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در بافت قلب  IL-1β و TNF-α کارنیتین بر بیان ژن-تأثیر يك دوره تمرين استقامتي و مصرف ال

 (بولدنونهای نر ويستار بعد از مصرف استرويید آنابولیك )رت
 

 2، سعیده شادمهری*1ييدلو يعباس هیآس، 1يانيپوران اد

 

 رانیآمل، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یآمل اللهیتواحد آ ،یورزش یولوژیزیف گروه -1

 رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلامیادگار امام خمینی )ره( شهرری،  واحد ،بدنی و علوم ورزشیتربیت گروه -2
 

 05/04/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                    02/10/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
های نر ویستار بعد از در بافت قلب رت IL-1β و TNF-α کارنیتین بر بیان ژن-تأثیر یك دوره تمرین استقامتی و مصرف الپژوهش  نیهدف از ازمینه و هدف: 

 .بود (بولدنونمصرف استرویید آنابولیك )

 گروه شامل کنترل،  5طور تصادفی در  به  گرم 195±94/7و میانگین وزن    هفته  12سر موش نر ویستار با سن    30در این تحقیق تجربی، تعداد    ها:روشمواد و 

تقسیم شدند. برنامه با شش سر موش در هر گروه  تمرین هوازی-کارنیتین-ال کارنیتین و-وزن(، ال کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 5بولدنون ) بدون درمان،

بار در هفته، در تزریق دارو یك در هفته اجرا شد. مدت شش هفته و پنج جلسه اکسیژن مصرفی بیشینه( به درصد 50-55) متوسط شدت با تمرین استقامتی

به  IL-1β و TNF-aبرداشته شد. میزان بیان قلب صورت عمیق انجام شد. پس از بیهوشی، کالبدشکافی انجام و بافت و در عضلات همسترینگ به یك روز مقرر

تحلیل وتجزیه P<0.05داری و آزمون تعقیبی شفه در سطح معنی طرفهیك واریانس همبسته، تحلیل tها به روش گیری شد. دادهاندازه Real Time PCRروش 

 شدند.

 (. تغییرات بیان=001/0Pتفاوت وجود دارد ) مختلف هایگروه در ویستار نر هایموش قلببافت  IL-1βو  TNF-αژن بیان بین میانگین داد نشان نتایج :جينتا

 (.=001/0Pبود )داری کمتر طور معنیکارنیتین نسبت به گروه بدون درمان و بولدنون به-ال-کارنیتین و تمرین-های الدر گروه قلببافت  IL-1βو   TNF-αژن

 .شودمی آندروژنی آنابولیك کاهش آسیب قلبی ناشی از استروئیدهای سببمنظم  هوازی تمرینات با همراه کارنیتین-ال مکملرسد به نظر می گیری:نتیجه

 

 β1-IL و a-TNFکارنیتین،  ال بولدنون،هوازی،  تمرین کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
اگرچه استروئیدهای آندروژنی آنابولیك اثرات سودمندی روی 

شده نشان عروقی دارند، برخی از مطالعات انجام-دستگاه قلبی

اند که استروئیدهای آندروژنی آنابولیك بسته به مدت تجویز داده

-توانند باعث بسیاری از عوارض جانبی قلبیو دوز مصرفی می

دوزهای فیزیولوژیکی بالای  که استفاده ازیطوربهعروقی شوند 

عروقی -استروئیدهای آندروژنی آنابولیك با توسعه اختلالات قلبی

همچون افزایش ضخامت دیواره درونی بطنی، آسیب قلبی، 

(. تغییرات 1) استنارسایی قلب و مرگ ناگهانی قلبی مرتبط 

ساختاری قلب پس از تجویز استروئیدهای آنابولیك در انسان نیز  

یکی از ( Boldenoneبولدنون ) (.2است ) شدهمشاهده

افزایش اندازه عضلات از  استروئیدهای آنابولیك است که موجب

شود طریق تحریك تولید پروتئین و کاهش تخریب پروتئین می

 بافت آسیب به موجب بولدونوناست که  شدهدادهنشان  .(3)

 بافت در پرخونی و نکروز قلبی، عضله هایسلول  و قلبی عضله

 (.4شود )می قلب

های دقیق هیپرتروفی قلب، متنوع هستند و از واسطه 

های مکانیکی تا عوامل هومورال آزادشده توسط قلب و محرک

پژوهشیمقاله   

 

  آملی،  اللهتیآ  واحد ،یورزش  یولوژیز یف گروهيي، دلو يعباس هیآس :مسئول نويسنده*
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رسد که هیپرتروفی به نظر می های محیطی متفاوت هستند.اندام

قلبی ناشی از ورزش به دلیل افزایش پیش بار )پر شدن 

که مکانیسم دقیق برای درحالیدیاستولی( در قلب است، 

هیپرتروفی قلبی ناشی از استروئید آنابولیك در حال حاضر 

ها اند که برخی از سایتوکاینمطالعات نشان داده ناشناخته است.

