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ABSTRACT 

Background and Aims: It seems that endurance training and Stanozolol consumption can 
activate fat burning. The purpose of the present study was to investigate the effects of six 
weeks of endurance training and injection of stanozolol on CD36 and Beta- hydroxyl acyl 
coA dehydrogenases (B-HAD) levels of muscle tissue and levels of desnutrin in 
subcutaneous and visceral adipose tissue in male healthy rats.  

Materials and Methods: In the present study, 40 male Wistar rats, aged 12 weeks old (initial 
body weight, 289±16g), were randomly divided into four groups; placebo (n=10), training 
(n=10), training+ stanozolol (n=10), and stanozolol (n=10). Training+ stanozolol and 
stanozolol groups received a weekly intramuscular injection (5mg/kg of body weight) of 
stanozolol, while placebo and training + placebo groups received Arashiz oil as placebo. 
Endurance training was performed on treadmill for 6 weeks, 5 sessions per week with the 
intensity of 70-75% VO2max. CD36, B-HAD, and Desnutrin levels were measured using 
ELISA method 

Results: After six weeks of exercise training and Stanozolol consumption, the protein content 
of CD36 in training+Stanozolol significantly increased compared to placebo group 
(P=0.0003), training+placebo group (P= 0.008), and Stanozolol group (P= 0.029). Protein 
content of B-HAD soleus muscle in training+Stanozolol significantly increased compared to 
placebo group (P=0.0002), training+placebo group (P= 0.006), and Stanozolol group (P= 
0.018). Also, desnutrin of subcutaneous adipose tissue in training+Stanozolol significantly 
increased as compared to placebo (P=0.0005) and Stanozolol groups (P= 0.021). Desnutrin 
of visceral fat in training+Stanozolol significantly increased compared to placebo group 
(P=0.0007), training+placebo (P=0.039), and Stanozolol group (P= 0.004). 

Conclusion: It seems that stanozolol treatment improves lipolytic effects of endurance 
training to significant extends. 
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 چکیده

 سوزی را بیشتر فعالتواند مسیر چربیتمرین استقامتی و مصرف استروئید میرسد انجام نظر می بهمقدمه و اهداف: 

تعاملی شش هفته تمرین استقامتی و تزریق استروئید استانوزولول بر تغییرات  هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر نماید.

و دسنوترین بافت آدیپوز ( بافت عضله B-HADبافت عضله، آنزیم بتاهیدروکسی آسیل کوآ دهیدروژناز ) CD36 مقادیر

 .های صحرایی نر سالم بودزیرپوستی و احشایی در موش

 289±16ی هفته و میانگین وزن اولیه 12سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با سن  40 در مطالعه حاضر،ها: و روش مواد

( و =10n) (، تمرین+استانوزولول=10n) (، تمرین+دارونما=10n) گروه تقسیم شدند: دارونما چهاربه طور تصادفی گرم به

-میلی 5عضلانی استانوزولول )ای یک بار تزریق درون(. موش هایتمرین+استانوزولول و استانوزولول هفته=10n) استانوزولول

های دارونما و تمرین+دارونما به همان میزان روغن آراشید دریافت کردند. کیلوگرم وزن بدن( داشتند، گروه گرم به ازای هر

مقادیر روی نوارگردان اجرا شد.  VO2maxدرصد  75-55جلسه و با شدت  5هر هفته  هفته، 6مرین استقامتی به مدت ت

 .با روش الایزا سنجیده شد و دسنوترین CD36 ،B-HADده اسید چرب ندهانتقال

در گروه تمرین+استانوزولول در  CD36مقادیر پروتئین  هفته تمرین ورزشی و مصرف استانوزولول 6بعد از ها: یافته

افزایش معناداری  (=029/0P( و گروه استانوزول )=008/0P(، گروه تمرین+دارونما )=0003/0Pمقایسه با گروه دارونما )

(، =0002/0Pبافت عضله نعلی در گروه تمرین+استانوزولول در مقایسه با گروه دارونما ) B-HADداشت. مقادیر پروتئین 

مقادیر دسنوترین بافت چربی  ( افزایش معناداری داشت.=018/0P( و گروه استانوزولول )=006/0Pرونما )گروه تمرین+دا

(، گروه تمرین+دارونما و گروه استانوزولول =0005/0Pزیرپوستی در گروه تمرین+استانوزولول در مقایسه با گروه دارونما )

(021/0P= افزایش معناداری داشت. مقدار دسنوترین بافت )احشایی در گروه تمرین+استانوزولول در مقایسه با گروه  چربی

 .( افزایش معناداری داشت=004/0P( و گروه استانوزولول )=039/0P(، گروه تمرین+دارونما )=0007/0Pدارونما )

