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 مقدمه
ــتروییـدهای  ــت  ترکیبات آندروژنیکی آنابولیکی اسـ  از مشـ

 9140 دهة اواخر در که است مردانه اصلی هورمون تستوسترون
 [. امروزه،9شده است ]استفاده می هیپوگنادیسـ   درمان برای

از  ایگسترده طیف به و غیرورزشکار بسـیاری از افراد ورزشکار 
ــتروییـدهـای   ــ،نی،  تودة منظور افزایشبه آنابولیکی اسـ عضـ

 لحاظ از زیرا اند،آورده روی ورزشــی عملکرد بهبود همچنین

ــ،نی تودة افزایش موجب فیزیولوژیکی ــ،نی و قدرت عض  عض

 درمانی استفادة از هاآن مصرف [؛ هر چند امروزه4، 5شود ]می

 ورزشکاران سوی از و اغلب اسـت  شـده  کشـیده  غیردرمانی به

[. 1، 5گیرد ]قرارمی مصرفسوء مورد داروی آنابولیکی عنوانبه
 برداران المپیکوزنه بین در 9414 ســا  از داروها این مصــرف

 ها:کلیدواژه
، H&Eآمــیــزی  اوره، رنــ 

، کراتینین،  PASآمـیـزی  رنــ 
 ،ناندرولوننر،  ییهای صحراموش

 ی.اجبار یشناورزش 
 

   51/51/69  تاریخ دریافت:

 59/50/69تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 

 داروها بر زیانبار این آثار ةدربار هانگرانی آنابولیکی، اســتروییدهای از اســتفادهســوء افزایش دنبا به زمینه و هدف

های ورزشـی، ازجمله شنا، تثثیری بر تعدی  آثار  اسـت. فعالیت  یافته افزایش هاکلیه از جمله های مختلف بدنارگان
 نا برشورزش بدون  ایهمراه  اسـتروییدهای آنابولیکی  مصـرف اسـتروییدهای آنابولیکی ندارد. در این پژوهش تثثیر  

 .انجام گرفت. نر ییهای صحراموش ةکلیتغییرات عمومی و بیوشیمیایی بافت 

 550±50سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با میانگین وزنی  45عبارت بود از  جامعة مورد مطالعه هامواد و روش
ــنای اجباری=mg/kg 90 (1nگرم کـه در قالب چهار گروه ناندرولون به تنهایی    mg/gr  90(، ناندرولون همراه شـ

(1n=شنای اجباری به ،)( 1تنهاییn=( و گروه شاهد )1n=تقسی  شدند. در این پژوهش برای سنجش م ) تغیرهای
ــیمیایی نمونه ــد.های ادرار جمعبیوش ــتهای بهداده آوری ش ــخة  spssافزار آمده با نرمدس ــت آماری  59نس و تس

ANOVA 01/0طرفه و سطح معناداری یکp≤ .انجام شد 
های کنتر  و ورزش بروز در گروه ناندرولون و ناندرولون+ ورزش نســبت گروه PASو  H&Eآمیزی در رن  هایافته

ــیتهاب اطراف گلومرو الت ــرف ناندرولون همراه یا  ها، آتروفی توبولی، تعداد لکوس ــهودتر بود. همچنین، مص ها مش
تنهایی موجب کاهش معنادار سطح کراتینین ادرار و اورة ادرار نسبت به گروه بدون شـنای اجباری و ورزش شـنا به  

تنهایی موجب افزایش کراتینین ســرم رزش بهکنتر  شـد. همچنین، مصـرف ناندرولون همراه با شـنای اجباری و و   
 .شد.