بتا  1-اینترلوکین ( وTNF-αازجمله فاکتور نکروز تومور آلفا )

(IL-1β ممکن است در بازسازی قلب نقش داشته باشند )

 شدت باعث تولیداست که استروئیدهای آنابولیك به  هشدمشاهده

TNF-α فاکتور .(5شوند )می IL-1β  یك سایتوکاین قلبی است

شود و تشکیل بافت تحریك می 2-که توسط آنژیوتانسین

صورت سه ایزوفروم در به IL-1β کند.فیبروزی را تسهیل می 

پتلیال ی اهاسلول به دلیل وجود در  IL-1β انسان وجود دارد ولی  

عنوان ها و ماکروفاژها، بهو عضلات صاف عروقی، میوفیبروبلاست

علاوه است. به شدهشناختهعروقی -ایزوفرم اصلی دستگاه قلبی

IL-1β  با تنظیم مثبت بیان کلاژن از طریق تحریك ماتریکس

(. 6شود )خارج سلولی منجر به فیبروز میوکاردی و یا عروقی می

 دهد بیان وجود دارد که نشان می کنندهقانعهمچنین شواهد 

TNF-aهای التهابی تنظیم شود. تواند توسط سایتوکاینمی

تواند بر پیشرفت التهاب از طریق اثر عملکرد  می  TNF-aبنابراین  

ها تأثیر بگذارد و ها و کموکاینهای همچون سایتوکاینواسطه 

ر (. د7تواند نقش مهمی را در بازسازی میوکارد ایفا کند )می

و افزایش بیان و  TNF-aتحقیقات قبلی کاهش بیان و فعالیت 

به دنبال تجویز استروئیدهای آندروژنی آنابولیك  IL-1βسطوح 

 وسوسه برابر در اغلب ورزشکاران(. 9، 8است ) شدهمشاهده

 ورزشی عملکرد بهبود و پیشرفت جهت هاانواع مکمل  مصرف

 مصرف مانند متفاوت ایتغذیه هایروش  از و ضعیف هستند

 بدن در کارنیتین اگرچه کننداستفاده می دارویی هایمکمل

 در لیکن  شود،می بدن وارد  نیز رژیم غذایی مسیر  از و سنتز 

 و رقابتی ورزشکاران در  کارنیتین مکمل سازی شرایط  برخی

 کارنیتین احتمالی کمبود امکان که استقامتی های شدیدفعالیت

-hydroxy-4-N-3کارنیتین )-ال. است سودمند دارد وجود

trimethylaminobutyrate ) شکل فعال زیستی کارنیتین، یك

 طبیعی طور به  کهدار غیرضروری است اسیدآمینه اندوژن شاخه 

 وجود و پلاسما کلیه کبد، قلب، هایبافت و اسکلتی عضله در

کارنیتین، نقش مهمی در تولید انرژی در میوکارد -(. ال10)  دارد

است که اسیدهای چرب آزاد را به داخل   شدهدادهدارد و نشان 

یجه سوبسترای ترجیحی برای درنتکند، میتوکندری منتقل می

دهد. همچنین قلب را افزایش می وسازسوختاکسایش 

شده کارنیتین کارنیتین، ذخایر تخلیه-با ال زادبرون گیری مکمل

 (LV)قلبی و بطن چپ  وسازسوختکند و قلبی را بازسازی می

افزایش  برای جهت، ورزشکارانازاین (. 11بخشد )را بهبود می 

 کارنیتین -ال از میتوکندری به درون  آزاد چرب اسید انتقال

گیرند می بهره استقامتی هایفعالیت در نیروزا یك ماده عنوانبه

-ال گیریاست که مکمل شدهدادهعلاوه بر این نشان (. 12)

