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يـدهاي  يشوند، بيان اپيو  اران جهت تقويت عضلات استفاده مي     كيدهاي آنابوليك كه توسط ورزش    ياسترو: زمينه و هدف  
. دهنـد  يدهاي اندوژن را افزايش ميين اپيوهاي ورزشي ميزا   فعاليت. شوند اندوژن را تغيير و باعث اختلالات رفتاري مي       

  .باشد ار ميكهاي ورزش يدهاي سرم موشي، بررسي اثر استفاده مزمن ناندرولون بر اوپيوپژوهشهدف از اين 
ار قـرار   كت ورزشـي و ورزش ـ    ك ـ گـروه بـدون حر     دو موش صحرايي در      سر 40در اين مطالعه تجربي     : روش بررسي 

در پايان سـطح    . تقسيم شدند ) mg/kg 15ناندرولون  (و دارو   ) حلال(نترل  كر گروه   حيوانات هر گروه به دو زي     . گرفتند
  .يدهاي سرم سنجيده شدياوپيو
 در مقايـسه بـا      ng/l 5±114(اندورفين   -يدهاي بتا يدار سطوح سرمي اوپيو   ااي باعث افزايش معن    شناي دو هفته   :ها  يافته

) =25/0Pنترل،  كگروه    در 1475±27 در مقايسه با     ng/l 42±1556(انكفالين   -و مت ) =038/0Pنترل،  ك در گروه    5±98
 ng/l 36±1378(انكفالين   -و مت ) =002/0P،  114±5 در مقايسه با     ng/l 4±84(اندورفين   -ناندرولون ميزان بتا  . گرديد

لون ت ورزشي ناندرو  كاهش داد؛ اما در حيوانات بدون حر      كار  كرا در گروه ورزش   ) =011/0P،  1556±42در مقايسه با    
  .يدها نداشتياي بر سطح اوپيو تاثير قابل ملاحظه

با توجـه بـه نقـش       . دهد دنبال ورزش را كاهش مي     هيدها ب يتجويز مزمن ناندرولون سطح افزايش يافته اپيو      : گيري  نتيجه
  .ار نيستيدهاي آنابوليك دور از انتظيدنبال مصرف استرو نترل رفتار، احتمال ايجاد تغييرات رفتاري بهكيدها در ياوپيو

  .انكفالين -اندورفين، مت -ناندرولون، ورزش، بتا :ليديك لماتك

 

  
يدهاي ييباتي هستند كه با نام استروكيدهاي آنابوليك ترياسترو
 (Anabolic-androgenic steroids, AAS)آندروژنيك  -آنابوليك

معني   بهAnaboleinني لمه آنابوليك از واژه يوناك. شوند شناخته مي
معني مرد و   بهAndrosلمه آندروژنيك از واژه يوناني كساختن و 

Geneinيدهاي ياسترو. شوند يل ميكتش) مردساز(معني توليد   به
آندروژنيك، از مشتقات سنتتيك تستوسترون بوده و به اين  -آنابوليك

ترين  هشد شناخته. هاي بدن تاثير دارند ترتيب بر طيف وسيعي از بافت
  ها  ين در سلولياثر آنها ايجاد تعادل نيتروژني مثبت، افزايش سنتز پروت

  
. باشد هاي عضلاني و ايجاد خصوصيات ثانويه جنسي مي ويژه سلول هب

يبات در مقايسه با تستوسترون داراي اثرات آنابوليك بيشتر و كاين تر
   1.باشند متري ميكاثرات آندروژنيك 

 تغذيه مناسب و ورزش كهمراه ي وها بهبنابراين مصرف اين دار
ي كاران و بهبود ظاهر فيزيكرد عضلاني در ورزشكسبب تقويت عمل

منظور بهبود شرايط  يبات بهكاز طرفي استفاده از اين تر. شوند مي
عنوان مثال مقادير  به. باشد  در برخي بيماران موثر ميكپاتولوژي

خوني،  مك ابتلا به ايدز، درماني اين داروها در شرايط كاتابوليك مانند
ي مغز استخوان، ناتواني جنسي و نهان بيضگي يتاخير در رشد، نارسا
از   اگرچه معرفي اين داروها به بيش2و1.گيرند مورد استفاده قرار مي

 مقدمه

 

  206 تا 199هاي   صفحه،3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

    15/2/1393:        آنلاين26/11/1392:        پذيرش17/10/1392: دريافت                     چكيده
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               و همكارانمهدي محبي                      200