 .بخشدیم های استقامتی را تا حد چشمگیری بهبودرسد، تزریق استانوزولول آثار لیپولیزی تمرینبه نظر میگیری: نتیجه

 

 استانوزولول ؛چربی احشایی ؛دهنده اسید چربانتقالهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
دسته معروفی از داروها  1استروئیدهای آنابولیک آندروژنیک

-های پزشکی به کار رفتههاست در پژوهشهستند که سال

 هورمون تستوسترون، مشتق از تیترکیبا اند.استروئیدهای

عنوان آندروژنی قوی در بدن هستند که به مردانه اصلی
 ]1[.شودشناخته می
لی های مهم عملکردهای سلوکنندهها، تنظیمآندروژن

روند. این عملکردها عبارتند از در بافت چربی به شمار می
ها با تاثیر بر آدیپوژنز، ذخیره چربی و لیپولیز. آندروژن

کننده چربی، الگوی توزیع چربی در بدن های ذخیرهسلول
-برای مثال، تستوسترون و دی ]2[.کنندانسان را تعدیل می

 های چربی(، مانع از تمایز سلولDHTهیدروتستوسترون )
آندروژنی بر  آثار ]3[.شودکننده میهای ذخیرهاولیه به سلول

ساز چربی مثل فعالیت آنزیم وبرخی نشانگرهای سوخت
چرب و لیپولیز نیز  لیپوپروتئین لیپاز، بازجذب اسید

دهد در مشاهده شده است. نتایج مطالعات زیادی نشان می
کم تستوسترون باعث افزایش انباشت چربی  مردان، مقادیر

 ]4[.شودشکمی، احشایی و سندروم متابولیک میدر بخش 
لیپولیز کامل  ها برآندروژن ها درباره اثرهرچند پژوهش

 ،شدههمسو نیستند، اما در مواردی که استروئید تجویز
ی های بافت چربسلول یپولیز درتستوسترون بوده است، ل

 ،به دلیل تحریک نوراپی نفرین زیرپوستی انسان و جوندگان
ها مانند واقع، تاثیر برخی آندروژن در ]5[.افزایش داشته است

یپولیز بافت چربی به اثبات رسیده است، تستوسترون در ل
اما درباره سایر استروئیدهای آنابولیک و مقدار مصرفی آنها 

-های بیشتر توجیهجای سوال باقی است و انجام پژوهش

 پذیر است.
باشد از می 3که نام تجاری آن وینسترول 2استانوزولول

جمله استروئیدهای آنابولیکی است که با هدف افزایش وزن 
از  ]6[.شودسوزی استفاده میخالص عضلانی و افزایش چربی

های ورزشی استقامتی وابستگی زیادی فعالیت دیگر، طرفی
 اسیدهای چرب، ]7[.دارندعنوان منبع انرژی به لیپیدها به

دت شهای ورزشی کمفعالیت منابع اصلی انرژی استراحتی و
مهمترین منابع  باشند و یکی ازتا شدت متوسط می

اسیدهای چرب مورد استفاده هنگام فعالیت ورزشی، 
اسیدهای چرب آزاد پلاسما است. دلیل اصلی افزایش 

شدت  های ورزشی باا هنگام فعالیتهاکسایش چربی
متوسط، افزایش دسترسی به اسیدهای چرب آزاد پلاسما 
عنوان شده است که این افزایش، پیامد افزایش لیپولیز در 
بافت چربی، کاهش اشباع مجدد اسیدهای چرب و نیز 

باشد. گزارش شده افزایش جریان خون به بافت چربی می
درصد اسیدهای  90تا 80 است عضلات اسکلتی فعال بین

انتقال  ]8[.کنندخون را مصرف می چرب برداشتی از
اسیدهای چرب از میان غشای سلولی با دخالت سه دسته 

ن افتد. ایدهنده سارکولمایی اتفاق میهای انتقالپروتئین

                                                           
1 Anabolic-androgenic Steroids 
2 Stanozolol 
3 Winstrol 

عضلات عبارتند از پروتئین  شده درسه پروتئین شناسایی
سمایی پیوندی اسید چرب موجود در غشای پلا

(FABPpmخانواده ،)دهنده اسید های انتقالای از پروتئین
( 4FAT/CD36چرب ترانس لوکاز ) ( و اسیدFATPsچرب )

-انسان است. در بین این پروتئین CD36همولوگ  FATکه 

 موثرترین نقش را در سرعت انتقال اسید FAT/CD36ها، 
 ]9[.چرب دارد

فعالیت ورزشی،  ناشی از CD36واقع، افزایش بیان  در
افزایش اکسایش اسیدهای چرب در عضله اسکلتی را 

به فعالیت  CD36علاوه بر پاسخ  ]10[.دهدانعکاس می
ورزشی، این پروتئین تحت تاثیر عوامل دیگری نیز تنظیم 