 هایموش کلیة مختلف هایبر بخش تثثیری گونههیچ شـــنا آمده ورزشدســـتبا توجه به نتایج به گیرینتیجه
 شود.میها اما مصرف ناندرولون سبب تغییر در این بخش گذارد،نر نمی صحرایی
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  .[1شد ] اع،م ممنوع 9414 سا  در آن از استفاده و شد آغاز
های مختلف ورزش آثـار متعـددی بر بهبود عملکرد ارگـان   

گذارد، هر چند سازوکارهای دخی  در ایجاد این میبدن برجای
ــفانه امروزه  تغییرات به ــده اســـت. متثسـ ــناخته نشـ خوبی شـ
های مختلف در کنار ورزش با مصــرف انواع ن رشــتهورزشــکارا

ــعیف   ــتروییدهای آنابولیکی آثار متبت ورزش را تض مختلف اس
[ نشان داد که با مصرف 4کنند. پژوهش ف،وین وهمکاران ]می

های اســتروییدها و تمرین اســـتقامتی همراه با شــنا آســـیب  
 کند.  ها بروز میهای مختلف از جمله نکروز کلیهارگان

ــرف در هانگرانی ةعمـد  ــتروییدهای کنندةافراد مصـ  اسـ

 هایســیســت  در که اســت مهمی تغییرات به مربوط آنابولیکی

 توجه با .[1آید ]ها و کبد پدید میکلیه جمله از بدن مختلف

ــریانی، تعاد  فشــار کلیه در تنظی  حســاس نقش به  و آب ش
ــاختار اخت،  گونه هـا، هر الکترولیـت   کلیه و عملکرد در سـ

ــیعی از اخت، ت ایجاد طیف موجـب  ها در این و بیماری وسـ
 شود.  ارگان می

دهد مصـــرف ناندرولون موجب مطالعات متعدد نشـــان می
 51شــود. همچنین،  درصــد می 40میزانافزایش وزن کلیه به

ــد و  ــد در لولــه 11درصـ  proximalهــای پروگزیمـا  ) درصـ

convoluted tubules) (  و دیستاed tubulesdistal convolut )
ــمی1آورد ]افزایش پـدیـد می    [. همچنین، ناندرولون آثار سـ

ــتقی  ــلو  بر مسـ  تجمع به که دارد گلومرولی کلیه هایسـ

ــاید و افزایش فاکتور کـاهش  و مـاتری    نکروز تعداد پودوسـ

ــلو  ( درtumor necrosis factor-αتوموری ) کلیوی  هــایسـ
 [.  90انجامد ]می

ن های آنابولیکی و مکم  کراتیاستروییداستفادة ترکیبی از 
ــة    ــایی حاد کلیه و بروز عار ـ ــکـاران موجب نارسـ در ورزشـ

ــود. مطالعات بالینی یک ( میrhabdomyolysisرابدومیولیز ) ش
 gr/day  50مورد نکروز حاد توبو ر را پ  از مصرف دوز با ی

انــد کــه بــه گلومرولونفریــت مــامبرانوپرولیفراتیو گزارش کرده
(membranoproliferativeمی )[ 99انجامد  .] 

ــینی پژوهش ــان1و همکاران ] حس ــرف  داد [ نش که مص
درصــد افزایش  49 درمان تحت را در گروه کلیه وزن ناندرولون

ــر حج  دهد. همچنین،می های پروگزیما  و کلیه، توبو  قشـ
[ افزایش 1و همکاران ] ریزو ایرنه .یافت افزایش نیز دیســـتا 
را در گروه  هارادیکا  مهار توانایی وکاهش اکســایشــی اســترس

 .ناندرولون نشان دادند
 بر ســـاختار ناندرولون به مربوط عوارض اینکه به با توجه

اخیر مطالعات  هایدر سا  شده است، شناخته تا حدودی کلیه
دربارة تغییرات عمومی بافت کلیه و شــاخک کراتنین  چندانی

است. پژوهش حا ر با هدف تعیین  نگرفته سـرم و اوره صورت 

شـاخک کراتنین سرم و میزان بروز  مصـرف ناندرولون بر  تثثیر 
 انجام شد. نر ییهای صحراموش یةکلتغییرات عمومی 

 هامواد و روش

 جامعه و نمونه
ــد. جامعة   ــاس طرر تجربی انجام ش ــر بر اس پژوهش حا 

ن گیصحرایی نر نژاد ویستار با میان سـر موش  45مورد مطالعه، 
تایی بود، شام  گروه گرم در چهار گروه هشت 550±50وزنی 

تنهایی، ناندرولون همراه شــنا و گروه شــنا. شــاهد، ناندرولون به
ها ها آزاد بود. تمام آزمایشدسترسی به آب و غذا در تمام گروه

روی مد  حیوانی بر اساس قرارداد هلسینکی و منشور اخ،قی 
 دانشگاه ارومیه انجام شد.