  206 تا 199 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

دليل تاثير  گردد، اما در طي دو تا سه دهه اخير، به مي قرن گذشته بر نيم
ني، مصرف آنها از استفاده يبات در افزايش حجم و توان عضلاكاين تر

نكته . مصرف كشيده شده است درماني و سوء درماني به مصارف غير
اي، بلكه افراد غير ورزشكار و  تنها ورزشكاران حرفه مهم اينكه نه

طور روزافزوني نوجوانان نيز به استفاده از مقادير زياد و مصرف  هب
 كه اين امر 4و3،اند يدهاي آنابوليك روي آوردهيهمزمان انواع استرو

از پيش  يبات بيشكها را در رابطه با عوارض ناخواسته اين تر نگراني
  .افزايش داده است

بخش . يدهاي آنابوليك شامل دو دسته استياثرات جانبي استرو
هاي مختلف  از اين عوارض جانبي فيزيكي بوده و بر روي سيستم
ز و همچنين ري مانند قلب و عروق، سيستم توليدمثل، كبد، غدد درون

 بخش ديگري از اين اثرات 5-7.سيستم عضلاني نشان داده شده است
يبات و شامل عوارض كاز حد اين تر از مصرف بيش جانبي، ناشي

  .روحي و رواني است
نندگان اين داروها حالاتي ك استفاده بر طبق گزارشات مختلف، سوء

 پذيري، همچون تغيير در ميل جنسي، افسردگي، افزايش تحريك
قراري، بدبيني و تهاجم، عدم قضاوت صحيح، اختلالات شناختي و  بي
 همچنين ايجاد وابستگي 8-10.كنند ثباتي در خلق را تجربه مي بي
ل و ديگر مواد نيز در بين اين افراد بيشتر كي و اعتياد به الكفيزي

گرفته در رابطه با اثرات  رغم مطالعات انجام  علي11.گزارش شده است
هاي دخيل در ايجاد اين شرايط  انيسمكنون مكيبات، تاكرجانبي اين ت

رسد كه  نظر مي لي بهكطور  هاما ب. دقيق روشن نشده استطور  به
از تغيير در تعادل نوروترانسميتري در  از اين اثرات جانبي ناشي بخشي

رد سيستم پاداش كاركعنوان مثال تغيير در  به. نقاط مختلف مغز باشد
  .يبات گزارش شده استك از اين ترمغز در اثر استفاده

يدي در نقاط مختلف ييبات بر سيستم اوپيوكاز طرفي تاثير اين تر
ستري دور ك هيپوكامپ و ماده خا، هيپوتالاموس،مغز مانند استرياتوم

از تغييرات   محققان معتقدند كه بخشي13و12.قناتي نشان داده شده است
تواند  يدي مييت استرويباكنندگان ترك شده در مصرف رفتاري مشاهده

يدها و نحوه تعامل آنها با ديگر ياز تغيير در ميزان اوپيو ناشي
يدها ياوپيو. نترل رفتار مغز باشدكز كنوروترانسميترهاي دخيل در مرا

ويژه در سيستم  ه بكهاي متعددي را در روندهاي فيزيولوژي نقش
يدي يوپيو خانواده نوروپپتيدهاي ايردپاي اعضا. عصبي بر عهده دارند

ز مغزي كشوند را در مرا ساز پرواپيوملانوكورتين مشتق مي كه از پيش

عنوان مثال  به. ردكتوان دنبال  نترل رفتار ميكمربوط به تنظيم و 
هاي احساسي،  نشكمطالعات نقش دينورفين و انكفالين در وا

  14.اند رفتارهاي تهاجمي و انگيزش را نشان داده
هاي  ود عملكرد فيزيولوژيكي ارگانورزش اثرات متعددي بر بهب

از طرفي امروزه اثرات مفيد ورزش بر . گذارد مختلف بر جاي مي
تاثيرات . اي مورد توجه محققين است طور گسترده هسلامت روان ب

شده ورزش شامل بهبود ابعاد شناختي، تغييرات مثبت در  شناخته
 16و15.باشد اهش احساس خشم، اضطراب و افسردگي ميكخلق، 

خوبي توضيح  ههاي دخيل در ايجاد اين اثرات هنوز ب اگرچه مكانيسم
داده نشده است، اما آنچه كه مسلم است تاثير ورزش بر سيستم 
ليمبيك و ديگر مراكز كنترل رفتار از طريق تغيير در سطح 