های بونن و همکارانش پژوهش شود. برای مثال، درمی
جپسن و همکارانش (، 2009(، جین و همکارانش )2000)
ترتیب تاثیر ( به2005( و تورکات و همکارانش )2011)

 CD36بر محتوا و فعالیت  5ERKکیناز و  AMPانسولین، 
ویژه ها و بهاما آثار آندروژن ،]11[سنجیده شده است

-استروئیدهای آنابولیکی نظیر استانوزولول که به نظر می

ده شرسد بر اکسایش لیپیدها تاثیر دارد، هنوز دقیق بحث ن
است. افزایش اکسایش چربی عضله اسکلتی، علاوه بر ازدیاد 
بیوژنز میتوکندریایی و افزایش حجم میتوکندری 

ها در مراحل تنظیمی نتیجه تعدادی از سازگاری احتمالا ًدر
مختلف دیگر همچون انتقال اسیدهای چرب از عرض 

در این پژوهش  .میتوکندریایی است غشاهای پلاسمایی و
 گیریدر سطح سارکولمای عضله نعلی اندازه CD36مقادیر 

-شد زیرا تغییرات این ناقل در روند انتقال اسیدچرب می

تواند بیانگر مطلوبی از فرآیند انتقال اسیدهای چرب به 
عه های این مطالبنابراین فرضیه ؛درون سلول عضلانی باشد

جهت تغییرات ظرفیت انتقال و اکسایش اسیدهای چرب  در
لتی با توجه به تغییرات محتوای سارکولمایی عضلات اسک

 .این پروتئین شکل گرفته است
ثابت شده است فعالیت ورزشی باعث افزایش فعالیت 

کربوکسیلیک اسید و فرآیند های درگیر در چرخه تریآنزیم
 بتااکسایش 

های موثر در چرخه کربس و از مهمترین آنزیم ]12[.شودمی
توان به سیترات سنتاز و بتاهیدروکسی بتااکسایش می

 ،( اشاره کرد. در این بینB-HADآسیل کوآ دهیدروژناز )
وساز چربی هدف پژوهش حاضر است، نجایی که سوختآاز 

د نظر این پژوهش مور، B-HADسنجش تغییرات مقادیر 
باشد. تاثیر متغیرهایی نظیر رژیم غذایی پرکربوهیدرات می

 ]15[های غذایی، مکمل]14[های ورزشی، فعالیت]13[یا پرچرب
صورت گسترده بررسی به HAD-B بر ]16[و برخی داروها

-Bاستروئیدهای آنابولیک بر فعالیت  اما آثار ،شده است

HAD  در لیپولیز مورد بحث و بررسی دقیقی قرار نگرفته
ود ششده این سوال مطرح می. با توجه به مطالب بیانستا

4 Cluster of Differentiation 36 
5 Extracellular Signal-Regulated Kinase 

https://www.google.com/search?q=winstrol&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjBgIGPrMnmAhXCLc0KHeUcBe0QBSgAegQIEBAj
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استروئید که تعامل تمرین ورزشی استقامتی و تزریق 
-آنابولیک استانوزولول چه تاثیری بر سوخت-آندروژنیک

   وساز چربی خواهد داشت.

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع بنیادی است و به روش تجربی انجام 
این پژوهش کلیه اصول اخلاقی نحوه کار با  شد. در

حیوانات آزمایشگاهی از جمله در دسترس بودن آب و غذا، 
فعالیت ورزشی با  در عدم اجبار مناسب و شرایط نگهداری
نامه کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه توجه به شیوه

شده است. کد اخلاق تربیت بدنی و علوم ورزشی انجام 
 است.  IR.SSRC.REC.1398.028پژوهش حاضر 

 های پژوهشنمونه
سر موش صحرایی نر سالم نژاد  40در پژوهش حاضر، 

 12گرم و سن  289±16اولیه ویستار با میانگین وزن 
کرج خریداری شد. آشناسازی با  هفته از انستیتو پاستور

پروتکل تمرینی و عادت دادن به محیط به مدت دو هفته 
صورت های مورد بررسی بهانجام شد. حیوانات در گروه

 کربنات شفاف و استاندارد در دمایهای پلیتکی در قفس
 65تا  55معادل گراد و رطوبتی درجه سانتی 20-22

ساعت خواب و بیداری  12ه معکوس طبق چرخدرصد و 
با دسترسی داشتن به آب و غذای کافی نگهداری شدند. 
غذای مورد استفاده حیوانات، غذای فشرده و آماده 

پرور و مخصوص جوندگان ساخت کارخانه خوراک دام به
شده شهری بود که در ظروف آب تصفیه و آب مصرفی