(. در تحقیقات قبلی کاهش 13کند )کارنیتین التهاب را مهار می

گیری به دنبال مکمل  TNF-aتغییر  و عدم  TNF-aبیان و فعالیت  

(. همچنین شواهد 15، 14است ) شدهدادهکارنیتین نشان -با ال

گیری با متعاقب مکمل IL-1βبیان حاکی از کاهش پروتئین و 

(. تمرین استقامتی باعث تغییرات 15، 14کارنیتین است )-ال

داری در مورفولوژی بافت قلب ازجمله هیپرتروفی معنی

شود، که مرتبط با افزایش قطر فیزیولوژیکی بطن چپ انسان می

متعاقب   IL-1βو    TNF-α(. سطوح  17،  16های قلبی است )حفره 

( همراه 20تغییر )و عدم (19)، کاهش (18)ایش تمرین با افز

 بوده است.

ای در میان استروئیدهای آنابولیك آندروژنیك به میزان فزاینده

سازی مورد های تفریحی و بدنورزشکاران رقابتی، در ورزش

-نهایت بالا اغلب طی دورهگیرند. دوزهای بیسوءاستفاده قرار می

شود که منجر مصرف می  سازانبدنویژه در میان  های طولانی، به

یله وسبهشود که اغلب به اثرات جانبی شدید یا مضر و مزمن می

(. در میان 21شود )تر میمصرف چند داروی اضافی دیگر، پیچیده

توان به اختلالات قلبی اشاره ها میترین اثرات جانبی آنبرجسته 

ثرات (. با توجه به دانش ما، مطالعات کمی در مورد ا22نمود )

بافت های دفاعی در برابر التهاب  و مکانیسمبافت قلب   بولدنون بر

 الذکرفوق  به تحقیقات توجه با .ناشی از بولدنون وجود داردقلب 

وضعیت التهابی بافت قلب مشخص  تمرین بر اثر شودمی مشاهده

با توجه به اثرات منفی و کنترل نشده . از طرفی، نیست

ها بر ویژه تأثیر آنبرای بدن و بهاستروئیدهای آندروژنی آنابولیك  

کارنیتین بر -های مؤثر از قبیل التوان با بررسی مکملمیقلب 

های صورت سطوح قلب یاری رساند. از طرفی با توجه به بررسی 

أثیر توأمان گرفته و مطالعات قبلی تاکنون تحقیقی در مورد ت

کارنیتین به همراه تمرینات ورزشی بر بافت قلب -گیری المکمل

صورت نگرفته است که از این منظر تحقیق حاضر از اهمیت 

 یبه بررسبنابراین تحقیق حاضر سعی دارد  است؛  بالایی برخوردار  

کارنیتین بر بیان -تأثیر یك دوره تمرین استقامتی و مصرف ال
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های نر ویستار بعد از افت قلب رت در ب IL-1β و TNF-α ژن

 بپردازد. (بولدنونمصرف استرویید آنابولیك )

  هامواد و روش
های صحرایی نر نژاد تجربی، موش قیتحق نیاجامعه آماری 

ها ویستار پژوهشکده علمی کاربردی دامغان بودند که از میان آن

هفته و وزن   8-12 سر موش صحرایی نر ویستار با سن  30تعداد  

عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. گرم به  195 ± 94/7اولیه 

با   دارهدفگیری انتخابی  نمونه آماری این تحقیق، به روش نمونه

اساس به این ها بر گروهتوجه به شرایط وزنی و سنی انجام شد. 