اند كه ورزش منجر  مطالعات متعددي نشان داده. نوروترانسميترهاست
از اثرات  رسد كه بخشي نظر مي گردد و به  مييدهايبه افزايش بيان اوپيو

يدها در ياز افزايش ميزان اوپيو مفيد ورزش بر سلامت روان ناشي
  17.زي باشدكسيستم عصبي مر

يدهاي آنابوليك در افراد يه مصرف استروكبنابراين با توجه به اين
 يدهاييدليل نقش مهم اوپيو ار از شيوع بالايي برخوردار است و بهكورزش

يدي در تنظيم رفتار و سلامت روان، هدف از مطالعه حاضر بررسي پپت
 ناندرولون دكانوئيت بر ميزان كاثرات تجويز دوز سوپرافيزيولوژي

هاي بدون   انكفالين در موش-اندورفين و مت -يدهاي بتايسرمي اوپيو
  .باشد ار ميكت ورزشي و ورزشكحر
  

  
در گروه فيزيولوژي و در نيمه تجربي  مطالعه مراحل اجرايي اين

 سر موش صحرايي نر 40 از  و در آن انجام گرفت1391اول سال 
در طي .  گرم استفاده شد160-220نژاد ويستار در محدوده وزني 

 موش صحرايي ويژهآزمايش حيوانات دسترسي آزاد به آب و غذاي 
 و C 2±23داشته و در شرايط استاندارد رطوبت و دماي حدود 

در تمامي . شدند  ساعته نگهداري مي12 تاريكي -سيكل روشنايي
  . ار با حيوانات آزمايشگاهي رعايت گرديدكات اخلاقي كمراحل ن
طور تصادفي به دو گروه  در ابتدا حيوانات به: هاي آزمايشي گروه

 Two week) و ورزش ديده (Sedentary)ت ورزشي كاصلي بدون حر

exercised)هاي اصلي مورد  دام از اين گروهكهر . دند تقسيم ش

  بررسيروش
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ننده حلال ك دريافت(نترل كآزمايش نيز به دو زير گروه شامل گروه 
ننده داروي ك و گروه دريافت) نام روغن آراچيز هداروي ناندرولون ب

تعداد حيوانات قرار گرفته در شروع تمرينات . ناندرولون تقسيم شدند
ار تعداد كه بود، اما در پايان  سر در هر گرو10ورزشي و تزريقات 

 - اندورفين و مت-گيري سطح بتا  نمونه سرم براي اندازه10-8
 مطالعهروش اجراي . آوري شد هاي مختلف جمع انكفالين در گروه

مدت دو هفته  هاي آزمايش ناندرولون به صورت بود كه در گروه بدين
 هفته تجويز  بار درپنجطور روزانه و  ه وزن بدن بmg/kg 15 و با دوز

گيري نمونه سرم  از خون در پايان دو هفته حيوانات بيهوش و پس. شد
 انكفالين - اندورفين و مت- گيري بتا  براي اندازه-C 80 در دماي

  . ذخيره گرديد
با بررسي مقالات موجود، ورزش شنا : ل انجام ورزشكپروت

 كيار در طي كاين . عنوان مدل تمرين ورزشي در نظر گرفته شد به
عنوان مرحله سازش و  اي انجام شد كه هفته اول به هفته دوره سه

 هفته بعدي عمل تمرين ورزشي شنا انجام دويادگيري شنا و در 
 در 100ي به ابعاد كاي سرامي عمل شناي حيوانات در حوضچه. گرفت

cm 100با عمق آب  cm 50كه با آب با دماي حدود  C 35-32 پر 
ته اول شنا مرحله سازشي بوده كه در  هف18.شد، صورت گرفت مي

 دقيقه 10ز شروع شده و روزانه  دقيقه در رو10روز اول با زمان 
 60مدت زمان ورزش اضافه شده تا در نهايت در روز ششم به  به

بعد از اتمام اين مرحله از ابتداي هفته دوم، مرحله بعدي . دقيقه رسيد
 60مل پنج جلسه  شروع شد كه شا(Training)يعني تمرين ورزشي 

بوده و در فاصله زماني ) از شنبه تا چهارشنبه(اي در هفته  دقيقه
هاي بدون حركت ورزشي  گروه. رسيد انجام مي  به12 الي 10ساعت 