 دسترس حیوانات قرار داشت. در PVCخوری از جنس آب
 : گروه تقسیم شدند صورت تصادفی به چهارحیوانات به

 (n=10) گروه اول: دارونما
 (n=10) گروه دوم: تمرین+دارونما

گرم به میلی 5گروه سوم: تمرین+استانوزولول با دوز 
 (n=10) کیلوگرم وزن بدن ازای هر

گرم به ازای میلی 5دوز گروه چهارم: استانوزولول با 
 (n=10) هر کیلوگرم وزن بدن

 تجویز دارو
کننده استروئید، از های دریافتدر گروهحاضر در پژوهش 
 هند( استفاده Merit Organics )تولید شرکت استانوزولول

)تولید شرکت  دسازی دارو از روغن آراشیشد و برای رقیق
Henry LaMotte  .که دارو با اینبرای آلمان( استفاده شد

 سرنگ دوز دقیق و در زمان معین به حیوان تجویز شود، از
گروه اولبه عنوان گروه شد.  لیتری مدرج استفادهمیلی 3

 دکنترل تحت برنامه تمرینی قرار نگرفتند، اما روغن آراشی
های گروه دوم تمرین عنوان دارونما دریافت کردند.را به

را  ددند و روغن آراشیطبق برنامه انجام دا استقامتی را

گروه سوم علاوه بر اجرای  عنوان دارونما دریافت کردند.به
گرم به میلی 5 دوز های استقامتی، استانوزولول را باتمرین

صورت تزریق عمیق عضلانی ازای هر کیلوگرم وزن بدن به
. گروه چهارم نیز تحت برنامه تمرینی قرار دریافت کردند

 گرم به ازای هرمیلی 5را با دوز  استانوزولول اما ،نگرفت
صورت تزریق عمیق عضلانی دریافت کیلوگرم وزن بدن به

-عضلات سرینی و پشت ران به کرد. هورمون یادشده در

 صورت عمیق تزریق شد.

 پروتکل تمرین استقامتی
خانه پس از سه روز سازگاری حیوانات با محیط حیوان

های صحرایی با دانشگاه تهران، برنامه آشناسازی موش
فعالیت روی دستگاه نوارگردان مخصوص جوندگان شروع 

جلسه راه رفتن و دویدن  5 املبرنامه آشناسازی ش شد.
متر در  10 تا 5 با سرعت در هفته )به مدت دو هفته(

. پس دقیقه بود 10تا 5 دقیقه و شیب صفر درصد، به مدت
صورت تصادفی در ههای صحرایی باز آشناسازی، موش

هفته  6مدت های تمرین به گروه ار گروه قرار گرفتند.چه
 55از )رونده شدت و مدت پیش جلسه با 5ای و هفته
و با رعایت  VO2max)1 درصد 75تا  VO2maxدرصد 

(. 1999)نوبل و همکارانش،  اصل اضافه بار تمرین کردند
متر در  4/17ها با سرعت موشدر اولین جلسه تمرین، 

دقیقه شروع به  15دقیقه با شیب صفر درصد به مدت 
دقیقه افزایش پیدا  5تمرین کردند و زمان تمرین هر روز 

. در دقیقه رسید 60که در پایان هفته دوم به اینکرد تا 
دقیقه و با شیب  در متر 4/17ها با سرعت هفته سوم موش

با شروع هفته چهارم دقیقه دویدند.  60درصد به مدت  10
 4/17دقیقه گرم کردن با سرعت  8شامل جلسه تمرین 

 20دقیقه تمرین با سرعت  45دقیقه و شیب صفر،  در متر
کردن با سرعت  سرد دقیقه 5نهایت  دقیقه و در در متر

جلسه شامل  هفته پنجم هر دقیقه بود. در در متر 4/17
دقیقه  45دقیقه،  در متر 20دقیقه گرم کردن با سرعت  8

کردن  دقیقه سرد 5دقیقه و  در متر 23تمرین با سرعت 
جلسه  دقیقه بود و در هفته آخر، هر در متر 18با سرعت 
متر در دقیقه  25دقیقه گرم کردن با سرعت  5تمرین با 

دقیقه با سرعت  45ها به مدت شروع شد و در ادامه موش
سرعت دقیقه با  5متر در دقیقه دویدند و در نهایت  30
های دارو و (. گروه1متر در دقیقه سرد کردند )جدول  20

 هایگرفتن در شرایط یکسان با گروه دارونما برای قرار
تمرین پس از اتمام جلسه تمرین، به اندازه زمان تمرین 

های تمرین، روی نوارگردان بدون حرکت قرار گروه
گرفتند. برای تحریک حیوانات به دویدن روی نوارگردان 

زایی استفاده نشد و با گونه شوک یا عامل استرسهیچ از
های صحرایی، حیوانات یک پارچه نرم و تماس پشت موش

 به دویدن تحریک شدند.

