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Extended Abstract

Background and Aim: Statins have specific effects on various body tissues in pathological conditions (3, 4). One of the 

most widely used statins is atorvastatin, which is used to treat and prevent cardiovascular abnormalities and also to treat 

high blood lipids (1, 7). A significant  side effects of atorvastatin is the reduction of testosterone production. 

Researchers has demonstrated that endurance training has an acute effect on hormonal response and chronic changes 

in basal hormone concentrations (16). Results indicate that endurance training reduces plasma cholesterol concentrations 

(17). Additionally, it has been shown that endurance training is associated with a decrease in testosterone levels (14).

Considering atorvastatin’s role in inhibiting cholesterol synthesis and the impact of endurance training in reducing plasma 

cholesterol concentration, along with the necessity of cholesterol for the synthesis of sex hormones, it appears that the 

simultaneous use of endurance training and statin drugs can cause disorders in the production of sex hormones through 

cholesterol reduction and ultimately reduce reproductive function. Therefore, the present study investigates the combined 

effects of endurance training and atorvastatin on sperm characteristics and sex hormone levels of male rats with myocardial 

infarction. 

Materials and Methods: Twenty-eight male Wistar rats, weighing 210-250 g were prepared and divided into four groups: 

control, atorvastatin, endurance training, and atorvastatin combined with endurance training. All rats were maintained in 

standard environmental conditions with free access to water and food.

To induce myocardial infarction, rats were injected subcutaneously with 150 mg/kg of isoprenaline hydrochloride (Sigma, 
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USA) daily for two days at 24-hour intervals (25). The control group received normal saline instead of isoprenaline for two days. 

Forty-eight after the induction of myocardial infarction, the exercise program and drug intervention began. The exercise program 

included treadmill running at a speed of 10-16 m/min for 10-50 minutes per day, five days a week, over a duration of eight weeks 

(26). The drug intervention groups received 10 mg/kg of atorvastatin dissolved in normal saline daily orally and by gavage. The 

other groups also received normal saline in the same amount. 

Forty-eight hours after the last training session, the rats were anesthetized and blood was collected from their hearts. The 

blood samples were then centrifuged and their serum was separated and stored at -30°C for measurement of biochemical 

factors. The ELISA method was used to measure the levels of serum factors. To evaluate sperm characteristics, including sperm 

count, viability, and motility, the animals were dissected and their epididymis were separated from the testicular tissue and was 

examined. 

All data were analyzed using SPSS software (version 22). A one-way analysis of variance (ANOVA) was performed, followed 

by the Scheffé post hoc test to compare differences between groups. A level of p≤0.05 was considered statistically significant.

Findings: The results of the sperm count indicated that sperm count in the experimental groups (atorvastatin (32.15±3.11), 

endurance training (34.01±2.72) and combination group (33.57±2.01) decreased significantly compared to the control group 

(49.41±2.28). However, there was no significant difference in sperm count among the experimental groups.

The analysis of live sperm count revealed that the percentage of live sperm in the experimental groups (atorvastatin: 63.47±3.01, 

endurance training: 65.41±2.83, and combination group: 64.12±2.12) also decreased significantly compared to the control group 

(83.25±2.74). Again, the differences in the percentage of live sperm among the experimental groups were not significant.

The results of the sperm motility showed that the rapid sperm motility rate in the experimental groups (atorvastatin, endurance 

training, combination) decreased compared to the control group, but the decrease was significant only in the atorvastatin and 

endurance training groups compared to the control group. The rapid sperm motility rate in the combination group was significantly 

different compared to the atorvastatin and exercise groups. Additionally, the percentage of non-motile sperm in the atorvastatin 

and exercise groups increased significantly compared to the control group. There was no significant difference between the 

combination group and the control group in terms of the percentage of non-motile sperm.

The results also indicated  that the serum levels of testosterone, Luteinizing hormone (LH) and Follicle-stimulating hormone 

(FSH) in the endurance training group, the atorvastatin group and the combination group decreased significantly compared to 

the control group. Furthermore, the serum levels of HDL in the endurance training group, atorvastatin group, and the combination 

of endurance training and atorvastatin increased significantly compared to the control group. In contrast, the serum levels of LDL 

and cholesterol decreased significantly compared to the control group. The serum levels of triglycerides in the endurance training 

group decreased significantly compared to the control group.

Conclusion: The results of the present study demonstrated that while endurance training, atorvastatin and their combination 

improved lipid profile and reduced total cholesterol, they simultaneously caused disturbances in sperm parameters (sperm 

count, live sperm count and sperm motility) and decreased levels of sex hormones (testosterone, LH and FSH) in male rats with 

myocardial infarction. 

It seems that the decrease in testosterone levels in the exercise and drug intervention groups in the present study is probably 

due to the effects of endurance training and atorvastatin on reducing cholesterol (a precursor of steroid hormones), which will 

disrupt the spermatogenesis process and, as a result, further reduce the number of spermatogonial cells. Such changes can lead 
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to a decrease in reproductive activity in males. 

Therefore, in situations where there is concern about infertility and reduced reproductive function, it is advisable to avoid the 

simultaneous and long-term use of statin drugs and endurance training. Alternative approaches should be considered to improve 

the lipid profile and reduce the risk of cardiovascular diseases.