ها . ابتدا تمامی گروهشدندبندی  صورت تصادفی تقسیمگروه به  5

گرم میلی  5شروع به مصرف استروئید با دوز بالا )هفته    7به مدت  

یك گروه پس از مصرف  -1ند. سپس؛ به ازا هر کیلوگرم( کرد

 مصرف  از  بعد  گروه یك  -2  استروئید کشته شدند )گروه کنترل(،

گروه ندادند ) انجام فعالیتی و نکردند مصرف ایماده اولیه، هیچ

گروهی که همچنان استروئید مصرف کردند  -3 درمان(،بدون 

گرم به ازا میلی 100کارنیتین ) که گروهی -4)گروه بولدنون(، 

 ی کهگروه -5 کارنیتین(،-گروه المصرف کردند ) هر کیلوگرم(

ند )گروه و تمرین استقامتی انجام داد ندکارنیتین مصرف کرد

های در قفسه هموردمطالعهای گروه هوازی(. تمرین-کارنیتین

کف  با درپوش توری فلزی که  PVCمخصوص جوندگان از جنس  

بود، تقسیم شدند. شده  پوشانده چوب های تمیزتراشه با هاآن 

تا  65گراد با رطوبتی معادل درجه سانتی 22± 4/1دمای اتاق 

یداری، با وبخواب ساعت  12ها طبق چرخه درصد بود. نمونه 75

 غذای ها،آن  مورداستفاده که غذای غذادر دسترس بودن آب و 

 گرگان و خوراک مخصوص موش، ساخت کارخانه آماده و فشرده

از   آبخوری  ظرف  در  که بود شده شهرییه تصف آب  مصرفی، آب

گرفت، نگهداری می قرار  حیوانات دسترس گروه درPVC جنس 

بولدنون بانام تجاری مدتیچ شدند. جهت تجویز و تزریق دارو )

و در زمان معین به  شدهاستفاده( از سرنگ انسولین مدرج آلمان

گرم به میلی 5/0)بار در هفته صورت یكحیوان تزریق شد، به

 11)ساعت  ساعت معین رأس، گرم از وزن موش( 100ازای 

صورت و در عضله خلف رانی به  صبح( و در یك روز مقرر در هفته

سالین یزیولوژیك نرمالانجام شد گروه کنترل نیز محلول ف  عمیق

مکمل  هایکردند. گروهرا دریافت  09/0 یدکلریا محلول سدیم 

 100  مقدار  مداخله  دوره  نیز طی  ال کارنتین-ال کارنتین و تمرین

)شرکت  کارنیتین -ال بدن وزن کیلوگرم هرازا  به گرممیلی

Levocarvitدریافت گاواژ صورتبه ، ساخت کشور ایتالیا( را 

 (.23کردند )

 یهوازپروتکل تمرين   

درصد  50-55) متوسط تمرینی شدت  از حاضر پژوهش در

 ازلحاظ  کارآمد حالیندرع  واکسیژن مصرفی بیشینه( 

 ورزشی یهاگروه که صورتینبد د؛یگرد استفاده فیزیولوژیك

 در روز 5 برای متوسط شدت با نوارگردان تمرین  معرض در

 مدت تمرین و سرعتگرفتند.  قرار هفته  6 مدت به  و  هفته

 10 دقیقه برای در متر 10 از و یافت افزایش یجتدربه  نوارگردان

 هفته  در  دقیقه 20 برای  دقیقه در متر 10 اول، هفته در  دقیقه

-15 ،سوم- هفته در دقیقه 20 برای دقیقه در متر 14-15 ،دوم

 17-18 به چهارم، هفته در دقیقه 30 برای دقیقه در متر 14

 (.24) افزایش یافت پنجم هفته در دقیقه 30 برای دقیقه در متر

 حالت یکنواخت، به آمدهدستبه هایی سازگار رسیدن  جهت

 شدند. داشتهنگه ثابت پایانی هفته در تمرینی متغیرهای تمامی

ضربه  ) صوتی محرک از دویدن، برای هاموش  تحریك منظوربه

جلسات  در که صورتینبد ،استفاده شد (نوارگردان دیواره به

صوتی  محرّک با همراه کم، ولتاژ با الکتریکی محرّک از اول،

دو  بودن  همراه  به  هاموش شرطی نمودن از  پس و استفاده شد

با  کار اخلاقی نکات رعایت منظوربه  جلسات  سایر  در محرّک،

 (.24) استفاده شد صوتی محرکّ از فقط آزمایشگاهی، حیوان

ژن  انیب گیری تغییراتیری بافت و اندازهگنمونهمراحل   

 قلب بافت در عوامل التهابي

 داشته نگهناشتا  ساعت 12در پایان مطالعه، حیوانات به مدت 

هوش یبگیری ها وزن شده و برای نمونهشدند. سپس نمونه

دار  ای دربشدند. بیهوشی با استفاده از محفظه شیشه

)دسیکاتور(، محتوی پنبه آغشته به کلروفرم محصول شرکت 

ثانیه حیوان در  50تا  40مرک آلمان انجام شد. پس از گذشت 

گرفت. پس از بیهوشی با ثابت کردن حیوان  بیهوشی مناسب قرار  

شده و بلافاصله روی تخته جراحی جوندگان، کالبدشکافی انجام

گروه پس از  5از  افت قلبگیری ببرداشته شد. نمونه بافت قلب

ها مورد مقایسه قرار گرفت. های مستقل انجام و آن مداخله متغیر

یوانات با حدر این تحقیق اصول اخلاقی در مورد نحوه کار 

آزمایشگاهی ازجمله در دسترس بودن آب و غذا، شرایط نگهداری 

قرار گرفت. همه  مدنظرمناسب و عدم اجبار در تمرینات 

هلسینکی اجرا شد و  قراردادهای یمشخطاساس ها بر یشآزما
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بررسی  19753/3شماره ی دانشگاه فردوس توسط کمیته اخلاق 

 و تأیید گردید.