 

                                                           
 باشد )پاورز و همکارانمنابع به شرح زیر می اساس های گوناگون تمرین برشدت 1

  (2000 ، وینسنت و همکاران1997، کینوشیتا و همکاران 1993

Low Intensity Exercise: 16-20 m/min≈%55 VO2max 

Moderate Intensity Exercise: 25m/min≈%65 VO2max 

High Intensity Exercise: 30m/min≈%85 VO2max 
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 جزئیات برنامه شش هفته تمرین استقامتی. 1جدول 

 هفته
زمان 

 )دقیقه(
 سرعت )متر/دقیقه(

 4/17 15 روز اول-اول
 4/17 20 روز دوم
 4/17 25 روز سوم

 4/17 30 روز چهارم
 4/17 35 روز پنجم

 4/17 40 روز اول-دوم
 4/17 45 روز دوم
 4/17 50 روز سوم

 4/17 55 چهارمروز 
 4/17 60 روز پنجم

 درصد 10با شیب  4/17 60 سوم
 20 60 چهارم
 23 60 پنجم
 30 60 ششم

 
 

 گیریزمان و روش نمونه
 ساعت ناشتا نگه 12 در پایان پژوهش، حیوانات به مدت

واحد محلول  3تزریق  گیری با، سپس برای نمونهندداشته شد
 کشته شدند. هوش وبی 2به  5کتامینوزای لازین با نسبت 

ساعت  36تا  24شود حیوانات آخرین دوز دارو را یادآوری می
ا ه. پس از ثابت کردن موشکردند قبل از کشته شدن دریافت

روی تخته جراحی و شکافتن قفسه سینه آنها، چربی ر ب
 ی جدا شده واحشایی، چربی زیرپوستی و بافت عضله نعل

مایع نیتروژن قرار داده شد تا پس از  سرعت دربه
مقادیر دسنوترین بافت چربی و  هموژنیزاسیون برای سنجش

CD36  وB-HAD  استفاده شود. برای بافت عضله اسکلتی
 ایعمها، ابتدا آنها با استفاده از نیتروژن هموژنیزه کردن بافت

-میلی 100هر )به ازای  PBS1پودر شدند و سپس در بافر 

حاوی  PBSلیتر بافر( هموژنیزه شدند. بافر میلی 1گرم بافت 
ای بافت هپروتئاز بود تا از تخریب پروتئینیک کوکتل آنتی

های هموژنیزه به مدت مرحله بعدی، بافت در جلوگیری شود.
سانتریفیوژ  دور در دقیقه 6000تا  4000دقیقه با سرعت  10

و به روش الایزا )دستگاه  شد خراجشدند. آنگاه عصاره آنها است
ساخت کشورآمریکا( مقادیر دسنوترین  Biotechالایزا ریدر 

بافت عضله اسکلتی مورد  B-HADو  CD36بافت چربی و 
ه شده همگی متعلق بهای استفادهگرفتند. کیت سنجش قرار

 ساخت آلمان بودند.  ZellBio GmbHشرکت 

 وتحلیل آماریتجزیه
میانگین و انحراف معیار( برای توصیف از آمار توصیفی )

های پژوهش استفاده شد. برای تعیین طبیعی وضعیت گروه
( K-Sاسمیرنوف )-ها از آزمون کلوموگروفبودن توزیع داده

و برای مشخص کردن واریانس یا توزیع پراکندگی یکسان 
بعد از اطمینان از استفاده شده است.  نها از آزمون لِوِگروه

                                                           
1 Phosphate-buffered Saline 

توزیع متغیرهای پژوهش، از آزمون تحلیل طبیعی بودن 
( برای تعیین معنادار بودن ANOVAطرفه )واریانس یک

های بین گروهی ها و برای بررسی تفاوتاختلاف میان گروه
مه ه در از آزمون تعقیبی توکی و جیمز هاول استفاده گردید.

گرفته شد و برای  نظر در ≥05/0Pمعناداری ها سطح آزمون
و برای رسم  SPSS19افزار های خام از نرمیل دادهتحلوتجزیه

 استفاده شد. EXCEL 2010 افزارنمودارها از نرم

 هایافته
ا هنشان داد تفاوت معناداری بین گروهتحقیق حاضر نتایج 

(. =023/0P= ،45/4Fوجود دارد ) CD36در  مقادیر بافتی 
ر اهفته تمرین استقامتی و دریافت استانوزول مقد 6بعد از 
CD36  بافتی عضله نعلی در گروه تمرین+استانوزول در

(، گروه تمرین+دارونما =0003/0Pمقایسه با گروه دارونما )
(008/0P=( و گروه استانوزول )029/0P= افزایش )