Keywords: Exercise training, Atorvastatin, Infertility, Myocardial infarction. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: اســتفاده همزمــان از داروهــای اســتاتینی و تمرینــات اســتقامتی ممکــن اســت اثربخشــی بهتــری در درمــان و 
ــر  پیشــگیری از ناهنجاری  هــای قلبی-عروقــی از قبیــل انفارکتــوس میــوکارد   داشــته باشــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی اث
ترکیــب تمرینــات ورزشــی اســتقامتی و مصــرف داروی آتورواســتاتین بــر ویژگی هــای اســپرم و ســطح هورمون  هــای جنســی ســرم 
ــی  ــق: تعــداد 28 ســر مــوش صحرای ــود. روش تحقی ــوکارد ب ــه آنفارکتــوس می ــلا ب ــژاد ویســتار مبت ــر ن ــی ن موش  هــای صحرای
نــر نــژاد ویســتار بــا وزن 250-210 گــرم، به طــور تصادفــی بــه چهــار گــروه مســاوی )هفــت ســر مــوش در هــر گــروه( کنتــرل، 
آتورواســتاتین، تمریــن اســتقامتی، و آتورواســتاتین+ تمریــن اســتقامتی تقســیم شــدند. بــرای ایجــاد انفارکتــوس میــوکارد، از تزریــق 
زیرجلــدی ایزوپرنالیــن بــه میــزان 150 میلی  گرم/کیلوگــرم وزن بــدن در دو روز متوالــی، اســتفاده شــد. پــس از القــاء انفارکتــوس 
ــا ســرعت  میــوکارد، برنامــه تمرینــی و مداخلــه دارویــی آغــاز گردیــد. برنامــه تمریــن ورزشــی شــامل دویــدن روی نوارگــردان )ب
ــای آتورواســتاتین و  ــود. گروه ه ــه ب ــج روز در هفت ــه، پن ــدت هشــت هفت ــه م ــه در روز( ب ــه و 50-10 دقیق ــر دقیق ــر ب 16-10 مت
آتورواســتاتین+ تمریــن ورزشــی؛ روزانــه میــزان 10 میلی گرم/کیلوگــرم آتورواســتاتین بــه صــورت گاواژ دریافــت کردنــد. 48 ســاعت 
ــورت  ــزا ص ــا روش الای ــرمی ب ــاخص  های س ــری ش ــد. اندازه گی ــام ش ــریح انج ــری و تش ــن، خون گی ــه تمری ــن جلس ــس از آخری پ
ــا  گرفــت. همچنیــن بــرای ارزیابــی ویژگی هــای اســپرم ها، اپیدیدیــم از بافــت بیضــه جــدا و مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج ب
ــن  ــا: تمری ــد. یافته  ه ــتخراج گردی ــی  داری p≥0/05 اس ــفه در ســطح معن ــه و ش ــک راه ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم اس
اســتقامتی، مصــرف آتورواســتاتین و ترکیــب تمریــن و دارو، باعــث کاهــش معنــی  دار در تعــداد اســپرم، درصــد اســپرم های زنــده، 
ــا  ــن ب ــول  )FSH(، لیپوپروتئی ــون محــرک فولیک ــی )LH(، هورم ــون لوتئین ــترون، هورم ــپرم ها، ســطح تستوس ــزان تحــرک اس می
چگالــی پاییــن )LDL(، کلســترول و تری  گلیســرید ســرمی؛ و افزایــش معنــی  دار لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا )HDL( در رت  هــای 
مبتــلا بــه آنفارکتــوس میــوکارد شــد. نتیجه  گیــری: تمریــن اســتقامتی، مصــرف آتورواســتاتین و ترکیــب آن  هــا، اگــر چــه موجــب 
ــر ســطوح هورمون  هــای جنســی، نشــانگرهای اســپرمی و در نتیجــه عملکــرد تولیدمثلــی  ــا ب ــد، ام بهبــود نیــم  رخ لیپیــدی گردی

موش  هــای صحرایــی نــر مبتــلا بــه آنفارکتــوس میــوکارد؛ اثــر نامطلــوب داشــت.

واژه  های کلیدی: تمرین ورزشی، آتورواستاتین، ناباروری، آنفارکتوس میوکارد.
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مقدمه
و  پیشــرفت  از  جلوگیــری  در  اســتاتین  ها1  ســودمند  اثــرات 
ــده  ــزارش ش ــی گ ــی- عروق ــای قلب ــیاری از بیماری  ه ــان بس درم
اســت )1، 2(. اســتاتین ها دارای اثــرات ویــژه  ای در بافت  هــای 
مختلــف بــدن در شــرایط پاتولوژیــک هســتند )3، 4(. ایــن داروهــا 
ــاي خــون، داراي  ــرات ســودمند در کاهــش لیپیده ــر اث ــلاوه ب ع
اثــرات ضداکسایشــی، ضدالتهابــي و ضدآپوپتــوزي مي  باشــند. 
ــتند )5( ــژه  اي هس ــت وی ــی دارای اهمی ــر درمان ــن رو، از نظ از ای

ــت )6(.  ــتاتین2 اس ــتاتین  ها، آتورواس ــن اس ــی از پرمصرف  تری یک
ــگیری از  ــان و پیش ــرای درم ــوارد ب ــتر م ــتاتین در بیش آتورواس
ــلاوه  ــود )1(. ع ــتفاده می  ش ــی اس ــی- عروق ــای قلب ناهنجاری  ه
برایــن، ایــن دارو در درمــان چربــی خــون بــالا بــه صــورت کمکــی 

ــرد دارد )7(. ــز کارب ــی نی ــم غذای ــا رژی ــراه ب هم
ــاز3  ــم-آ ردوکت ــل کوآنزی ــی-3 متیل-گلوتاری ــم 3- هیدروکس آنزی
)HMG-CoA( مهم تریــن آنزیــم در ســنتز کلســترول محســوب 
ــده  ــر عه ــات4 را ب ــنتز موالون ــدی، س ــم کب ــن آنزی ــود. ای می ش
دارد کــه در ســنتز کلســترول یــک سوبســترای تنظیمــی اســت. 
آتورواســتاتین بــه شــکل یــک مهارکننــده رقابتــی بــه ایــن آنزیــم 
ــب  ــردد و موج ــترای آن می  گ ــن سوبس ــده و جایگزی ــل ش متص
مهــار بیوســنتز کلســترول در کبــد می شــود. مهــار ســاخت 
ــه افزایــش جبرانــی  کلســترول درون ســلولی در نهایــت، منجــر ب
ــا  ــه وســیله گیرنده  هــای لیپوپروتئیــن ب در برداشــت کلســترول ب
چگالــی پاییــنLDL( 5( و کاهــش کلســترول پلاســما می  شــود )8(.

کلســترول یــک مــاده ضــروری بــرای ســنتز هورمون  هــای 
اســتروئیدی، به ویــژه تستوســترون اســت. یکــی از مهم تریــن 
عــوارض اســتفاده از داروهــای اســتاتینی از قبیــل آتورواســتاتین 
کاهــش تولیــد تستوســترون اســت. تأثیــر اســتاتین  ها بــر ســطح 
ــرار  ــه ق ــورد مطالع ــش م ــد پژوه ــی در چن ــای جنس هورمون  ه
ــاوت  ــو و متف ــی  ها ناهمس ــن بررس ــج ای ــا نتای ــت، ام ــه اس گرفت
می  باشــد. در یــک مطالعــه کــه توســط کانــات6 و دیگــران )2009( 
ــتاتین  ــرف آتورواس ــه مص ــد ک ــان داده ش ــت، نش ــورت گرف ص
ــی را  ــتروئیدهای جنس ــوع دو، اس ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت در اف
ــه  ــد ک ــان داده ش ــر نش ــه دیگ ــد )9(. در مطالع ــش می  ده کاه
ــای جنســی را تحــت  ــد هورمون ه ــالای آتورواســتاتین تولی دوز ب
ــت  ــن اس ــتاتین ممک ــن آتورواس ــد. همچنی ــرار نمی ده ــر ق تأثی