از نظر زماني همزمان با ورزشكاران بوده ولي در پروتكل ورزش 
  .شدندنگنجانده 

 حلال يت ابتدا دريپودر داروي ناندرولون دكانو: تزريق دارو
 و mg/kg 15 حل گرديد و سپس با دوز) روغن آراچيز(مربوطه 
 در عضله پشتي (IM)صورت عضلاني  به)  روز در هفتهپنج(روزانه 

. مدت دو هفته تزريق گرديد پاهاي عقب حيوانات در ناحيه گلوتئال به
) سوپرافيزيولوژيك(اين مقدار دريافت دارو يك رژيم دارويي سنگين 

يد مورد ينندگان داروهاي آنابوليك استروك مصرف وءبوده كه توسط س
 20.بود برابر دوزهاي درماني 25 و حداقل 19فتاستفاده قرار گر

شده تيمار با اين مقدار از دارو  همچنين با توجه به مطالعات انجام

 را Pro-opiomelanocortin (POMC)قابليت تغيير در محصولات ژن 
عنوان  يت و روغن آراچيز بهيون دكانوپودر داروي ناندرول 12.دودارا ب

 ,.Iran Hormone Pharmaceutical Coحلال داروي ناندرولون از 

Tehran, Iranتهيه شد .  
در پايان : انكفالين سرم -اندورفين و مت -گيري سطح بتا اندازه

از آخرين جلسه ورزشي، حيوانات   ساعت پس24دو هفته ورزش و 
ستقيم از قلب حيوانات انجام طور م بيهوش و عمل خونگيري به

اندورفين  -يدهاي بتايگيري اوپيو براي تهيه سرم جهت اندازه. گرفت
    با دورC 4 آمده را در دماي دست هانكفالين، نمونه خون ب -و مت

g 5000آمده در  دست ه دقيقه سانتريفيوژ نموده و سرم بپنجمدت   به
 -اندورفين و مت -تاگيري سطح ب اندازه.  ذخيره گرديد- C 80 دماي

كيت مراحل مختلف كار روش الايزا و طبق دستور انكفالين سرم به
 - گيري بتا هاي الايزا براي اندازه يتك .ها انجام گرديد سازي نمونه آماده

 Bioassay Technology, Chinaانكفالين از  -اندورفين و مت
  .خريداري گرديد

 15 ويراست SPSS فزارا آمده با استفاده از نرم دست ههاي ب داده
دليل يكسان  به. معيار گزارش شد  انحراف±صورت ميانگين آناليز و به

يدها يگيري سطح اپيو هاي سرم موجود براي اندازه نبودن تعداد نمونه
 Two Independent)وابسته  پارامتريك دو نمونه غير از آزمون غير

Sample t-test)05/0. ها استفاده شد  براي مقايسه گروهP<عنوان   به
  .داري در نظر گرفته شداحداقل سطح معن

  

  
دليل اثر  به: روند تغييرات وزن حيوانات در طي آزمايش

ناندرولون بر ميزان اشتهاي حيوانات، استفاده از ناندرولون در دوزهاي 
 هاي گيري حيوانات در گروه روند وزن. گردد اهش وزن ميكبالا سبب 
نترل مربوطه كهاي  ننده داروي ناندرولون نسبت به گروهك دريافت

هاي مختلف در زمان  دليل تفاوت وزن اوليه گروه به. اهش يافتك
شدن تغييرات وزن حيوانات در طي  بندي، براي بهتر مشخص گروه

 بر (W1) به هفته اول (W3)ار كآزمايش، نسبت تغيير وزن در پايان 
  ).1 نمودار (حسب درصد محاسبه گرديد

اهش كمدت دو هفته سبب  بر اين اساس تزريق ناندرولون به
   ت ورزشيكدون حرـالت بـش وزن در هر دو حـدار درصد افزايامعن

 هايافته
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هاي مختلف در طي آزمايش بر حـسب         افزايش وزن حيوانات در گروه     :1 نمودار
  درصد تغيير وزن در انتهاي آزمايش نسبت به شروع هفته اول

دهنده تفاوت معنادار در سطح   نشان*.  نمايش داده شده استMean±SEMصورت   بهها داده
05/0P< ،***001/0دهنده تفاوت معنادار در سطح   نشانP< نترل مربوطه ك در مقايسه با گروه
نترل ورزش در مقايسه با ك بين گروه >01/0Pاهش معنادار در سطح كدهنده   نشان$$. باشد مي

  .باشد ت ورزشي ميكنترل بدون حركگروه 

  
  
  
  

  