 قلبموردنظر از بافت  یفاکتورها یهاژن  بیانگیری اندازه

 سازی  کمی  از  پس  و  سنجش  Real time – PCR  تکنیك  یلهوسبه

 .شد وتحلیلیه تجز ct∆∆-2 فرمول از استفاده با ژن بیان مقادیر

 PCR master mix (Appliedبا استفاده از  PCRواکنش 

Biosystems)  وSYBR Green  در دستگاهABI Step One 
(Applied Biosystems, Sequence Detection Systems. 

Foster City, CA)  .طبق پروتکل شرکت سازنده انجام گرفت

آورده   1در تحقیق حاضر در جدول    مورداستفادهتوالی پرایمرهای  

 شده است.

 آماری لیوتحلهيتجز  

جهت بررسی اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته وزن از  

ی و تحلیل واریانس گروهدرون برای تغییرات  همبسته t-تست 

برای  و آزمون تعقیبی شفه برای تغییرات بین گروهی طرفهكی

تمام عملیات آماری ها استفاده شد. بررسی تفاوت بین گروه

-و سطح معنی 23نسخه  SPSS افزارنرمپژوهش با استفاده از 

 است. شدهگرفته در نظر  P<0.05 ارید
 

 نتايج
در  تحقیق متغیرهای معیار انحراف و میانگین 2در جدول 

 هاداده لیوتحلهیتجزاست.  شدهدادهی مختلف نشان هاگروه

 هایموش قلببافت  TNF-αژن بیان نشان داد که بین میانگین

تحقیق، تفاوت وجود دارد   مختلف هایگروه در ویستار نر

(001/0P=نتایج آزمون شفه .)  ژن  نشان داد تغییرات بیانTNF-

α    های کنترل و بدوندر گروه بولدنون نسبت به گروه  قلببافت 

 (. تغییرات بیان=001/0Pداری دارد )درمان افزایش معنی

-ال -کارنیتین و تمرین-های الدر گروه قلببافت   TNF-αژن

 مورداستفادهتوالی پرایمرهای  -1جدول 

 نام ژن پرايمرها توالي ampliconطول 

104 bp 
5'-GGCTTGGCCTCCATTGAGATCC-3' 

5'-ATACAGATTGTAAGTGTCACTGT-3' 
Forward 
Reverse 

TNF-a 

123 bp 
5′‐CCTGCTCCTGGCTGCTGCCGG‐3′ 
5′‐CTCTGGGGACTCATCGGAGCC‐3′ 

Forward 
Reverse 

IL-1β 

94 bp 
5′‐AAGTTCAACGGCACAGTCAAGG‐3′ 
5′‐CATACTCAGCACCAGCATCACC‐3′ 

Forward 
Reverse 

GAPDH 

 

 
 مختلف هایگروه در تحقیق معیار متغیرهای انحراف میانگین و -2جدول 

 گروه

 متغیر
 بدون درمان کنترل

 مکمل

 بولدنون

-ال

 کارنیتین

-ال -تمرين

 کارنیتین

وزن 

 هاموش

0/244 ± 5/19 هفته اول  0/4 ± 0/244  0/32 ± 6/228  8/26 ± 1/232  8/25 ± 3/228  

2/317 ± 5/31 هفته ششم  3/25 ± 8/293  2/26 ± 2/308  0/37 ± 6/341  9/28 ± 3/325  

 TNF-α (∆∆CT) 038/39±0/1 225/23±0/6 508/17±0/7 065/84±0/2 065/58±0/1بیان ژن 

 IL-1β  (∆∆CT) 005/01±0/1 202/89±0/5 298/80±0/6 103/146±0/2 523/531±0/1بیان ژن 
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داری کاهش یافت طور معنی بهبولدنون کارنیتین نسبت به گروه 