تولیــد هورمــون تستوســترون در بــدن را مهــار نمایــد )10(. نتایــج 
ــش  ــب کاه ــتاتین موج ــه آتورواس ــان داده ک ــر نش ــه دیگ مطالع
ــود  ــا می ش ــدن آنه ــده مان ــد زن ــپرم و درص ــداد اس ــر تع مختص
ــه مصــرف  ــزارش شــد 12 هفت ــر، گ ــق دیگ ــک تحقی )11(. در ی
ــای  ــرم/روز در موش  ه ــا دوز 20 میلی  گرم/کیلوگ ــتاتین ب آتورواس
ــرتولی،  ــلول  های س ــداد س ــش تع ــث کاه ــالم، باع ــی س صحرای
اســپرماتوگونی، اسپرماتوســیت  ها و قطــر لوله  هــای اسپرم  ســاز 
ــور  ــرمی را به ط ــرید س ــطوح LDL و تری گلیس ــز س ــد و نی گردی
ــی7  ــون لوتئین ــطوح هورم ــر س ــا ب ــش داد، ام ــی داری کاه معن
ــی9  ــرک فولیکول ــون مح ــامTT( 8( و هورم ــترون ت )LH(، تستوس
)FSH( تأثیــر معنــی داری نداشــت )12(. کلاین  فلتــر10 و دیگــران 
ــلول  های  ــط س ــترون توس ــد تستوس ــی، تولی )2014( در تحقیق
ــتاتین  های  ــرض اس ــگاهی و در مع ــرایط آزمایش ــگ11 در ش لیدی
ــد.  ــی کردن ــتاتین را بررس ــتاتین و سیمواس ــتاتین، مواس آتورواس
ــک  ــلول  های لیدی ــت س ــگام کش ــه هن ــد ک ــزارش کردن ــا گ آن  ه
بــدون حضــور هورمــون لوتئینــی LH، اســتاتین  ها هیــچ تأثیــری 
بــر تولیــد تستوســترون نداشــتند، امــا در حضــور هورمــون 
ــط  ــه توس ــت ک ــش یاف ــر افزای ــترون 12 براب ــد تستوس LH، تولی

اســتاتین  ها به طــور قابــل ملاحظــه ای )حــدود 40 درصــد( مهــار 
ــد )13(.          ش

ــگیری و  ــی در پیش ــه اصل ــک برنام ــوان ی ــه عن ــم ب ورزش منظ
ــه  ــی مطــرح اســت و منجــر ب ــی- عروق ــای قلب ــان بیماری  ه درم
ــاری می  شــود )14، 15(. پژوهشــگران  ــن بیم ــوارض ای کاهــش ع
ــخ  ــر پاس ــادی ب ــر ح ــتقامتی، اث ــن اس ــه تمری ــد ک ــان داده  ان نش
هورمونــی و تغییــرات مزمــن در غلظــت هورمونــی پایــه دارد 
ــن اســتقامتی  ــه تمری ــد ک ــا نشــان می  ده ــج پژوهش  ه )16(. نتای
موجــب کاهــش غلظــت کلســترول پلاســما می  شــود )17(. 
ــا  ــتقامتی ب ــات اس ــه تمرین ــت ک ــده اس ــخص ش ــن مش همچنی
کاهــش تستوســترون و کاهــش نســبت تستوســترون بــه کورتیزول 
ــن  ــف همچنی ــی مختل ــات ورزش ــت )14، 18(. تمرین ــراه اس هم
می  توانــد بــر نشــانگرهای تولیدمثلــی تأثیــر قابــل توجهــی داشــته 
ــر عملکــرد بیضــه  ــد ب ــالا می توان ــا شــدت ب باشــد )19(. ورزش ب
تأثیــر منفــی بگــذارد )20(، همچنیــن تمریــن ورزشــی بــا شــدت 
ــود  ــت را بهب متوســط اســپرماتوژنز ســرکوب شــده ناشــی از دیاب
می بخشــد و موجــب بهبــود پارامترهــای اســپرمی می  شــود )21(.

1. Statin
2. Atorvastatin
3. 3-hydroxy-3-methyl glutaryl CoA reductase
4. Mevalonate

5. Low-density lipoprotein
6. Kanat
7. Luteinizing hormone
8. Total testosterone

9. Follicle-stimulation hormone
10. Klinefelter
11. Leydig cells



97

بهار 1404، دوره 13، شماره 33 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش

ــاران  ــه بیم ــکان ب ــای پزش ــی از توصیه  ه ــر، یک ــال  ها  ی اخی در س
قلبــی- عروقــی و بیمــاران مبتــلا بــه چربــی خــون بــالا، اســتفاده از 
ــتقامتی  ــی اس ــای ورزش ــژه فعالیت  ه ــه وی ــی ب ــای ورزش فعالیت ه
در کنــار درمــان دارویــی اســت. بــا توجــه بــه مطالعــات انجام شــده، 
ــان از داروهــای اســتاتینی  ــه نظــر می  رســد کــه اســتفاده همزم ب
و تمرینــات اســتقامتی ممکــن اســت دارای اثربخشــی بهتــری در 
ــل  ــی از قبی ــی- عروق ــای قلب ــگیری از ناهنجاری ه ــان و پیش درم
ــب  ــه ترکی ــده اســت ک ــزارش ش ــد. گ ــوکارد1   باش ــوس می انفارکت
داروهــای اســتاتینی و تمریــن اســتقامتی منظــم در بیمــاران قلبی- 
ــون،  ــردش خ ــای گ ــزان بازوفیل  ه ــش می ــق کاه ــی از طری عروق
ــش  ــی را کاه ــی- عروق ــاران قلب ــریانی در بیم ــواره ش ــفتی دی س
می  دهــد )22(. در همیــن راســتا، گــوازی2 و دیگــران )2007( 
گــزارش کردنــد کــه انجــام تمرینــات اســتقامتی پــس از انفارکتوس 
میــوکارد، ممکــن اســت اثــرات مفیــد اســتاتین درمانــی را مضاعــف 
ــر آتورواســتاتین در  ــه اث ــا توجــه ب نمایــد )23(. از طــرف دیگــر، ب
مهــار ســنتز کلســترول و نیــز نقــش تمریــن اســتقامتی در کاهــش 
ــترول  ــود کلس ــرورت وج ــز ض ــما و نی ــترول پلاس ــت کلس غلظ
بــرای ســنتز هورمون هــای جنســی؛ بــه نظــر می  رســد کــه 
اســتفاده همزمــان از فعالیت  هــای ورزشــی اســتقامتی و داروهــای 
ــروز  ــث ب ــترول، باع ــش کلس ــق کاه ــد از طری ــتاتینی می  توان اس
ــت، کاهــش  ــی در تولیــد هورمون  هــای جنســی و در نهای اختلالات
ــر  ــر تأثی ــه حاض ــن، در مطالع ــردد. بنابرای ــی گ ــرد تولیدمثل عملک
ــر  ــات ورزشــی اســتقامتی و داروی آتورواســتاتین ب ترکیــب تمرین
ــای  ــی موش ه ــای جنس ــطح هورمون  ه ــپرم و س ــای اس ویژگی ه
صحرایــی نــر مبتــلا بــه آنفارکتــوس میــوکارد، مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
روش تحقیق

جامعــه و نمونــه آمــاری: تعــداد 28 ســر مــوش صحرایــی نــر 
ــه چهــار گــروه  ــه و ب ــا وزن 250-210 گــرم تهی ــژاد ویســتار ب ن
)کنتــرل، آتورواســتاتین، تمریــن اســتقامتی، آتورواســتاتین+ 
تمریــن اســتقامتی( تقســیم گردیــد. حیوانــات در شــرایط محیطی 
یکســان )دمــای 22 تــا 25 درجــه ســانتی گراد و رطوبــت نســبی 
ــا چرخــه 12 ســاعت تاریکــی/ روشــنایی و  ــا 55 درصــد( ب 45 ت
ــی  ــوش صحرای ــذای مخصــوص م ــه آب و غ ــه ب دسترســی آزادان
ــداری شــدند.  ــلام نگه ــه دانشــگاه ای ــور مجــزا در حیوان  خان به ط
ــلاق  ــه اخ ــه کمیت ــق آئین  نام ــا مطاب ــق، روش ه ــن تحقی در ای