بافتی  CD36علاوه، مشخص شد مقدار معناداری داشت. به
و  (=003/0Pعضله نعلی در گروه استانوزولول )

( در مقایسه با گروه دارونما =045/0Pتمرین+دارونما )
 (.1افزایش معناداری داشت )نمودار 

ها در مقادیر نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین گروه
(. مقادیر =017/0P= ،08/11F )وجود دارد  B-HADبافتی 

B-HAD  هفته تمرین  6بافتی عضله نعلی به دنبال
ول استانوزولاستقامتی و دریافت استانوزول در گروه تمرین+

گروه  (،=0002/0Pدر مقایسه با گروه دارونما )
( و گروه استانوزولول =0009/0Pتمرین+دارونما )

(018/0P=افزایش معناداری داشت. به ) علاوه، مشخص شد
بافتی عضله نعلی در گروه استانوزولول  B-HAD مقادیر

(009/0P=( و تمرین+دارونما )032/0P= در مقایسه با )
 (.2نما افزایش معناداری داشت )نمودار گروه دارو
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ها در مقادیر نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین گروه
 =002/0Pدسنوترین بافت چربی زیرپوستی وجود دارد )

،23/6F= مقادیر دسنوترین بافت چربی زیرپوستی پس از .)
هفته تمرین استقامتی و دریافت استانوزول در گروه  6

مقایسه با گروه دارونما  تمرین+استانوزولول در

(0005/0P= گروه تمرین+دارونما و گروه استانوزولول ،)
(021/0P=افزایش معناداری داشت. به ) علاوه، مشخص شد

مقدار دسنوترین بافت چربی زیرپوستی در گروه 
( در مقایسه با گروه =019/0Pتمرین+دارونما و استانوزولول )

 (.3ار دارونما افزایش معناداری داشت )نمود

 
 هفته تمرین استقامتی و تزریق استانوزولول 6بافت عضله نعلی پس از  CD36میانگین و خطای استاندارد  .1 نمودار

*P<0.05 در مقایسه با گروه دارونما 
**P<0.01 در مقایسه با گروه دارونما 

***P<0.001 در مقایسه با گروه دارونما 
#P<0.05 در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 

P<0.01## در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 
$P<0.05 در مقایسه با گروه استانوزولول 

 
 هفته تمرین استقامتی و تزریق استانوزولول 6بافت عضله نعلی پس از  B-HADمیانگین و خطای استاندارد  .2 نمودار

*P<0.05 در مقایسه با گروه دارونما 
**P<0.01 در مقایسه با گروه دارونما 

***P<0.001 در مقایسه با گروه دارونما 
#P<0.05 در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 

P<0.01## در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 
$P<0.05 در مقایسه با گروه استانوزولول 
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 هفته تمرین استقامتی و تزریق استانوزولول  6میانگین و خطای استاندارد مقدار دسنوترین بافت چربی زیرپوستی پس از  .3نمودار 
*P<0.05 در مقایسه با گروه دارونما 

**P<0.01 در مقایسه با گروه دارونما 
#P<0.05 در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 

$P<0.05 در مقایسه با گروه استانوزولول 

 

 

 هفته تمرین استقامتی و تزریق استانوزولول 6میانگین و خطای استاندارد مقدار دسنوترین بافت چربی احشایی پس از  .4نمودار 
**P<0.01 در مقایسه با گروه دارونما 

***P<0.001 در مقایسه با گروه دارونما 
#P<0.05 در مقایسه با گروه تمرین+دارونما 

$$P<0.01 در مقایسه با گروه استانوزولول 
 

ها در  مقادیر نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین گروه
 =029/0Pدسنوترین بافت چربی احشایی وجود دارد )

،17/6F=  هفته تمرین استقامتی و دریافت  6(. بعد از
استانوزول مقادیر دسنوترین بافت چربی احشایی در گروه 

رین+استانوزولول در مقایسه با گروه دارونما تم
(0007/0P=گروه تمرین+دارونما ،) (039/0P= و گروه )

علاوه، ( افزایش معناداری داشت. به=004/0Pاستانوزولول )

مشخص شد مقدار دسنوترین بافت چربی احشایی در گروه 
در مقایسه با گروه ( =01/0Pاستانوزولول و تمرین+دارونما )

 (.4افزایش معناداری داشت )نمودار دارونما 

 بحث
دهد فعالیت استقامتی و نتایج پژوهش حاضر نشان می

مصرف استروئید استانوزولول موجب افزایش معنادار مقادیر 
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CD36 ،فعالیت آنزیم  بافت عضلهB-HAD  بافت عضله و
شود. یم میزان دسنوترین بافت آدیپوز زیرپوستی و احشایی