(001/0P=همچنین تغییرات بیان .) ژنTNF-α   در  قلببافت

طور  کارنیتین به-کارنیتین نسبت به گروه ال-ال -گروه تمرین

 (.1)نمودار ( =001/0Pداری کمتر بود )معنی

-ILژن انیب نشان داد که بین میانگین هاداده لیوتحله یتجز

1β  تحقیق،  مختلف هایگروه در ویستار نر هایموش بافت قلب

نشان داد  (. نتایج آزمون شفه=001/0Pتفاوت وجود دارد )

در گروه بولدنون نسبت به  بافت قلب  IL-1βژنتغییرات بیان 

12028(001/0P=  تغییرات .)ژن  انیبIL-1β   در گروه   بافت قلب

طور درمان به کارنیتین نسبت به گروه بدون-ال -تمرین

-ILژن  انیب(. همچنین تغییرات  =001/0Pداری کمتر بود )معنی

1β  کارنیتین -ال -کارنیتین و تمرین-های الدر گروه بافت قلب

(. =001/0P)  داری کمتر بودطور معنیگروه بولدنون بهنسبت به  

 -در گروه تمرین  بافت قلب   IL-1βژن   انیبعلاوه بر این، تغییرات  

داری کمتر  طور معنیکارنیتین به-کارنیتین نسبت به گروه ال-ال

 (.2)نمودار  (=026/0Pبود )

 

 
 مداخله پس از دوره مختلف هایگروهدر  ستارینر و هایموشبافت قلب   TNF-αژن انیب  راتییتغ -1نمودار          

  بولدنوننسبت به گروه  داریتفاوت معن              ¥
 

 
  مختلف پس از دوره مداخله هایگروهنر ویستار در  هایموش بافت قلب  IL-1βژن انیب تغییرات  -2نمودار  

 بولدنوننسبت به گروه  داریتفاوت معن ¥ 
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 بحث
  TNF-αژن  که تغییرات بیان داد تحقیق حاضر نشان نتایج

داری دارد. همچنین، در گروه بولدنون افزایش معنی قلببافت 

طور  کارنیتین به-ال-در گروه تمرین قلببافت   TNF-αژن بیان

 بیان شیبرافزاداری کمتر بود. نتایج تحقیق حاضر مبنی معنی

قبلی   هایبه دنبال مصرف بولدنون با یافته  قلببافت     TNF-αژن

اند که سوءاستفاده (. مطالعات نشان داده26، 25) استهمخوان 

از استروئید تغییر در ساختار قلب، اندازه و ضخامت بطن و 

(. نتایج 28، 27قلب را به همراه دارد ) همچنین التهاب بافت

دهد که استروئیدهای ( نشان می2012مارکوتی و همکاران )