ــتفادها ــده در پژوهش عبارت بود از رن بزار اسـ آمیزی شـ
(. شاخک PAS( و اسـید شـیف )  H&Eائوزین )–هماتوکسـلین 

 روش ژافه با اتوآنا یزرآز و کراتینین بهاوره به روش آنزیمی اوره
(BT-3000اندازه ) گیری و و مقادیر بر حسب mg/dl.بیان شد 

 روش انجام شنا
ود که به دم هر موش صحرایی کردن به این صورت بروش شـنا 

درصـد وزن بدن بســته شد و حیوانات در   50ای به اندازة وزنه
متر وادار به شنا  9متر و به قطر  1/0ظرف محتوی آب به عم  

 شدند.می
ساعت  54های صــحرایی پ  از شـش هفته درمان، موش 

صورت مجزا در قف  متابولیکی نگهداری شدن، بهقب  از کشته
آوری شـد. سپ ، در روز  ها جمعسـاعتة آن  54شـدند و ادرار  

گرم  900ازای هر به cc 1/0)درصــد  90با هیدرات کلراید بعد 
 EDTAخون با ســرن  حاوی  cc 1شــدند.  شوزن بدن( بیهو

(ethylenediaminetetraacetic acidاز طری  قلب جمع ) آوری
ــد. نمونة خون با دور  ــانتریفوژ  90مدت به 90000ش دقیقه س

ــ  جمع  ــمای حاصـ ــد. پ،سـ درجة  -50آوری و در دمای شـ
 های بیوشیمیایی نگهداری شد.گراد تا روز انجام آزمایشسانتی

 PASآمیزی رنگ

 500فوشــین بازی را در  گرم 9برای تهیة اســید شــیف مقدار 
کمک حرارت ح  کردی  و به نقطة جوش سی آب مقطر بهسی

 5درجه برسد. مقدار  10رساندی  و اجازه دادی  دمای رن  به 
ه  گرم پودر متابی ســلفیت ســدی  را به پتاســی  افزودی  و به
ــد. مقدار  ــبر کردی  تا به درجة حرارت اتار برسـ  5زدی  و صـ

ه  زدی . مقدار خالک افزودی  و به سی اسید کلرییدریکسـی 
ــافه کردی  و در دمای  5 درجه در  4گرم پودر زغا  اکتیو ا ـ

ســاعت محلو   54ســاعت قراردادی . بعد از 54مدت یخچا  به
 زدی  ودوبار از کاغذ صافی فیلتر کردی .ه را خوب به
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 H&Eآمیزی رنگ

روی  وشده در فرمالین قرارگرفت بلوک پارافینی از بافت فیک 
شــدن درجه گذاشــته شــد. پ  از خشــک  10ها در دمای  م
ــبد. بافتها، بافت روی  م می م همراه بافر درون ها را بهچسـ

دقیقه خارج کردی  و در اتاقی  91مـایکروویو قراردادی . بعـد از  
ــد به طوری تاریک قرار دادی . محلو  ب،کر روی آن ریخته شـ

ا ها را ب. پ  از آن سطح بافتکه تا سـطح آن را کام،  بپوشـاند  
ها را با های مختلف شستشو دادی  و در آخر سطح بافتمحلو 

ــتی  و رن  مورد نظر   ــسـ ــترا شـ ــوبسـ محلو  کروموژن وسـ
 آمد.دستبه

 اوره
ایران( بر  -برای این آزمایش از کیت شرکت پارس آزمون )کرج

ز آروش آنزیمی اورهاساس روش آنزماتیکی استفاده شد. اوره به
آز سنجیده شد. نخست، در حضور آب و با استفاده از آنزی  اوره

ــد. در مرحلــة بعــد  بــه آمونیوم و بی -5کربنــات تبــدیــ  شـ

ــوگلوتارات، آمونیوم  ــور آنزی  گلوتامات NADHاکسـ ، در حضـ
ــد. جذب  NAD+کلوتامات، -Lدهیـدروژناز تبدی  به   و آب شـ