یرهای این پژوهش الگوی یکسانی را در طور کلی، همه متغبه
تغییرات مقادیر خود نشان دادند. در همه متغیرها تعامل 
تمرین و تزریق استروئید زیادترین میزان تغییرات را در 
 ،مقایسه با گروه دارونما به همراه داشته است. برای مثال

های صحرایی بافت عضله نعلی موش CD36تغییرات مقادیر 
درصدی در مقایسه با گروه  39دارو، افزایشی  در گروه تمرین

دارونما داشته است. در گروه تمرین+دارونما و گروه 
مشاهده شده  CD36استانوزولول نیز این افزایش معنادار 

 B-HADاست. از آنجایی که همین تغییرات در مقادیر 
توان نتیجه الاً مشاهده شده است، میمعضله نعلی نیز احت
های اسیدهای چرب در عضله نعلی رتگرفت که اکسایش 

در غشای  CD36تازگی وجود نر افزایش یافته است. به
میتوکندری عضلات اسکلتی رت، موش و انسان گزارش شده 

در  CD36های انسانی و حیوانی، نقش است. در پژوهش
اکسایش کارنیتین پالمیتوئیل و پالمیتات عضله اسکلتی 

عضله،  CD36ش مقادیر بنابراین، افزای ؛معلوم شده است
انتقال اسیدهای چرب به درون عضله و نیز انتقال اسیدهای 

سازد. سلولی به درون میتوکندری را ممکن میچرب درون
عضله نعلی در گروه تمرین با نتایج  CD36افزایش مقادیر 

)چهار هفته  ( همسو است2016کیم و همکارانش )پژوهش 
( 2010تالانیان و همکارانش ) ]17[.تحت تمرین استقامتی(

خارجی انسان نشان دادند شش  برای اولین بار در عضله پهن
 51درصدی و  10ترتیب باعث افزایش به HIITهفته تمرین 

میتوکندریایی  CD36کل عضله و  CD36درصدی محتوای 
( تاثیر 2012مک فارلن و همکارانش ) ]18[.عضله شده است

ا در هشش هفته تمرین استقامتی بر میزان اکسایش چربی
و افزایش بیان ژن  CD36حالت طبیعی، حذف ژن کدکننده 

ها نشان داد در را بررسی کردند. نتایج آن CD36کدکننده 
در تغییر روند اکسایش و  CD36نقش همه این شرایط 

به  ]10[.وساز اسیدهای چرب غیرقابل انکار بوده استسوخت
ها، تمرین اتفاق پژوهشبهرسد در اکثریت قریبنظر می

بافت عضله  CD36استقامتی موجب افزایش بیان و یا مقادیر 
شود که در پژوهش حاضر نیز در گروه تمرین، افزایش می

 معناداری در مقایسه با گروه دارونما داشته است.

( گزارش کردند اگرچه 2014ون و همکارانش )پیترس
شش ماه مصرف تستوسترون بدون مداخله فعالیت ورزشی 

عضله اسکلتی مردان مسن  CD36وساز چربی و بر سوخت
 CD36ولی تغییرات  ،وساز چربی شدباعث افزایش سوخت
هایی که تعامل تمرین و ژوهشپ ]19[.معنادار نبوده است

 اند، بسیار اندک است. با اینتزریق استروئید را بررسی کرده
( تاثیر شش ماه 2015وجود، گلینت بورگ و همکارانش )

محلول مردان  CD36تستوسترون و تمرین مقاومتی را بر 
 CD36اند. نتایج این پژوهش به کاهش مسن بررسی کرده
ای از ، نشانهCD36که کاهش  ها انجامیدمحلول درآزمودنی

                                                           
1 Hormonesensitive-lipase 

کاهش حجم چربی مرکزی و در نتیجه کاهش خطرهای ابتلا 
 ]20[.باشدعروقی می-های قلبیبه بیماری

در پژوهش حاضر، تغییرات مقادیر آنزیم بتاهیدروکسی 
آسیل کوآ دهیدروژناز بافت عضله نیز الگویی درست مثل 

را نشان داد. بیشترین افزایش در  CD36تغییرات مقادیر 
گروه تمرین+استانوزولول مشاهده شد، سپس گروه 

ایش معنادار در گروه استانوزولول و در نهایت افز
در این پژوهش،  B-HADافزایش مقادیر تمرین+دارونما. 