تخریب آنابولیك آندروژنی ممکن است بازسازی بافت قلب را 

افزایش   کرده و به اختلال قلبی منجر شود همچنین تمرین

-التهاب ناشی از استروئیدهای آنابولیك آندروژنی را تضعیف می

فیزیولوژیك و دارویی  های عمل(. مکانیسم29) کند

طور واضحی استروئیدهای آندروژنی آنابولیك بر بافت قلب به

های به گیرنده  لیكآنابو  آندروژنی  استروئیدهای اند.مشخص نشده

شوند و سطوح های اصلی متصل میآندروژنی در قلب و شریان

فیزیولوژیك ممکن است تأثیر مثبتی روی عروق کرونر از طریق 

رهایش نیتریك اکساید اندوتلیال و مهار تون عضلانی عروق صاف 

از   سوءاستفادهاند  داده مطالعات حیوانی نشان .(30باشند )  داشته

با دوز بالا ممکن است این پاسخ  آنابولیك استروئیدهای

گشادکننده عروق را معکوس کند و منجر به پیشبرد اثرات رشد  

عنوان کاردیومیوپاتی هیپرتروفیك شده و به آن بر بافت قلب، به

این  (.31) سلول را موجب گردد شدهیزیربرنامهدنبال آن مرگ 

نده ثانویه غشاء گیر برامیپ توسط آبشارهای  ادیزاحتمال به اثرات 

از شبکه  Ca+2 داخل سلولی و فراخوان Ca+2 که جریان

 .(32شوند )دهند، تعدیل میسارکوپلاسمی را افزایش می

دهد نفوذپذیری میتوکندری را تحت تأثیر قرار می Ca+2 افزایش

، عامل Cسیوکروم  ماننداپوپوتوژنیك  و منجر به رهایش عوامل

ها ممکن این یافته .(33شود )می 9کاسپاز  و آپوپتوز القاکننده

 آنابولیك  استروئیدهای است مشاهدات بالینی را توضیح دهند که

توانند به مرگ یا تصلب شریان قلبی بدون ترومبوز کرونر می

منجر شوند و التهاب بافت قلب را افزایش دهند. در تحقیق حاضر 

کارنیتین و -الهای در گروه قلببافت   TNF-αژن تغییرات بیان

داری کمتر بود. مطالعات قبلی طور معنیکارنیتین به-ال  -تمرین

کارنیتین را نشان -گیری الاثرات حفاظت قلبی ناشی از مکمل

 ه ـد کـان دادنـ( نش2015اران )ـادا و همکـ(. س34-37د )ـانداده

 
داری عملکرد بطن چپ طور معنیگیری ال کارنیتین به مکمل

و همکاران نیز در مطالعه بر کوت (. 34دهد )افزایش میقلب را 

کارنیتین -داری سطوح الروی در بیماران قلبی ارتباط معنی

پلاسما و خطرات ناشی از بیماری عروق کرونر، بیماری عروق 

(. علاوه بر این، نشان 36دارد )وجود   قلبی خطر  عوامل محیطی و

بینی کارنیتین یك پیش-که سطح پلاسمایی ناشتای ال  شدهداده

 کننده مستقل از عوارض جانبی قلبی بعد از اصلاح عوامل خطر

(. درمجموع، برای شناسایی مکانیسم اثرات 35است )رایج  قلبی

مطالعات بیشتری موردنیاز   TNF-αبر سطوح کارنیتین-مفید ال

 زمینه این در شدهانجام مطالعات از برخی دراز طرفی،  .است

تغییر یا عدم با شدهارائه  هایگزارش و آمدهدستمتفاوتی به نتایج

 تناقض. (20، 18است )بوده  همراه  TNF-αسطوح افزایش

شدت،  تمرین، نوع به توانمی را شدهتحقیقات گزارش  در موجود

 وجود رسدمی نظر به .نسبت داد تمرین دوره طول و مدت

 با هابررسی مختلف پیرامون مطالعات هاییافته بین تناقض

 دلیل به نیز های ورزشیفعالیت طی کارنیتین-ال سازی مکمل

 که کارنیتین است - ال مصرف دوره  طول یا میزان  در تفاوت

 .است  جوانب تمام رعایت با مطالعات بیشتری انجام نیازمند

  IL-1βژننشان داد که بیان  همچنین نتایج تحقیق حاضر

داری افزایش یافت. طور معنیدر گروه بولدنون به بافت قلب

-ال -در گروه تمرین بافت قلب  IL-1βژن انیبهمچنین 

( 2011داری کمتر بود. فینچی و همکاران )طور معنیارنیتین بهک

های واسطهبه بررسی اثر استروئید آنابولیك و ورزش بر بیان 

-ILپرداختند.  هادر موش (TNF-α و IL-1βالتهابی بافت قلب )

1β و TNF-α استروئید آنابولیك  های تحت درمان بادر گروه

از  سوءاستفادهبیان شد که اثرات ترکیبی تمرین،  افزایش یافت.

استروئید آنابولیك و تحریك سیستم عصبی سمپاتیك ممکن 

 مدتکوتاهاثرات مفید مصرف  .(25است به قلب آسیب برساند )

های التهابی سرم توسط کارنیتین در کاهش واسطه-مکمل ال

(. عملکرد 38است ) شدهداده( نشان 2016مهدوی و همکاران )

کارنیتین تسهیل اکسیداسیون چربی توسط حمل -ال اصلی

ها یعنی جایی اسیدهای چرب زنجیره طولانی به میتوکندری

، اکثر رونیازاشود. ها بتا اکسیداسیون انجام میاست که در آن

عنوان تواند بهلیپیدهای رژیمی با استفاده از کارنیتین در بدن می

های یکی از مکانیسم .(39)یك منبع انرژی استفاده شود 

کارنیتین بر روی آسیب قلبی توانایی تثبیت سیال -ال سودمند
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-ال اسپینوگومیلین است. بودن غشای سلولی با تنظیم مقادیر