IR.IL- پژوهشــي دانشــگاه ایــلام صــورت گرفــت  )شناســه اخــلاق
AM.REC.1403.053(. بــه عنــوان، مثــال جراحــي و کشــتن 

حیوانــات تحــت شــرایط بي  هوشــي عمیــق انجــام شــد تــا 
حیــوان در طــول آزمایــش کمتریــن درد و رنــج را تحمــل نمایــد. 
برنامــه   آشناســازی بــا دویــدن روی دســتگاه نوارگــردان: 
پــس از دو هفتــه عــادت بــه شــرایط جدیــد، موش  هــا زیــر نظــر 
ــتگاه  ــدن روی دس ــا دوی ــازی ب ــه آشناس ــک برنام ــق در ی محق
ــز،  ــا )تبری ــه ســاخت شــرکت تکنیــک آزم ــج کانال ــردان پن نوارگ
ــر  ــر ب ــا ســرعت شــش مت ــی ب ــوش صحرای ــران( مخصــوص م ای
ــا شــیب صفــر درجــه در  ــه مــدت 10 دقیقــه در روز، ب دقیقــه، ب
ــج  ــرای پن ــس از اج ــد )24(. پ ــت کردن ــی، فعالی ــج روز متوال پن
ــد و  ــتراحت کردن ــا دو روز اس ــازی، موش  ه ــات آشناس روز تمرین

ــق شــدند.  ــی تحقی ــه اصل ســپس وارد مرحل
نحــوه القــای انفارکتــوس میــوکارد: بــرای ایجــاد انفارکتــوس 
ــزان 150  ــه می ــته، روزان ــات گذش ــاس مطالع ــر اس ــوکارد، ب می
ایزوپرنالیــن  داروی  بــدن  وزن  ازای کیلوگــرم  بــه  میلی  گــرم 
ــه  ــکا( ب ــچ4، آمری ــد3 )ســاخت شــرکت ســیگما آلدری هیدروکلرای
ــه  ــدی، ب ــه 24 ســاعت به  صــورت زیرجل ــا فاصل مــدت دو روز و ب
ــرل طــی  ــروه کنت ــد )25(. گ ــق گردی ــی تزری ــای صحرای موش  ه
ــد.  ــت کردن ــال ســالین5 دریاف ــن، نرم ــه جــای ایزوپرنالی دو روز ب
ــس  ــک روز پ ــوکارد، ی ــوس می ــاد انفارکت ــان از ایج ــرای اطمین ب
ــی و دو ســر  ــق دوم، تعــداد دو ســر مــوش از گــروه تجرب از تزری
ــس از آسان  کُشــی و خــارج  ــرل انتخــاب و پ ــروه کنت ــوش از گ م
ــس از  ــه و پ ــب تهی ــت قل ــه از باف ــع پارافین ــب، مقاط ــردن قل ک
ــتفاده از  ــا اس ــنH&E( 6(، ب ــیلین- آئوزی ــزی هماتوکس ــگ آمی رن
ــص  ــط متخص ــی توس ــی پاتولوژیک ــوری، ارزیاب ــکوپ ن میکروس
پاتولــوژی انجــام شــد و بــا توجــه بــه حجــم بافــت نکــروز شــده در 
ــا گــروه کنتــرل، انفارکتــوس  گــروه تجربــی شــد و مقایســه آن ب

ــد.  ــد گردی ــوکارد توســط پاتولوژیســت تأیی می
ــی: 48  ــه داروی ــتقامتی و مداخل ــن اس ــکل تمری پروت
ســاعت پــس از تزریــق دوم، برنامــه تمرینــی و مداخلــه دارویــی 
ــا  ــی را ب ــی اصل ــه تمرین ــی، برنام ــای تمرین ــد. گروه ه ــروع ش ش
ســرعت 10 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 10 دقیقــه در روز و پنــج 
ــد.  ــا شــیب مثبــت پنــج درجــه شــروع کردن جلســه در هفتــه، ب
ــوری  ــت، به  ط ــش یاف ــج افزای ــه تدری ــن ب ــدت تمری ــرعت و م س
ــرعت 16  ــا س ــد ب ــادر بودن ــا ق ــه دوم موش  ه ــان هفت ــه در پای ک
1. Myocardial infarction
2. Guazzi

3. Lsoprenaline hydrochloride
4. Sigma-Aldrich

5. Normal saline
6. Hematoxylin–Eosin
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متــر بــر دقیقــه و 50 دقیقــه در روز بدونــد. روز اول و دوم شــروع 
ــد و در  ــه دویدن ــر دقیق ــر ب ــا ســرعت 10 مت ــا ب ــن، موش  ه تمری
روزهــای ســوم تــا پنجــم روزانــه، یــک متــر بــر دقیقــه بــه ســرعت 
ــه  ــان هفت ــه در پای ــوری ک ــد؛ به ط ــزوده ش ــا اف ــدن موش  ه دوی
ــه رســید. دو روز اول  ــر دقیق ــر ب ــه 13 مت ــدن ب اول ســرعت دوی
ــر  ــرعت 13 مت ــا س ــا ب ــو موش  ه ــن نح ــه همی ــز ب ــه دوم نی هفت
ــر  ــه یــک متــر ب ــا پنجــم روزان ــر دقیقــه و در روزهــای ســوم ت ب
ــه ســرعت دویــدن افــزوده شــد و در پایــان هفتــه دوم،  دقیقــه ب
ــن  ــدت تمری ــه رســید. م ــر دقیق ــر ب ــه 16 مت ــدن ب ســرعت دوی
هــم روزانــه بــه میــزان پنــج دقیقــه افزایــش یافــت تــا در نهایــت، 
مــدت زمــان دویــدن در پایــان هفتــه دوم )روز چهــارم(، بــه 50 
دقیقــه در روز رســید. پروتــکل تمریــن اســتقامتی هشــت هفتــه به 
طــول انجامیــد. مشــخص شــده اســت کــه ایــن رژیــم تمرینــی، 
معــادل 55 درصــد اکســیژن مصرفــی بیشــینه اســت کــه توســط 
موش  هــای صحرایــی مبتــلا بــه انفارکتــوس میــوکارد قابــل 
اجراســت )26(. گروه هــای بــدون تمریــن، روزانــه بــه مــدت پنــج 
ــا  ــن ب ــه راه رفت ــدند و برنام ــرار داده ش ــتگاه ق ــه روی دس دقیق
ســرعت پنــج متــر بــر دقیقــه را انجــام   دادنــد. گروه  هــای مداخلــه 
ــوکارد،  ــوس می ــای انفارکت ــس از الق ــاعت پ ــز 48 س ــی نی داروی
روزانــه میــزان 10 میلی گــرم بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن 
ــی  ــورت خوراک ــه ص ــالین ب ــال س ــول در نرم ــتاتین محل آتورواس
ــه  ــز ب ــا نی ــایر گروه  ه ــد. س ــت کردن ــتفاده از گاواژ دریاف ــا اس و ب