قادیر نانومتر اندازه گیری و م 440شدت رن  حاص  طو  موج
 بیان شد. mg/dlبر حسب 

 کراتینین
ــرکـت پارس آزمون )کرج    ایران( -در این آزمـایش از کیـت شـ

روش ژافه سنجش شد. در این روش اسـتفاده شد. کراتینین به 
کراتینین با محلو  قلیایی پیکرات، کمپلک  قرمز رنگی ایجاد 
کرد. رن  ایجادشـده، متناسب با مقدار کراتینین در نمونه بود  

گیری و مقادیر بر نانومتر اندازه 415ب آن در طو  موج و جـذ 
 بیان شد. mg/dlحسب 

 هایافته

 آمیزینتایج رنگ
 های توصیفی نمونه آمده است.شاخک 9در جدو  

 
 های صحرایی نرهای مختلف موشتغییرات وزن در گروه .5 جدول

 میانگین تغییرات وزن)گرم(

 هاگروه

 کنتر 

 ناندرولون

 ناندرولون+ورزش

 ورزش

 میانگین وزن اولیه

11/590 

591 

10/501 

1/911 

 روزه 50وزن 

541 

1/511 

19/544 

95/554 

 وزن نهایی

1/511 

1/519 

515 

95/541 

 
ــان داد که در پایان دورة درمان وزن کلیه ــبت به وزن بدن در گروهآنالیز آماری نش های ناندرولون، ناندرولون+ ورزش و ورزش ها نس

ســت و چا اســت. دهندة بروز هایپرتروفی در هر دو کلیة رانســبت به گروه کنتر  افزایش معناداری دارد که این افزایش معنادار نشــان
ها نشـان داد که نسـبت وزن کلیه به وزن نهایی بدن در هر سـه گروه ناندرولون، ناندرولون+ ورزش، ورزش نسـبت به     همچنین، بررسـی 

های ناندرولون، و ناندرولون+ گروه کنتر  افزایش معناداری دارد. همچنین، نســبت وزن کلیة راســت و چا به وزن نهایی بدن در گروه 
ــبت  ــبت به گروه کنتر  از این به گروهورزش نس های کنتر  و ورزش افزایش معناداری دارد، اما اخت،ف معناداری بین گروه ورزش نس

نظر مشـاهده نشـد. همچنین، محاسـبات آماری اخت،ف معناداری را بین کلیة راست و کلیة چا از نظر تغییرات وزنی در هیچ کدام از    
 گروه ها نشان نداد.

شدن بین چهار گروه کنتر ، ناندرولون، ناندرولون + هایی را از نظر سـاختاری وگلیکوزی بافت کلیه تفاوت  PASو H&Eآمیزی رن 
ــدن و بروز آتروفی و کســتورزش و ورزش نشــان داد. برخ،ف گروه کنتر  و ورزش که شــدت گلیکوزی ــلولی چندان ش های درون س

طور که در تصاویر مشخک است، آتروفی عض،نی ش بروز این موارد شدید بود. همانمشهود نیست، در گروه ناندرولون و ناندرولون + ورز
 شدت درگیر کرده است.های دیستا  و پروگزیما  را بههای مختلف کلیه از جمله گلومرو ، توبو بخشو التهاب
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بروز آتروفی، التهاب  .های مختلفر گروهدهای صحرایی نر موش ل، پروگزیمال، دیستال بافت کلیةگلومرو هایدر توبول H&E آمیزیرنگ .5 شکل
های کنترل و ورزش افزایش معناداری نشان داد. این ناندرولون و ناندرولو+ورزش نسبت به گروه هایشدن بافت کلیة گروهبینابینی و گلیکوزیدی

 ها مشهودتر بود.افزایش در گروه ناندرولون نسبت به سایر گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مختلف. بروز آتروفی، التهاب های صحرایی نر در گروههای گلومرول، پروگزیمال، دیستال بافت کلیة موشدرتوبول  PASآمیزی. رنگ2شکل 
 های کنترل و ورزش افزایش معناداری نشان داد کههای ناندرولون و ناندرولو+ورزش نسبت به گروهشدن بافت کلیة گروهبینابینی و گلیکوزیدی

 .ها مشهودتر بودین افزایش در گروه ناندرولون نسبت به سایر گروها

 پروگزیمال

 دیستال

 گلومرول

ناندرولون+ ناندرولون
 ورزش

 کنترل ورزش

H&E 

 گلومرول

 پروگزیمال

 دیستال

 ورزش
ناندرولون+

 ورزش
ناندرو

 کنترل لون
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 نتایج
بر این اســاس، تزری   تغییرات اوره و کراتینین ادرار و پ،ســما.