 القاکنندهارنیتین دارای خواص محافظتی در برابر داروهای ک

توان کارنیتین را می-ال کهی طوربه است.  آسیب به میتوکندری

بدون عوارض  مدتیطولاندرمانی حتی با تجویز در دوزهای 

کارنیتین دارای -استفاده کرد. علاوه بر این، ال توجهقابلجانبی 

-ی با اثرات محافظتی در برابر آسیب رادیکالدانیاکسیآنتخواص  

-ال بنابراین، کاهش فعالیت التهاب با؛ (40است )های آزاد 

کارنیتین -ارنیتین ممکن است مربوط به اثرات کاهش چربی الک

ی آن باشد. درمجموع، با توجه مطالعات دانیاکسیآنتو خواص 

شده در این رابطه، تحقیق روی ارتباط بین فعالیت اندک انجام

های التهابی سایتوکاین  ژن  ی، استروئیدهای آنابولیك و بیانورزش

با هوازی  نی. تمردارد یبیشتر تتحقیقانیاز به  قلب بافت در

چراکه این نوع   بود؛ حاضر تحقیق قوت نقاط از شدت متوسط

 هایبرنامه به نسبت متفاوتی هایو سازگاری هاپاسخ تمرین،

 نیز هاییمحدودیت .باشد داشته همراه تواند بهمی دیگر تمرینی

 بر مطالعه به توانازجمله می که داشت وجود حاضر تحقیق در

ی تحقیق هاتیمحدوداز دیگر    .کرد اشاره حیوانی هاینمونه روی

گیری دیگر فاکتورهای التهابی بافت توان به عدم اندازهحاضر می

کارنیتین  -اشاره کرد. بررسی تأثیر دوزهای مختلف مکمل ال  قلب

تواند در پس از مسمومیت با بولدنون نیز می به دنبال تمرین

 کمك نماید. این بافتویژه در تبیین و تفسیر بهتر نتایج به

 منظوربه مطالعات آینده به پیشنهادی پژوهشی ضعفنقطه 

رف ـا مصـراه بـب همـلـت قـافـدر ب لـوامـع  نـای ریـگیدازهـان

 .استروئیدهای آنابولیك است

 

 گیرینتیجه
 تغییرات بیان داد تحقیق حاضر نشان طور خلاصه، نتایجبه

کارنیتین و -های الدر گروه قلببافت  IL-1βو   TNF-αژن

با بنابراین، ؛ داری کمتر بودطور معنیکارنیتین به -ال -تمرین

 کارنیتین-ال مکمل احتمالاًهای تحقیق حاضر توجه به یافته

کاهش آسیب قلبی ناشی از  سببمنظم    هوازی تمرینات با همراه

، با توجه وجودنیباا .شودمی آندروژنی آنابولیك استروئیدهای

شده در این رابطه، تحقیق روی ارتباط بین مطالعات اندک انجام

های سایتوکاین  ژن  بیانی، استروئیدهای آنابولیك و  ورزشفعالیت  

 .دارد یبیشتر تحقیقاتنیاز به  قلب بافت التهابی در
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 .شودیم قدردانی و تشکر صمیمانه ،اندداشته  همکاری
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Abstract 
 

Background & Objective: The aim of this study was to investigate the effect of endurance training 

and L-carnitine consumption on TNF-a and IL-1β gene expression of heart tissue in Wistar male rats 

following anabolic steroid consumption (Boldenone). 

Materials & Methods: In this experimental study, 30 male Wistar rats aged 12 weeks (weight 

195±7.94g) were randomly divided into five groups including control, no-treatment, boldenone 

(5mg/kg), L-carnitine and aerobic training- L-carnitine. The endurance moderate intensity training 

program (55-50% of maximal oxygen consumption) was performed for 6 weeks and 5 times a week. 

Injection was conducted once a week, on an appointed day, and in the quadriceps and hamstring it 

was conducted in depth. After anesthesia, autopsy was performed and the heart was isolated. The 

TNF-α and IL-1β gene expression in the samples was measured by Real Time PCR. Data were 

analyzed using t-test, One-way ANOVA and post hoc Scheffe at the significant level of P<0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean TNF-α and IL-

1β gene expression of heart tissue in male Wistar rats in different groups (P=0.001). The changes in 

TNF-α and IL-1β gene expression of heart tissue in L-carnitine and Training-L-carnitine groups were 

significantly lower than those of the no-treatment and boldenon groups (P=0.001). 
Conclusion: It seems that supplementation of L-carnitine with regular aerobic training reduces heart 

tissue damage induced by anabolic androgenic steroids. 
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