ــد.  همیــن میــزان، نرمــال ســالین دریافــت کردن
ــن جلســه  ــد از آخری ــات: 48 ســاعت بع ــری از حیوان خون  گی
تمریــن، موش  هــا بی  هــوش شــدند. در زمــان بی  هوشــی، توســط 
ــل  ــه عم ــری ب ــات خون  گی ــب حیوان ــولین از قل ــرنگ  های انس س
آمــد. نمونه  هــای خونــی پــس از 30 دقیقــه بــه منظور لخته شــدن 
خــون در دمــای 37 درجــه ســانتی  گراد ســانتریفیوژ )2500 دور 
در دقیقــه بــه مــدت 10 دقیقــه؛ دســتگاه ســانتریفوژ یونیورســال 
ســری پرمیــوم1( شــده و ســرم جــدا گردیــد و در دمــای منفــی 
30 درجــه ســانتی  گراد، جهــت ســنجش متغیرهــای بیوشــیمیایی 
نگهــداری شــد. جهــت اندازه  گیــری ســطح متغیرهــای ســرمی از 
ــت 99%، شــرکت پیشــتاز  ــا دق ــزا ب ــای الای ــزا )کیت  ه روش الای

طــب زمــان، ایــران( اســتفاده گردیــد. 
ارزیابــی ویژگی هــای اســپرم ها: نحــوه اســتحصال 
ــم از  ــا، اپیدیدی ــس از تشــریح موش  ه ــم: پ ــپرم از اپیدیدی اس
بافــت بیضــه جــدا گردیــد. بلافاصلــه پــس از جداســازی، اپیدیدیم 

ــک  ــاوی ی ــای ح ــاور درون پتری  دیش  ه ــای مج ــاری از بافت  ه ع
میلی  لیتــر محیــط کشــت HTF + چهــار میلی  گــرم آلبومیــن 
ســرم گاوی )BSA( قــرار گرفــت. ســپس دم اپیدیدیــم در داخــل 
محیــط کشــت بــه قطعــات کوچــک خــرد گردیــد و بــه مــدت 30 
ــپرم ها از  ــروج اس ــکان خ ــا ام ــد ت ــی مان ــور باق ــه در انکوبات دقیق
اپیدیدیــم فراهــم آیــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای جلوگیــری 
ــه اســپرم ها، تمــام وســایل  ــی و آســیب ب از ایجــاد شــوک حرارت
مــورد اســتفاده و محیــط کشــت قبــل از مصــرف و شــروع 

ــرار داده شــدند. ــور 37 درجــه ق ــات، در انکوبات عملی
ــا 95  ــی ب ــع من ــر از مای ــج میکرولیت ــپرم ها: پن ــمارش اس ش
ــن، 5  ــد فرمالی ــده )0/35 درص ــق کنن ــول رقی ــر محل میکرولیت
ــو(  ــان بل ــگ تریپ ــد رن ــدیم و 0/25 درص ــات س ــد بیکربن درص
ــر لام  ــل ب ــیون حاص ــر از سوسپانس ــد. 10 میکرولیت ــق گردی رقی
ــر  ــر میلی لیت ــپرم ها در ه ــداد اس ــد و تع ــل گردی ــار2 منتق نئوب
ــکوپ  ــط میکروس ــول n 50000× d × و توس ــتفاده از فرم ــا اس ب
نــوری بــا درشــت نمایــی 400 برابــر، محاســبه گردیــد. n تعــداد 
اســپرم های شــمارش شــده و d عکــس رقــت سوسپانســیون 

ــد. ــپرم می باش ــاوی اس ح
ــی  ــرای ارزیاب ــپرم  ها: ب ــدن اس ــده مان ــت زن ــی قابلی ارزیاب
نگروزیــن3  ائوزیــن-  رنگ  آمیــزی  مــرده،  اســپرم های  درصــد 
ــر از  ــور 20 میکرولیت ــن منظ ــت. بدی ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــری از  ــم براب ــه حج ــن ب ــد و نگروزی ــن 0/05 درص ــوط ائوزی مخل
سوسپانســیون اســپرم اضافــه شــد. مبنــای تشــخیص اســپرم های 
ــت  ــتوار اس ــل اس ــن اص ــر ای ــزی، ب ــن روش رنگ  آمی ــرده در ای م
کــه در اثــر آســیب بــه غشــاء پلاســمایی، اســپرم ها در برابــر رنــگ 
ــه  ــپرم هایی ک ــته از اس ــذا آن دس ــد. ل ــر می  گردن ــور نفوذپذی مذک
هــر یــک از قطعــات ســر، گــردن و یــا دم آنهــا رنــگ گرفتــه بــود، 
بــه عنــوان اســپرم های مــرده در نظــر گرفتــه شــدند. تعــداد 200 
اســپرم بــرای هــر نمونــه بــا بزرگ نمایــی 400 برابــر مــورد بررســی 

قــرار گرفــت و نتایــج حاصــل در قالــب درصــد بیــان شــدند.
بررســی تحــرک اســپرماتوزوئیدها: بــرای ایــن منظــور، 10 
ــرار داده  ــپرم روی لام ق ــده اس ــق ش ــول رقی ــر از محل میکرولیت
ــریع،  ــای س ــا حرکت  ه ــرک ب ــپرم های متح ــمارش اس ــد. ش ش
ــه  ــد و در س ــدان دی ــد می ــرک در چن ــا و غیرمتح ــت درج حرک
ــا اســتفاده از میکروســکوپ نــوری و بزرگ نمایــی 400  مرحلــه، ب

ــد. ــت آم ــرک بدس ــپرم های متح ــد اس ــت و درص ــورت گرف ص
ــا  ــا ب ــه داده  ه ــاری: هم ــل آم ــه و تحلی ــای تجزی روش  ه

1. Premium universal centrifuge 2. Neubauer 3. Eosin-Nigrosin
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اســتفاده از نرم افــزار SPSS )نســخه 22( مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــه منظــور بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده  هــا 
ــی  ــد همگن ــت تأیی ــمیرنوف1 و جه ــروف- اس ــون کولموگ از آزم
واریانــس داده  هــا، از آزمــون لــون2 اســتفاده شــد. بــرای مقایســه 
تفــاوت بیــن گروه  هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس یک  راهــه 
ــطح  ــد. س ــتفاده گردی ــفه3 اس ــی ش ــون تعقیب )ANOVA( و آزم

ــد.   ــه ش ــر گرفت ــی  داری p≥0/05 در نظ معن
یافته  ها 

ــداول  ــپرم: در ج ــداد اس ــی تع ــل از بررس ــج حاص نتای
ــق در  ــای تحقی ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــک و دو، میانگی ی