  
  هاي مختلف آزمايشي اندورفين سرم در گروه -سطح بتا :2 نمودار

 معنادار در سطح افزايشدهنده  نشان $.  نمايش داده شده استMean±SEMصورت  ها به داده
05/0P< معنادار كاهشدهنده   نشان** .باشد در مقايسه با گروه كنترل بدون حركت ورزشي مي 

  .باشد  در مقايسه با گروه كنترل ورزش مي>01/0Pدر سطح 

  
)001/0P=( و ورزش )015/0P=(ودش ـنترل خـكروه ـه گـسبت بـ ن  

  
  
  
  

  هاي مختلف آزمايشي  انكفالين سرم در گروه-سطح مت: 3 نمودار
اهش معنادار در سطح كدهنده   نشان**.  نمايش داده شده استMean±SEMصورت  ها به داده
01/0P<باشد نترل ورزش ميكه با گروه  در مقايس.  

  
اهش وزن كهمچنين افزايش فعاليت در زمان ورزش نيز سبب . گرديد

  كنترلداري نسبت به گروها و تفاوت معنشدنترل ورزش كدر گروه 
ناندرولون در در گروه ). =002/0P (دات ورزشي نشان دكبدون حر

  وزناهشورزش كگيري و حتي در گروه  توقف وزن طي دو هفته
  .مشاهده شدنسبت به ابتداي آزمايش 

 -  اندورفين و مت- يدهاي پپتيدي بتايبررسي سطح سرمي اپيو
د كه ناندرولون در انوني نشان دك پژوهشنتايج حاصله از : انكفالين
 -داري در مقدار بتاااهش معنكت ورزشي، كنترل بدون حركگروه 

 ،ng/l 3±91  در مقايسه باng/l 5±98(د واندورفين سرم ايجاد ننم
33/0P= .(دار سطح سرمياتنهايي سبب افزايش معن اما ورزش به   
ت ورزشي گرديد كنترل بدون حركاندورفين در مقايسه با گروه  -بتا
)ng/l 5±114 اي ورزش در مقايسه با نترل دو هفتهك در گروه      

ng/l 5±98 038/0 ت ورزشي،كنترل بدون حرك در گروهP= .( از
يت اثرات افزايشي ورزش بر يناندرولون دكانوطرف ديگر تجويز 

دار سطح ااهش معنكم نموده و سبب كاندورفين سرم را  -ميزان بتا
ننده ناندرولون شد ك  اندورفين در گروه ورزش دريافت-سرمي بتا

 2 نموداراين مقادير در ). =ng/l 5±114، 002/0P  در مقايسه با4±84(
  .نشان داده شد

نتايج . دواندورفين ب -ن نيز مانند بتاـكفاليان -يرات سرمي متـتغي
ت كنترل بدون حركد كه ناندرولون در گروه اآمده نشان د دست هب
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د و انكفالين سرم ايجاد ننم-داري در مقدار متااهش معنكورزشي 
ورزش سبب ). =ng/l 27±1475، 36/0P  در مقايسه با28±1430(

در مقايسه با گروه انكفالين  -سطح سرمي مت) دارامعن غير(افزايش 
نترل ك در گروه ng/l 42±1556(ت ورزشي گرديد كنترل بدون حرك

نترل بدون ك در گروه ng/l 27±1475اي ورزش در مقايسه با  دو هفته
يت ياز طرف ديگر تجويز ناندرولون دكانو). =25/0Pت ورزشي، كحر

م نموده و ك انكفالين سرم را -اثرات افزايشي ورزش بر ميزان مت
انكفالين در گروه ورزش  -دار سطح سرمي متااهش معنكسبب 
، ng/l 42±1556  در مقايسه با1378±36(ننده ناندرولون شد ك دريافت

011/0P= .( نشان داده شد3 نموداراين مقادير در .  
  