های بورگومستر و پژوهش گیبالا و ناهمسو با نتایج پژوهش
ای هها به مقایسه آثار تمرینباشد. این پژوهشهمکارانش می

که  ستهفته پرداخته ا خیلی شدید و استقامتی در دو
تی رات سینتاز عضله اسکلافزایش معنادار فعالیت آنزیم سیت

را مشاهده کردند،  Cو محتوای پروتئین سیتوکروم اکسیداز 
تغییر ولی به دلیل کوتاه بودن دوره تمرین )دو هفته( 

, 21[اندمشاهده نکرده HAD-Bفعالیت آنزیم  محسوسی در

 های دستگاه اکسایشیرسد سازگاریبه نظر می بنابراین، ؛]22
ها، نیازمند طول دوره تمرین وساز چربیوابسته به سوخت

 6-7مدت )های طولانیها با پروتکلشزیادتری است و پژوه
-Bحاضر( تغییرات معنادار مقادیر  هفته مشابه با پژوهش

HAD در پژوهش  ،برای مثال ]18[.را به دنبال داشته است
(، تاثیر هشت هفته تمرین 2015گوآدالوپ و همکارانش )

  B-HADاستقامتی و تزریق اریتروپویتین را بر فعالیت آنزیم 
عضله پهن خارجی مردان جوان سنجیده شده است که در 
آن، علاوه بر افزایش فعالیت سیترات سنتاز، فعالیت آنزیم 

HAD-B وساز که حاکی از سوخت ]23[نیز زیاد شد است
باشد، البته مداخله ها میبیشتر چربی در عضلات آزمودنی

تزریق اریتروپویتین در پژوهش گوادالوپ و همکارانش 
 باشد.متفاوت با پژوهش حاضر می

در فرآیند لیپولیز عبارتند از دسنوترین دو آنزیم اصلی 
(ATGL( و لیپاز حساس به هورمون )1HSL .)HSL  از راه

( فسفوریله PKA) cAMPمسیر پروتئین کیناز وابسته به 
ها تغییر شود و به سوی قطرهای چربی درون ادیپوسیتمی

دهد. دسنوترین نیز در ادامه کار، اولین مرحله مکان می
در  ]5[.سازدسلولی را ممکن میدرونتجزیه لیپیدهای 

پژوهش حاضر نیز مقادیر دسنوترین در دو جایگاه ذخیره 
چربی یعنی بافت چربی زیرپوستی و احشایی مورد بررسی 

افت تزریق استروئید و تمرین افزایش قرار گرفت. در هر دو ب
معناداری را در مقادیر دسنوترین نشان دادند. در خصوص 
تاثیر تمرینات استقامتی بر افزایش لیپولیز شکی نیست و 

های فراوانی بر افزایش پاسخ لیپولیزی در اثر تمرین پژوهش
د. برای مثال، نتایج مطالعه ایزاوا و همکارانش نگذارصحه می

بافت  ATGLهفته تمرین استقامتی بر مقادیر  10 (2015)
 ادیپوز 

آلستد و  ]24[.است با نتایج پژوهش حاضر همسو های نررت
( نیز تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی 2009کارانش )هم

بر بیان دسنوترین بافت ادیپوز مردان سالم را سنجید. نتایج 
اما  ،]25[این پژوهش نیز همسو با پژوهش حاضر است
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ها بر لیپولیز روی تاثیر آندروژنر بشده های انجامپژوهش
ها القای تستوسترون و . در برخی پژوهشاستضدونقیض 

DHEA  به انسان و جوندگان، لیپولیز چربی زیرپوستی را
ای هنفرین افزایش داده است. برخی پژوهشواسطه نوراپیبه

دیگر اثر مهاری تستوسترون بر لیپولیز وابسته به 
هایی که طور کلی، پژوهشبه ]5[.ادها را نشان دکاتکولامین

تاثیر تعامل استروئیدها و فعالیت ورزشی را بر لیپولیز بافت 
-. در یکی از این پژوهشستبسیار اندک ا ،اندچربی سنجیده

تعامل چهار هفته  ند( نشان داد2015و همکارانش )فولتو  ،ها
هفته تمرین استقامتی بیشترین  9همراه  تزریق ناندرولون به

نتایج  ]26[.همراه داشته است ها بهکاهش چربی را در رت
پژوهش حاضر نشان داد بیشترین مقادیر دسنوترین نیز در 

از این رو، احتمالًا ؛ ین+استانوزولول مشاهده شدگروه تمر
زیادترین سرعت لیپولیز زمانی رخ داده است که تمرین 

هایت . در نبوداستقامتی با مصرف استانوزولول ترکیب شده 
رسد همبستگی مثبتی بین مقادیر آندروژن در به نظر می

های پلاسما و بافت ادیپوز با پاسخ این بافت به محرک
 وجود دارد. لیپولیزی

 گیرییجهنت
 6تزریق استانوزولول به همراه تمرین استقامتی به مدت 

بافت  B-HADو  CD36هفته منجر به افزایش بیان 
عضلانی و دسنوترین بافت چربی زیرپوستی و چربی 

 .های سالم شده استاحشایی در موش
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