گروه  هــای مختلــف گــزارش شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل 
ــپرم،  ــداد اس ــر تع ــه در متغی ــان داد ک ــه نش ــک راه ــس ی واریان
تفــاوت معنــی داری بیــن گروه  هــای مختلــف تحقیــق وجــود دارد 
)جــدول یــک(. همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه نشــان داد 
ــتاتین  ــی )آتورواس ــای تجرب ــپرم  ها در گروه    ه ــداد کل اس ــه تع ک
 ،p=0/0001( اســتقامتی  تمریــن   ،)MD=-17/26  ،p=0/0001(
MD=-15/4(، و گــروه ترکیبــی )MD=-15/84 ،p=0/0001( در 
ــدا  ــش پی ــی داری کاه ــور معن ــرل به ط ــروه کنت ــا گ ــه ب مقایس
کــرده اســت. بــا ایــن حــال، تفــاوت تعــداد اســپرم در گروه  هــای 

ــک(.    ــود )شــکل ی ــی  دار نب ــی معن تجرب

 
 ؛ مختلف هایگروه در اسپرم تعداد مقایسه. 1شکل 

 .p≤05/0دار در مقایسه با گروه کنترل در سطح تفاوت معنینشانه  *

 

 

 

 تمرین تمرین

ــج  ــده: نتای ــپرم زن ــزان اس ــه می ــل از مطالع ــج حاص نتای
ــر  ــه در متغی ــان داد ک ــه نش ــک راه ــس ی ــل واریان ــون تحلی آزم
درصــد اســپرم زنــده، تفــاوت معنــی  داری بیــن گروه  هــای 
ــج  ــن نتای ــک(. همچنی ــدول ی ــود دارد )ج ــق وج ــف تحقی مختل
ــده در  ــپرم زن ــد اس ــه درص ــان داد ک ــفه نش ــی ش ــون تعقیب آزم
 ،)MD=-77/19 ،p=0/0001( گروه    هــای تجربــی )آتورواســتاتین
تمریــن اســتقامتی )MD=-83/17 ،p=0/0001(، و گــروه ترکیبــی 
)MD=-12/19 ،p=0/0001(( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، به طــور 
معنــی داری کاهــش پیــدا کــرده اســت. بــا این حــال، تفــاوت درصد 
ــکل دو).   ــود (ش ــی  دار نب ــی معن ــای تجرب ــده در گروه  ه ــپرم زن اس
نتایــج حاصــل از مطالعــه میــزان تحــرک اســپرم: بــا توجــه 

بــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه )جــدول یــک( در 
شــاخص  های میــزان تحــرک ســریع اســپرم، درصــد اســپرم بــدون 
ــی  داری  ــاوت معن ــا حرکــت درجــا، تف حرکــت و درصــد اســپرم ب
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــاهده ش ــق مش ــف تحقی ــای مختل ــن گروه  ه بی
ــپرم در  ــریع اس ــزان تحــرک س ــه می ــفه نشــان داد ک ــی ش تعقیب
گروه  هــای آتورواســتاتین )MD=-13/98 ،p=0/0001(، و تمریــن 
گــروه  بــه  نســبت   ،)MD=-15/88  ،p=0/0001( اســتقامتی 
ــزان  ــن، می ــت. همچنی ــش یاف ــی  داری کاه ــور معن ــرل، به ط کنت
ــا گــروه  تحــرک ســریع اســپرم ها در گــروه ترکیبــی در مقایســه ب
 ،p=0/03( و گــروه تمریــن ،)MD=6/84 ،p=0/04( آتورواســتاتین
ــود. درصــد اســپرم های  ــی  داری بیشــتر ب MD=8/74(، به طــور معن

1. Kolmogorov– Smirnov 2. Levene 3. Scheffe
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 ،)MD=9/31 ،p=0/0001( ــتاتین ــروه آتورواس ــت در گ ــدون حرک ب
ــروه  ــا گ ــن )MD=12/69 ،p=0/0001(، در مقایســه ب ــروه تمری و گ
ــی و  ــروه ترکیب ــن گ ــان داد. بی ــی  داری نش ــش معن ــرل، افزای کنت
ــپرم های  ــد اس ــر درص ــرل )MD=4/07 ،p=0/06(، از نظ ــروه کنت گ

ــاوت معنــی  داری مشــاهده نشــد.   ــدون حرکــت، تف ب
نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه )جــدول دو( نشــان داد 
کــه ســطوح تستوســترون، LH و FSH در گروه  هــای مختلــف 
تحقیــق تفــاوت معنــی  داری داشــت. آزمــون تعقیبــی شــفه 
ــرل و  ــروه کنت ــن گ ــترون، بی ــر تستوس ــه در متغی ــان داد ک نش
گــروه تمریــن اســتقامتی )MD=2/17 ،p=0/003(؛ در متغیــر 
-5/58 ،p=0/0001( بیــن گروه  هــای تمریــن اســتقامتی ،LH

ــی  ــروه ترکیب ــتاتین )MD=-3/61 ،p=0/006( و گ =MD(، آتورواس
 ،FSH ــر ــرل؛ و در متغی ــروه کنت ــا گ )MD=-5/95 ،p=0/0001( ب
 ،)MD=-97/22  ،p=0/0001( آتورواســتاتین  گروه  هــای  بیــن 
تمریــن اســتقامتی )MD=-113/1 ،p=0/0001( و گــروه ترکیبــی 
)MD=-121/26 ،p=0/0001( نســبت بــه گــروه کنتــرل؛ اختــلاف 

ــود دارد.  ــی  داری وج معن
 ،LDL ،HDL ــاوت معنــی  دار ســطح ــج همچنیــن حاکــی از تف نتای
تحقیــق  مختلــف  گروه  هــای  در  تری گلیســرید  و  کلســترول 
ــان داد  ــفه نش ــی ش ــون تعقیب ــج آزم ــه(. نتای ــدول س ــود )ج ب
 ،p=0/001( آتورواســتاتین  گروه  هــای  در   ،HDL ســطح  کــه 
و   ،)MD=11/92  ،p=0/01( اســتقامتی  تمریــن   ،)MD=20/17

ــرل،  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی )MD=28/07 ،p=0/0001(؛ نس ترکیب
ــلاف  ــن اخت ــت. همچنی ــه اس ــش یافت ــی  داری افزای ــور معن به ط
 ،p=0/001( بیــن گــروه ترکیبــی و گــروه تمریــن اســتقامتی
ــوص  ــود. در خص ــی  دار ب ــطح HDL معن ــر س MD=16/15(، از نظ
 LDL آزمــون تعقیبــی شــفه نشــان داد کــه ســطح ،LDL ســطوح
در گــروه   آتورواســتاتین )MD=-12 ،p=0/001(، تمریــن اســتقامتی 
-15/4 ،p=0/000( ــی ــروه ترکیب )MD=-11/25 ،p=0/002(، و گ