ــبب کاهش معنادار غلظت اوره در  45مدت ناندرولون به روز س
ــب  ادرار در گروه ت به گروه هـای نـاندرولون همراه با ورزش نسـ

ــد ) (. همچنین، غلظت اوره در 5؛ جـدو   >009/0pکنتر  شـ
ــمـای گروه نـاندرولون و گروه ورزش همراه با ناندرولون    پ،سـ

ــبـت بـه گروه کنتر  افزایش معناداری دارد )   (. >005/0pنسـ
گروه ورزش کاهش معناداری در سـطح پ،ســمایی اوره نسبت  

ــان داد بـه گروه نـانـدرولون و نـانـدرولون همراه با ورز      ش نشـ
(09/0.(p< اوره نسبت  سـطح پ،سمایی  در گروه ورزش اگرچه
 ناندرولون و ناندرولون همراه با ورزش کاهش معناداری گروه به

 رنظ از کنتر  گروه به نسبت گروه ورزش هنوز اورة میزان دارد،

 (.5؛ جدو  >005/0p) با ست آماری
ون ناندرولورزش و گروه در گروه  کراتینین پ،سمایی سطح

ــبــت بــه کنتر  افزایش معنــ همراه بــا ورزش دارد داری انسـ
(009/0p<ــطح  (. گروه نــانــدرولون کــاهش معنــاداری در سـ

ــمایی ــبت به گروه کراتینین  پ،س ورزش و گروه ناندرولون نس
ــت )  ــبب >009/0pهمراه بـا ورزش داشـ (. گروه ناندرولون سـ

رزش وگروه  به کراتینین نسبت پ،سمایی کاهش معنادار سطح
 میزان کراتینین اما است، شـده  و گروه ناندرولون همراه ورزش

؛ >09/0p) با ســت آماری نظر از کنتر  گروه به نســبت هنوز
 (5جدو 

ها کاهش معناداری کراتینین ادرار در تمـامی گروه غلظـت  
 (.5؛ جدو  >009/0pنسبت به گروه کنتر  نشان داد )

 
 تزریق روز بعد از 22 های مورد مطالعهپلاسما و ادرار در گروه ةخطای معیار غلظت کراتینین و اور ±مقادیر میانگین  .5 جدول

 ورزش ناندرولون همراه با ورزش گروه ناندرولون گروه کنتر  کراتینین و اوره

 11/0 1/0 41/0 45/0 لیتر(گرم در دسیکراتینین پ،سما )میلی

 4/5 1/0 4/5 4/1 ر(لیتگرم در دسیکراتینین ادرار )میلی

 44 44 44 45 لیتر(گرم در دسیاورة پ،سما )میلی

 500 900 509 441 لیتر(گرم در دسیاورة ادرار )میلی

 

 گیریبحث و نتیجه
ناندرولون همراه یا مطالعة حا ــر با هدف تعیین تثثیر مصــرف 

بدون ورزش شــنای اجباری بر میزان تغییرات کراتنین ســرم و 
ــحرایی نر روی اوره وتغییرات عمومی بافت کلیة موش های صـ

گرم  550±50ســر موش با میانگین وزنی  45ای شــام  نمونه
انجام شـد. نتایج پژوهش حا ـر نشان داد که مصرف ناندرلون   

ــبه ــبب افزایش معناتنهایی، همچنین همراه با شـ دار در نا سـ
ــد که با    میزان بروزآتروفی، التهـاب بینـابینی و گلیکوزیدی شـ

ــتفــاده از رنــ  انجــام گرفــت. در  PASو  H&E آمیزی اسـ
ــرف ناندرولون همراه یا بخش های مختلف کلیه، همچنین مصـ