  
 حاضر حاكي از آن است كه ورزش پژوهشآمده از  دست هنتايج ب

 انكفالين پلاسما را - اندورفين و مت-هفته ميزان بتامدت دو  شنا به
 اندورفين -تحقيقات قبلي نيز افزايش سطح بتا. دهد افزايش مي
 22و21.اند هاي هوازي با شدت بالا نشان داده دنبال ورزش پلاسما را به

 -يدهاي بتاييت ميزان اوپيوياز طرف ديگر تيمار با ناندرولون دكانو
اگرچه اين اثر . دهد اهش ميكلين را در پلاسما  انكفا-اندورفين و مت

دار نيست اما در ات ورزشي معنكاهشي در حيوانات بدون حرك
يافته  يدهاي افزايشياهش اوپيوكشرايط ورزش اثر ناندرولون بر 

همچنين دريافت دو . امل مشهود استكطور  بهدنبال انجام ورزش  هب
ت كهاي بدون حر يت در گروهياي داروي ناندرولون دكانو هفته

ننده دارو ك گيري و در گروه ورزش دريافت ورزشي سبب توقف وزن
  .اهش وزن نسبت به ابتداي آزمايش گرديدكسبب 

يدهاي آنابوليك مصنوعي يترين استرو از پرمصرف يكناندرولون ي
منظور بروز خواص آنابوليك  اگرچه اين داروها از ابتدا به. است

ان داراي خواص اندروژنيك نيز طراحي و ساخته شدند اما همچن
يلي است كه امروزه از مهمترين مسا يكباشند؛ و اين ي مي

اين داروها با اتصال . نندگان اين داروها با آن روبرو هستندك مصرف
هاي آندروژني مسئول ايجاد تغييرات متنوعي در سيستم  به گيرنده
مت رو عوارض جانبي اين داروها بر سلا از همين. باشند عصبي مي

از همان ابتداي . اي گزارش شده است طور گسترده هرواني افراد ب
معرفي اين داروها ورزشكاران تمايل زيادي به مصرف اين تركيبات 

نشان دادند؛ اما آنچه كه امروزه مورد توجه خاص قرار دارد مصرف 
. سن و سال است مكويژه نوجوانان  هاين داروها در افراد جوان و ب

ييدهاي آنابوليك را در افراد  همزمان استروعلاوه مصرف هب
گردان مثل اكستازي گزارش  ل، تنباكو، داروهاي روانكننده الك مصرف

   23.اند ردهك
نيز اشاره شد ورزش تاثيرات مثبتي بر سلامت پيشتر همانطور كه 

نار ساير كار درماني در ك راهكعنوان ي ه امروزه بهك نحوي روان دارد به
مختلف روحي و حتي هاي  در درمان بيماريهاي دارويي  روش

 اختلالات اهشكتاثير ورزش در . باشد ان ميكجسمي مورد توجه پزش
ها و همچنين رفتارهاي مرتبط با خشم و حتي  اضطرابي، افسردگي

از . باشد از متخصصان اين حوزه مي اهش درد مورد تاييد بسياريك
 تغييرات رفتاري و يدهاي آنابوليك در ايجادياسترو طرفي تاثير سوء

ل افزايش كش  بههعمدطور  بهباشد كه  وخوي مورد تاييد مي خلق
ثباتي در خلق  پرخاشگري، تهاجم، بدبيني، عدم قضاوت صحيح و بي

  .شود گزارش مي
نندگان اين داروها افزايش ميزان ك استفاده علاوه در سوء هب

انيسم ك هنوز م9.وابستگي و اعتياد به ساير مواد نيز گزارش شده است
خوبي  هشوند ب يدها موجب اين قبيل تغييرات مييدقيقي كه استرو
دهند كه  اما تحقيقات صورت گرفته نشان مي. روشن نيست

تاثير  ز پاداش مزوليمبيك را در مغز تحتكيدهاي آنابوليك مراياسترو
زدن تعادل بين نوروترانسميترهاي  احتمال با برهم بهدهند و  قرار مي
ويژه ايجاد وابستگي و  هر شده و بكتم در ايجاد اختلالات ذاين سيس

   23.اعتياد نقش دارند
هاي نواحي تگمنتال  يدي بر روي نورونيهاي اوپيو حضور گيرنده

يدها در يها با هسته اكومبنس نقش اوپيو مي و ارتباط اين نورونكش
 كدر واقع تحري. دهد رد سيستم پاداش مغزي را نشان ميكارك

از مغز كه با سيستم پاداش در  يدي در نواحي خاصيياي اوپيوه گيرنده
اي براي توضيح پديده اعتياد و  ند فرضيه پذيرفته شدههستارتباط 

  .آيد حساب مي يدهاي آنابوليك بهيننده استروك وابستگي در افراد مصرف
يدهاي يدر همين راستا مطالعات حيواني نشان دادند كه استرو

لون موجب افزايش بيان دينورفين در استرياتوم آنابوليك مانند ناندرو
هاي رفتاري و  استرياتوم از مراكز مغزي مرتبط با پاسخ. گردد مي

