و در نتیجـه  با اشـغال کـردن رسـپتورهاي آنـدروژنی    
گنـادي   –هیپوفیز –بازخورد منفی در مغز و محور هیپوتاموس

د نشــومــی FSHو LH ،منجربــه کــاهش غلظــت تستوســترون 
ها در این مطالعه نشـان داد کـه دیانـابول سـبب     بررسی .)48(

دار تستوسترون در مقایسه با گروه کنترل گشـته  کاهش معنی
ایجاد بازخورد منفـی ایجـاد شـده     توان بهاین کاهش را میکه 

 ،گنـادي  –هیپوتـالاموس  –توسط دیانابول در محـور هیپـوفیز  
توانسـت سـبب افـزایش     Eویتامین نسبت داد. در این بررسی 

دار سطح تستوسترون پلاسما در مقایسه با گروه دیانابول معنی
شود، که این بهبود در سطح تستوسـترون توسـط دیانـابول را    

دانسـت   Eاز خاصیت آنتی اکسـیدانی ویتـامین   توان ناشی می
). عقیده بر این است که گونه هـاي فعـال اکسـیژن باعـث     40(

ــده و      ــپرم ش ــاء اس ــدي در غش ــیون لیپی ــاي پراکسیداس الق
پراکسیداسیون اسیدهاي چرب ناشی از آن داراي اثرات سـمی  

شود بر روي اسپرم است که منجر به کاهش عملکرد اسپرم می
ــدین  ). در 49، 33( ــدي چن طــی مســیر پراکسیداســیون لیپی

آلدئیـد  ديتـرین آنهـا مـالون   شود کـه مهـم  محصول تولید می
)MDA) ــت ــی  50) اس ــه در بررس ــارکري ک ــترین بیوم ). بیش

ها بیشتر مورد اسـتفاده قـرار   پراکسیداسیون لیپیدي در اسپرم
هـاي مـالون دي   مولکـول آلدئید اسـت کـه   ديمالون ،گیردمی

غشاء سلول موجب عدم تقـارن   ذ به درون ساختارآلدئید با نفو
پیشین نشـان  ات مطالع .شونددر توزیع اجزاي لیپیدي غشا می

پلاسماي سـمینال داراي همبسـتگی    MDAکه میزان اند داده
 با علاوه براین) .51، 50معکوسی با میزان تحرك اسپرم است (

 و صـدمات  بـروز  موجب سلول، DNA با محکم پیوندهاي ایجاد
 وجـود  همچنـین  ).52( شـوند می درکروموزوم هاییستگیشک

 به اسپرم چسبندگی میزان و  MDAغلظت بین رابطه معکوس

. اسـت  رسـیده  اثبـات  به و همکاران ایتکن تخمک توسط سلول
 کیفیـت  کـاهش  باعـث  آلدئیدديمالون و ROS بنابراین وجود

 داد که نتایج بررسی در این مطالعه نشان .)52( شودمی اسپرم
آلدئیـد در  ديدار سـطح مـالون  دیانابول سـبب افـزایش معنـی   
سبب کاهش  MDAاین افزایش  مقایسه با گروه کنترل شد که

کاهش فعالیت اسپرم و در نتیجه کاهش باروري  ،تحرك اسپرم
دار سـبب کـاهش معنـی    Eشود، امـا ویتـامین   در جنس نر می

ل شد. در واقـع  آلدئید در مقایسه با گروه دیانابوديسطح مالون
اکسـیداز کـه واسـطه تولیـد      NADPHسبب مهـار   Eویتامین 

شـود و غشـا را برابـر اسـترس     مـی  ،آنیون سوپراکسـاید اسـت  
هـاي  اثرات تخریبی رادیکال). 53کند (اکسیداتیو محافظت می
اکسیدان درون سلولی کنترل و یا مهار آزاد توسط سیستم آنتی

نخسـت   .سـیدان وجـود دارد  اکو در بدن دو نوع آنتـی شود می
هـاي  اکسـیدان کـه بـه عنـوان آنتـی    هاي آنزیمیاکسیدانآنتی

را خنثی کرده و ساختار سـلولی   ROSو قادرند هستند طبیعی 
ــی     ــري آنت ــد و دیگ ــت کنن ــی از آن محافظ ــدمه ناش را از ص

هـاي  اکسـیدان کـه در واقـع آنتـی   هـاي غیـر آنزیمـی   اکسیدان
. وجــود )54( هــاي غــذایی هســتند  ســنتتیک یــا مکمــل  

هـاي فعـال اکسـیژن    ها جهت مقابله با خطر گونهاکسیدانآنتی
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لازم و ضـروري   هـا، براي بقا و عملکرد درسـت اسـپرماتوزوئید  
کـه دیانـابول    نـد ها در این مطالعه نشان داد). بررسی55است (

اکسیدانی کـل در مقایسـه بـا گـروه     سبب کاهش ظرفیت آنتی
اکسـیدانی را در  ظرفیت آنتی این کاهشکنترل شد که نتیجه 

مـانی اسـپرم و همچنـین    تحـرك، بلـوغ و زنـده    ،کاهش تعداد
اسـپرم در   DNAهاي غیرطبیعی و آسیب افزایش درصد اسپرم

سـبب   E. در ایـن مطالعـه ویتـامین    شـد این بررسی مشـاهده  
اکسیدانی کل در مقایسه با گروه دار ظرفیت آنتیافزایش معنی
اکسیدانی بسیار زیادي در داراي فعالیت آنتی زیرا دیانابول شد،

هاي فعال اکسیژن از قبیل آنیون سوپراکسـید  مقابل انواع گونه
 ).56(است و هیدروکسیل 

آیـد کـه   هاي مطالعه حاضر چنـین بـر مـی   با جمع بندي یافته
ریـزي  هـاي آزاد، پـی  دیانابول به واسطه افزایش تولید رادیکـال 

اکسیدانی ضعیف دستگاه دفاع آنتیهاي اکسیداتیو و نیز تتنش

بدن، موجبات اختلالات مربوط به پارامترهاي سرمی و کیفیت 
بـه   Eکـه ویتـامین   آورد. درحـالی اسپرم را در موش فراهم می

التهابی، عـوارض ناشـی   اکسیدانی و ضدهاي آنتیموجب قابلیت
-از تجویز دیانابول را در دستگاه تولیدمثل موش نر کاهش می

در مـوارد   Eویتـامین  ا این وجود، تایید کارایی درمـانی  بدهد. 
نیازمنـد   دیانابول مثلی ناشی ازهاي دستگاه تولیدبالینی آسیب

تـر و نیـز کارآزمـایی هـاي     گستردهریزي مطالعات تجربی طرح
  .استبالینی 

 
 قدردانی و تشکر

مراتب تشکر و قـدردانی   ،دانندنگارندگان مقاله بر خود لازم می
ــود  ــتخ ــبب      را از معاون ــه س ــران ب ــگاه ته ــی دانش       پژوهش
 .هایشان از این مطالعه اعلام دارندحمایت
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