ــش  ــی  دار کاه ــور معن ــرل، به ط ــروه کنت ــه گ ــبت ب =MD(؛ نس
یافتــه اســت. بیــن گروه  هــای تجربــی تفــاوت آمــاری معنــی  داری 
ــتاتین  ــای آتورواس ــترول در گروه  ه ــطح کلس ــد. س ــاهده نش مش
 ،p=0/005( اســتقامتی  تمریــن   ،)MD=-13/67  ،p=0/0001(
MD=-6/42(، و ترکیبــی )MD=-13/87 ،p=0/0001(؛ در مقایســه 
ــا گــروه کنتــرل، به طــور معنــی  داری کاهــش یافــت. همچنیــن  ب
-7/25 ،p=0/001( ســطح کلســترول در گروه    هــای آتورواســتاتین

ــروه  ــه گ ــبت ب ــی )MD=-7/45 ،p=0/0001(؛ نس =MD(، و ترکیب
ــطح  ــت. س ــش یاف ــی  داری کاه ــور معن ــتقامتی، به ط ــن اس تمری
 ،p=0/01( اســتقامتی  تمریــن  گــروه  در  تنهــا  تری گلیســرید 
MD=-9/75( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، بــه شــکل معنــی داری 

ــرد.   ــدا ک کاهــش پی
بحث 

ــد  ــپرم و درص ــداد اس ــه تع ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
)آتورواســتاتین،  تجربــی  گروه  هــای  در  زنــده  اســپرم های 

 
 ؛ مختلف هایگروه در زنده یهااسپرم درصدمقایسه  . 2شکل 

 .p≤05/0در سطح  دار در مقایسه با گروه کنترلتفاوت معنینشانه *

 

 تمرینآتورواستاتین+ تمرین
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 مختلف )بر حسب درصد( هایگروه دراسپرم های حرکتی ویژگی و مقایسه میانگین و انحراف استانداردتوصیف . 1 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  هاشاخص
ANOVA 

 p مقدار Fمقدار 

  تعداد اسپرم
 41/49±28/2 گروه کنترل

57/170 *0001/0 
 15/32±11/3 گروه آتورواستاتین

 01/34±72/2 گروه تمرین استقامتی
 57/33±01/2 گروه ترکیبی

  درصد اسپرم زنده

 25/83±74/2 گروه کنترل

24/396 *0001/0 
 47/63±01/3 گروه آتورواستاتین

 41/65±83/2 گروه تمرین استقامتی
 12/64±12/2 گروه ترکیبی

  درصد اسپرم بدون حرکت

 42/10±33/0 گروه کنترل

00/2421 *0001/0 
 73/19±59/0 گروه آتورواستاتین

 12/23±14/1 گروه تمرین استقامتی
 50/14±52/0 گروه ترکیبی

    درصد اسپرم با حرکت درجا
 25/12±325/0 گروه کنترل

71/180 *0001/0 
 68/14±212/0 گروه آتورواستاتین

 27/15±923/0 گروه تمرین استقامتی
 12/14±44/0 گروه ترکیبی

    درصد اسپرم با حرکت سریع
 11/57±94/0 گروه کنترل

05/1748 *0001/0 
 12/43±03/1 گروه آتورواستاتین

 22/41±92/0 گروه تمرین استقامتی
 97/49±56/0 گروه ترکیبی

 .p≤05/0 دار بین گروهی در سطحتفاوت معنی نشانه *

   مختلف هایگروه در جنسی هایهورمون حسطو مقایسه و انحراف استاندارد  میانگینتوصیف . 2 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  هاشاخص
ANOVA 

 p مقدار Fمقدار 

  (نانوگرم/دسی لیتر) تستوسترون

 19/3±06/1 گروه کنترل

03/13 *0001/0 
 15/1±25/0 گروه آتورواستاتین

 02/1±33/0 گروه تمرین استقامتی
 98/1±61/0 گروه ترکیبی

LH (لیترهر میلی المللی درواحد بین)  

 43/10±45/1 گروه کنترل

04/23 *0001/0 
 81/6±245/1 گروه آتورواستاتین

 85/4±89/0 گروه تمرین استقامتی
 48/4±61/0 گروه ترکیبی

FSH (لیترالمللی در هر میلیواحد بین)  

 20/412±93/7 گروه کنترل

88/171 
 

*0001/0 
 98/314±23/8 گروه آتورواستاتین

 10/299±67/23 گروه تمرین استقامتی
 90/290±48/13 گروه ترکیبی

 .p≤05/0 دار بین گروهی در سطحتفاوت معنی نشانه *

جدول 1. توصیف )میانگین و انحراف استاندارد( و مقایسه ویژگی های حرکتی اسپرم در گروه های مختلف بر حسب درصد

جدول 2. توصیف )میانگین و انحراف استاندارد( و مقایسه سطح هورمون های جنسی در گروه های مختلف



102

نبی شمسایی و دیگران تأثیر یک دوره تمرین استقامتی همراه با مصرف آتورواستاتین ...

   مختلف هایگروه در لیپیدی نیمرخ ( و مقایسهو انحراف استاندارد میانگینتوصیف ). 3 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  هاشاخص
ANOVA 