 24.يدي و دوپاميني قرار دارديتاثير سيستم اوپيو پاداش است كه تحت
در ديگر نواحي مغز  POMCيدهاي آنابوليك بر بيان ژن ياثرات استرو

 بحث
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 در مطالعه خود بر روي Johansson .تنيز مورد مطالعه قرار گرفته اس
هاي صحرايي نر نشان داد كه مصرف  ناحيه تگمنتال شكمي مغز موش

اندورفين را در اين ناحيه از مغز افزايش  -يد بتايناندرولون بيان اوپيو
   13.دهد مي

 در POMCاهشي ناندرولون را بر بيان ژن كمطالعات ديگر تاثير 
از طرفي، ناندرولون بيان پپتيدهاي  26و25.هيپوتالاموس نشان دادند

 در ديگر مناطق مغز مانند POMCيدي حاصل از ژن ياوپيو
 كه مرتبط Periaqueductal Gray (PAG)13 و 12 استرياتوم27هيپوكامپ

بر همين . دهد باشند را افزايش مي با كنترل رفتار و سيستم پاداش مي
 "دروازه ورود"ن عنوا يدهاي آنابوليك بهي از استروپژوهشگراناساس 

   28.كنند به وابستگي به مواد ياد مي
آمده از مطالعه حاضر نشان داد كه مصرف مزمن  دست هنتايج ب

اگرچه در . شود يدهاي پلاسما مييناندرولون موجب كاهش ميزان اوپيو
يدهاي پلاسما در حالت ي حاضر اثر ناندرولون بر ميزان اوپيوپژوهش

هرحال اثر كاهشي آن ديده  ار نشد اما بهداغير ورزش از نظر آماري معن
آنچه كه در مطالعه حاضر مدنظر بوده است اثر ناندرولون بر . شود مي

يدهاي پلاسما يتغيير در ميزان اوپيو. يدهاي پلاسما استيميزان اوپيو
كننده تغيير بيان ژن پرواپيوملانوكورتين در سيستم  تواند منعكس مي

بنابراين اين احتمال . ون آدرنال باشدهاي محيطي همچ عصبي و يا بافت
وجود دارد كه ناندرولون اثر افزايشي و يا كاهشي خود را بر بيان 

يدها در نواحي مختلف مغز اعمال كرده باشد اما در مجموع آنچه ياوپيو
دهد بازتابي از برآيند مجموع تغييرات  كه در پلاسما خود را نشان مي
اي از  نجا كه بخش عمدهآاز . باشد يايجاد شده در بيان اين پپتيدها م

گردد، اثر  يدها در هيپوتالاموس، هيپوفيز و نيز نخاع سنتز ميياوپيو
احتمال به يدهاي پلاسما در اين مطالعه يكاهشي ناندرولون بر بيان اوپيو

همانطور . از اثرات مركزي اين دارو بر هيپوتالاموس باشد تواند ناشي مي
ساز  پيش(درولون بيان پرواپيوملانوكورتين  هم اشاره شد نانپيشتركه 
   26و25.دهد را در هيپوتالاموس كاهش مي) يدهاياوپيو

يدهاي آنابوليك بر بيان يدر مطالعات گذشته، اثر استرو
. يدهاي پلاسما در ورزشكاران مورد بررسي قرار نگرفته استياوپيو

يوانات يدها در حيدار مشاهده شده در بيان اوپيوابنابراين كاهش معن
نظر  به. توجه باشد تواند قابل دنبال درمان با ناندرولون مي هورزشكار ب

رسد كه در گروه ورزشكار، ناندرولون تاثير بيشتري بر ميزان  مي
هاي  يدها داشته است كه دليل آن روشن نيست و نياز به بررسيياوپيو

 حاضر و پژوهشآمده در  دست هبا توجه به نتايج ب. بيشتر دارد
نظر  يدها در ارتباط با تنظيم و كنترل رفتار، بهينين نقش اوپيوهمچ
دنبال مصرف مزمن  هيدها بيشده در بيان اوپيو رسد كاهش مشاهده مي

دهنده  تواند به نوعي در ارتباط و توضيح يدهاي آنابوليك ميياسترو
ننده ك تغييرات رواني و رفتاري گزارش شده در ورزشكاران مصرف

  .اين تركيبات باشد
نكته قابل تامل ديگر در مطالعه حاضر اين است كه در پايان دو 

گيري در گروه بدون حركت  هفته، ناندرولون سبب توقف وزن
اين مشاهده با اثرات . ورزشي و كاهش وزن در گروه ورزشكار گرديد