ــنا به ــنای اجباری و ورزش شـ تنهایی موجب کاهش بدون شـ
ــطح کراتینین ادرار و ــبت به گروه  معناداری سـ اورة ادرار نسـ

کنتر  شد و مصرف ناندرولون همراه با شنای اجباری و ورزش 
 تنهایی موجب افزایش کراتینین سرم شد.به

نتایج پژوهش حا ر نشان داد که انجام ورزش شنا قادر به 
های ناشــی از مصــرف ناندرولون تزریقی  جلوگیری از آســیب

ــت و این دارو آثـار منفی متعـددی روی   بافت کلیه دارد.  نیسـ
 های گابور و همکارانهـای این تحقی  همچنین با یافته یـافتـه  

ــتروییدهای آنابولیک     [99] ــان دادند اس ــت که نش ــوس همس
ها و عروقی، کبدی، کلیه-های قلبیعوارض جانبی بر ســیســت 

 ریز دارد. غدد درون
ــی یا التهابی، گلیکوزیدیکـانون  ــدن و بروز های آماسـ شـ

های دیســتا  و پروگزیما  کلیه ر گلومرو ، لولهفیبروز بافتی د
کنندة دارو مشاهده شد. تجمع آب، چربی، های مصرفدر گروه

پروتئین یا دارو در اطراف عرور ســبب تغییر شــک  ساختمان 
ــد و بـه نکروز آن نـاحیـه انجـامیـد. به      دنبا  نکروز، توبولی شـ

شــح یابد و موجب ترهای التهابی در آن ناحیه تجمع میســلو 
های دیستا  و پروگزیما  ک،ژن درون فضای گلومرولی و توبو 
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ــود. وجود التهاب در یک ها میو ایجاد فیبروز در این بخش شـ
دهندة نکروز و تخریب بافت کلیه است که با نتایج مح  نشـان 

 [. 1پژوهش ایرنه ریزو همسوست ]
ــطح افزایش ــرمی س ــ  نهایی محصــو ) اوره س  کاتابولیس
ــید اوریک ،(بدن رد هاپروتئین ــو ) اس ــوخت محص ــازس  وس
ــیمیایی مـادة ) کراتینین و( هـا پورین ــ  دفعی شـ  از حاصـ

ــوخت ــازس ــاخک از نیز خون در ،(کراتین وس ــلی هایش  اص
ــت کلیوی هایبیماری ــطور افزایش. اس ــرمی این س  مواد س
 خون داخ  از مواد این دفع در هاکلیه توانایی عدم دهندةنشان
 سنجش برای شاخصی مواد این سرمی سطور بنابراین، .اسـت 
 [.95رود ]کار میبه کلیوی عملکرد و کارایی

ــر، از کراتینین ســـرم برای تشـــخیک اخت،   در حا  حا ـ
شــود که تحت تثثیر عوام  مختلفی از عملکرد کلیوی اســتفاده می

جمله سـن، جن  و میزان مصرف پروتئین تودة عض،نی است. در  
یزان گیری مارزیابی عملکرد کلیه در اندازهنهایت، بهترین شــاخک 

 هایفیلترکردن گلومرولی ورزشـــی بر اســـاس اگزوژن یا مولکو 
ــت کــه معمو      آنــدروژن روی کـلـرن  کلیوی، کراتینین اســ

 [.94زاست ]های آندوژن یا دروندهندة مولکو نشان
[ نشــان داد که تزری  94مطالعة کریســتینا و همکاران ] 

ــرم می ناندرولون باعث ــود که در افزایش اوره و کراتینین س ش
ــ،نی ناندرولون، منجر به    درمـان حیوانـات با تزری  درون عضـ
ــیمیایی عملکرد کلیوی   ــطح پارامترهای بیوشـ ــترین سـ بیشـ

 دلی  جذب بهتر است. شود و احتما   بهمی
[ نشان داد که با رفتن غلظت 91مطالعة هایز و همکاران ]

ای کلینیکا  برای تشـــخیک عملکرد پ،ســـمایی اوره نشـــانه
 ــعیف کلیه اســت، با وجود این تغییرات غلظت پ،ســمایی   

تر تر با حساسیت بیشکراتینین نسـبت به اوره، مارکری مناسب 
ــت. مطالعة هرلیتز و همکاران ] ــی تثثیر [ به91اس منظور بررس