گيري حيوانات در مطالعات قبلي  شده ناندرولون بر وزن گزارش
گيري كاهش دريافت غذا و  ر وزنعلت اين توقف د. همخواني دارد

   29.يدهاي انابوليك باشديمربوط به تاثيرات مركزي استرو
Lindblom دنبال  هاي صحرايي به اهش وزن در موشك دليل

از كاهش  دريافت ناندرولون در مقاديري مشابه با مطالعه ما را ناشي
دنبال تغيير در فعاليت سيستم ملانوكورتيني مغز و  هبافت چربي ب

   25.اند اهش اشتها دانستهك
مدت دو  طور خلاصه در اين مطالعه نشان داده شد كه ورزش به هب

انكفالين سرم را  -اندورفين و مت -يدهاي بتايهفته ميزان اوپيو
يد آنابوليك يعنوان يك استرو دهد و مصرف ناندرولون به افزايش مي
 هاي ورزشكار اثر ورزش را تضعيف كرده و موجب كاهش در موش

نتايج اين مطالعه . گردد يدها در سرم مييتوجه ميزان اين اوپيو قابل
دهنده اختلالات رفتاري  هاي توضيح از مكانيسم عنوان يكي تواند به مي

يدهاي آنابوليك يكننده استرو شده در ورزشكاران مصرف مشاهده
توان ارتباط بين تغيير در  بنابراين در مطالعات بعدي مي. مطرح باشد

از مصرف ناندرولون در  يدها و عوارض رفتاري ناشيياوپيوميزان 
  .ار را مورد بررسي قرار دادكحيوانات ورزش
از طرح تحقيقاتي بـا عنـوان         اين مقاله حاصل بخشي    :سپاسگزاري

اثــر نانــدرولون دكانوييــت بــر تــاثيرات ضــد دردي ورزش و نقــش "
 و خــدمات ي مــصوب دانــشگاه علــوم پزشــك"دهاي انــدوژنيــاپيوي
باشـد    د مي /پ/ط/141 و با كد     1390اشتي درماني بوشهر در سال      بهد

كه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات           
همچنين از معاونت پژوهشي    . بهداشتي درماني بوشهر اجرا شده است     

هـاي طـرح     دانشگاه شهيد چمران اهـواز در تـامين بخـشي از هزينـه            
  .گردد قدرداني مي
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Background: Anabolic-Androgenic Steroids (AAS) are mainly abused by athletes for 

improvement of muscle performance. Data suggest that the effect of AAS on neurobio-

chemicals related to behavioral response, may be underlies psychological adverse ef-

fects. Physical activity has beneficial psychophysiological effects, which may be related 

to increased serum levels of endogenous opioid peptides during exercise. In the present 

study we aimed to study the effect of chronic administration of nandrolone decanoate 

on beta-endorphin and met-enkephalin level in exercising rats. 

Methods: In this experimental study, forty male Wistar rats were randomly assigned in 

two main groups of sedentary and trained (2 weeks swimming exercise). Animals in 

each group were divided in two subgroups of control (received nandrolone solvent) and 

drug treatment (received nandrolone 15 mg/kg, 5 times/week). After two weeks of swim-

ming exercise and drug treatment, serum levels of beta-endorphin and met-enkephalin 

were measured using ELIZA. 

Results: Our data showed that two weeks of swimming exercise training significantly in-

creased serum beta-endorphin (114±5 vs. 98±5 ng/l in control group, P= 0.038) and met-

enkephalin levels (1556±42 vs. 1475±27 ng/l in control group, P= 0.25). However, chronic 

administration of nandrolone decanoate in trained group considerably decreased beta-

endorphin (84±4 vs. 114±5 ng/l in control group, P= 0.002) and met-enkephalin levels 

(1378±36 vs. 1556±42 ng/l in control group, P= 0.011). The effect of supraphysiologic 

doses of nandrolone decanoate in control sedentary group was not statistically significant. 

Conclusion: In the present study we show that chronic nandrolone decanoate admini-

stration attenuates effects of two weeks swimming exercise on serum opioid peptide 

and reduces the level of beta-endorphin and met-enkephalin. Keeping in mind that 

opioidergic system play an important role in behavior, athletes abusing anabolic steroid 

drugs may potentially experience changes in mood and behavior. 

 
Keywords: beta-endorphin, exercise, met-enkephalin, nandrolone. 
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