ــتروییدهای آنابولیکی بر غدد درون ریز، چربی خون و کبد و اس
اد که اسـتفاده از استروییدهای آنابولیکی موجب  کلیه نشـان د 

عود پروتئینوری و نارســایی کلیه و موجب گســترش بیشــتر   
 شود. گلومرولواسکلروز می

[ با هدف بررســـی 91های مطالعة صـــفا و همکاران ]یافته
های آسـیب حاد کلیه ناشی از استروییدهای آنابولیکی و مکم  

خطر آسیب حاد و مزمن  سـازان، نشان داد که ای در بدنتغذیه
ــرف کلیـه بـه   ــتروییدهای  طور بـالقوه در افراد مصـ کننـدة اسـ

ــان میآنابولیکی وجود دارد. بنابراین، یافته ا دهد، بهای ما نشـ
ــتفاده از مقادیر ک  و فرم تزریقی   ــنا، اس وجود انجام تمرین ش

هاب، های بافتی، التاسترویید آنابولیکی ناندرولون موجب آسیب
های شود. آسیبشدن میسلولی و گلیکوزیدیرونهای دکیست
دهندة مرگ سلولی، فیبروز و تغییر شک  در شده نشانمشاهده

شدن ها سبب تغییر شک  و سختبافت کلیه اسـت. این آسیب 
 شود. رفتن آن میکلیه و ازبین
ه  متص  های فیبروزی ایجادشده در موارد شدید بهرشـته 

ــود وفیبروز پ می ایجاد خواهد کرد. در نتیجة این  زننده راشـ
د. مطالعة یابتغییرات بافتی میزان فیلترکردن کلیوی کاهش می

حا ر نشان داد که مصرف ناندرولون و ناندرولون همراه ورزش 
ــرم در گروه نــانــدرولون و  موجــب افزایش کراتینین و اورة سـ

ای بالینیدر تشــخیک شــود که ممکن اســت نشــانه ورزش می
لیه باشد. همچنین، مصرف ناندرولون همراه با عملکرد  عیف ک

ــان داد که   ــبت به گروه کنتر  نش ورزش افزایش معناداری نس
ــان توجه میزان فیلترکردن دهنـدة کاهش قاب  این افزایش نشـ

ــیب کلیوی، به ــوص توبو گلومرولی و آس های پروگزیما  خص
ی ناپذیراست و مصرف ناندرولون موجب بروز اخت، ت برگشت

ــ،نی و التهــاب در  بر بــ افــت کلیــه از جملـه بروز آتروفی عضـ
لی کردن گلومروهای مختلف آن و تضـعیف سیست  فیلتر بخش
 شود.می

 تشکر و قدردانی
همکاری پرســـن  گروه فیزیولوژی دانشـــکدة  از وســـیلهبدین

ــکر     ــگـاه ارومیـه در تـدوین این مقاله تشـ ــکی دانشـ  و پزشـ
 کنی .می سپاسگزاری
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Abstract 

Background and Objective Abuse of anabolic steroids to increase 

concerns about the harmful effects of these drugs on different organs, 

including the kidneys, has been increased. Sports activities such as 

swimming do not modify the effects of anabolic steroids. In this 

study, the effects of anabolic steroids with or without swimming the 

public and biochemical changes in renal tissue of rats were 

performed. 

Materials and Methods The study sample consisted of 32 male rats 

Wistar, with an average weight of 20±220 g in the form of four groups 

of nandrolone alone 10 mg/kg (n= 8), nandrolone and forced swim 

10 mg/gr (n=8), forced swim alone (n=8) and controls (n= 8). In this 

study, urine samples were collected to measure biochemical 

variables. Data obtained with the software spss version 21 test. One-

way ANOVA significant level p≤0.05 was performed. 

Results: H & E and PAS staining nandrolone decanoate + exercise 

groups compared with control groups and sports inflammation of the 

glomeruli, tubular atrophy, the number of leukocytes was more 

evident. 

Conclusion The results of swimming exercise show any impact on 

different parts of the kidney of male rats does not allow the use of 

nandrolone change in these sectors. 
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