 p مقدار Fمقدار 

LDL لیتر()نانوگرم در دسی  

 63±3 گروه کنترل

48/18 *0001/0 
 51±82/2 گروه آتورواستاتین

 75/51±21/2 گروه تمرین استقامتی
 60/47±28/3 گروه ترکیبی

HDL لیتر(گرم در دسی)میلی  

 33/31±21/3 گروه کنترل
 

86/33 
*0001/0 

 50/51±02/6 گروه آتورواستاتین
 25/43±21/2 گروه تمرین استقامتی

 40/59±43/3 گروه ترکیبی
  لیتر(گرم در دسی)میلی کلسترول

 67/121±52/1 گروه کنترل

53/49 *0001/0 
 108±63/1 گروه آتورواستاتین

 25/115±06/2 گروه تمرین استقامتی
 8/107±78/1 گروه ترکیبی

  لیتر(گرم در دسی)میلی گلیسریدتری

 83±2 گروه کنترل

70/5 *10/0 
 79±16/3 گروه آتورواستاتین

 25/73±50/3 گروه تمرین استقامتی
 78±31/3 گروه ترکیبی

 .p≤05/0 دار بین گروهی در سطحتفاوت معنی نشانه *

تمریــن اســتقامتی، و گــروه ترکیبــی( در مقایســه بــا گــروه 
ــت. در  ــرده اس ــدا ک ــش پی ــی داری کاه ــکل معن ــه ش ــرل، ب کنت
ــرک  ــزان تح ــز می ــپرم ها نی ــی اس ــای حرکت ــوص ویژگی  ه خص
ــن  ــتاتین، تمری ــی )آتورواس ــای تجرب ــپرم ها در گروه  ه ــریع اس س
ــش  ــرل، کاه ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی( در مقایس ــتقامتی و ترکیب اس
ــای آتورواســتاتین و  ــط در گروه  ه ــزان کاهــش فق ــا می ــت؛ ام یاف
تمریــن اســتقامتی نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــی  دار بــود و بیــن 
ــی  داری از  ــاری معن ــاوت آم ــرل، تف ــروه کنت ــی و گ ــروه ترکیب گ
نظــر میــزان تحــرک ســریع اســپرم ها، مشــاهده نشــد. همچنیــن 
ــتاتین  ــای آتورواس ــت در گروه  ه ــدون حرک ــپرم های ب ــد اس درص
ــش  ــرل، افزای ــروه کنت ــا گ ــه ب ــتقامتی در مقایس ــن اس و تمری
 LH ،ــترون ــطوح تستوس ــوص س ــان داد. در خص ــی  داری نش معن
و FSH؛ نتایــج نشــان داد کــه ایــن هورمون  هــا در گــروه تمریــن 
ــه  ــی؛ در مقایس ــروه ترکیب ــتاتین، و گ ــروه آتورواس ــتقامتی، گ اس
ــد.  ــدا کردن ــه شــکل معنــی  داری کاهــش پی ــرل، ب ــا گــروه کنت ب
ــن  ــروه تمری ــطح HDL در گ ــه س ــان داد ک ــن نش ــج همچنی نتای
ــه  ــی، در مقایس ــروه ترکیب ــتاتین، و گ ــروه آتورواس ــتقامتی، گ اس

بــا گــروه کنتــرل، بــه شــکل معنــی  داری افزایــش و ســطح LDL و 
کلســترول بــه طــور معنــی  داری کاهــش پیــدا کــرده اســت. ســطح 
تری گلیســرید در گــروه تمریــن اســتقامتی در مقایســه بــا گــروه 
ــه شــکل معنــی داری کاهــش پیــدا کــرد؛ امــا تفــاوت  کنتــرل، ب
بیــن گروه  هــای آتورواســتاتین و تمریــن ترکیبــی بــا گــروه 

ــود.  ــی  دار نب ــاری معن ــرل، از لحــاظ آم کنت
لایــت1 و دیگــران )2018( در یــک مطالعــه گــزارش کردنــد کــه 
ــرات  ــث تغیی ــغ باع ــای بال ــتاتین2 در رت  ه ــتفاده از رزوواس اس
هیســتوپاتولوژیک در بیضــه و اپیدیدیــم و کاهــش کیفیت اســپرم 
ــد  ــزارش کرده ان ــا گ ــی روی موش ه ــات تجرب ــردد. مطالع می گ
ــای  ــپرم و نرخ ه ــدن DNA در اس ــه ش ــه تک ــتاتین ها تک ــه اس ک
غیرطبیعــی اســپرم را افزایــش می دهنــد، در حالــی کــه تحــرک 
ــد )27(. به  طــور مشــابه، مطالعــات روی  اســپرم ها کاهــش می یاب
ــور  ــتاتین  ها به ط ــه اس ــت ک ــان داده اس ــانی نش ــای انس نمونه  ه
قابــل توجهــی کیفیــت مایــع منــی، بــه ویــژه تحــرک اســپرم را 
ــران )2012( کاهــش  ــرزی و دیگ ــد )12(. گ ــه خطــر می  اندازن ب
تستوســترون، تری  گلیســرید و کلســترول تــام متعاقــب 10 هفتــه 
1. leite 2. Rosuvastatin
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تمریــن اســتقامتی در مــردان تمریــن نکــرده را گــزارش کرده انــد 
ــران  ــا1 و دیگ ــران )2020( و مان ــدی و دیگ ــن اس )28(. همچنی
ــتقامتی،  ــنای اس ــام ورزش ش ــه انج ــد ک ــزارش کردن )2003( گ
ــترس  ــش اس ــرتولی، افزای ــلول  های س ــداد س ــش تع ــث کاه باع
اکســیداتیو و کاهــش اســپرماتوزوئید می گــردد )29، 30(. آن  هــا 
ــرات مهــاری تمریــن  ــا اث ــد کــه ایــن تغییــرات ب پیشــنهاد کردن
ــه  ــر چ ــت. اگ ــط اس ــترون مرتب ــطح تستوس ــر س ــتقامتی ب اس
ــای  ــتقامتی و داروه ــن اس ــرد تمری ــرات منف ــوق اث ــات ف تحقیق
اســتاتینی را بررســی کرده  انــد و از ایــن نظــر بــا تحقیــق حاضــر 
کــه اثــر ترکیبــی تمریــن اســتقامتی و داروی آتورواســتاتین )کــه 
ــت،  ــرار داده اس ــی ق ــورد بررس ــت( را م ــتاتین  ها اس ــی از اس یک
تفــاوت دارنــد؛ نتایــج آن  هــا بــا یافته  هــای تحقیــق حاضــر همســو 
اســت. ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه مصــرف آتورواســتاتین 
ــم  ــزا و ه ــورت مج ــه ص ــم ب ــتقامتی ه ــات اس ــام تمرین و انج
بصــورت توامــان، ممکــن اســت اثــرات منفــی بــر کیفیــت اســپرم 
ــا  ــا تولیــد مثــل داشــته باشــند. ب ــی مرتبــط ب و ســطوح هورمون
ایــن حــال، ترکیــب ایــن دو روش ممکــن اســت اثــر متفاوتــی بــر 

برخــی پارامترهــا ماننــد تحــرک اســپرم بگــذارد. 
اســپرماتوژنز در انســان و جونــدگان در صــورت بــروز نقــص 
ــردد؛ از  ــدید می  گ ــلالات ش ــار اخت ــی دچ ــت اندوکرین در حمای
طرفــی، تستوســترون از طریــق مکانیســم  های ضد  آپوپتــوزی 
بــه بقــای اسپرماتوســیت  ها و اســپرماتیدها کمــک می  کنــد 
ــن مهــار اســپرماتوژنز و کاهــش در تعــداد و درصــد  )12(. بنابرای
ــده مانــدن اســپرم ها در گروه  هــای تجربــی در تحقیــق حاضــر  زن
می  توانــد بــا ســطوح پاییــن تستوســترون ســرم در ایــن گروه هــا 
ــش ســطح  ــه افزای ــد ک ــزارش کرده  ان ــان گ ــط باشــد. محقق مرتب
تــری گلیســرید ســرم موجــب کاهــش تحــرک اســپرماتوزوئیدها 
مورفولــوژی  بــا   FSH هورمــون  ســرمی  مقادیــر  و  می  شــود 
ــه  ــوس دارد )31(. در مطالع ــتگی معک ــپرم ها همبس ــی اس طبیع
ــه  ــای مداخل ــپرم ها در گروه  ه ــریع اس ــرک س ــزان تح ــر می حاض
تمرینــی و دارویــی نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش یافــت. کــه 
البتــه میــزان کاهــش تنهــا در گروه هــای تمریــن و آتورواســتاتین 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــروه ترکیب ــاوت گ ــا تف ــود، ام ــی  دار ب معن
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــود. ب ــی  دار نب ــن ویژگــی معن در خصــوص ای
ــام و تری  گلیســرید در ایــن گروه  هــا کاهــش  میــزان کلســترول ت
داشــته اســت، بنابرایــن طبــق گــزارش فــوق، بایــد میــزان تحــرک 
اســپرم ها در گروه  هــای مداخلــه  ای )تمریــن، آتورواســتاتین، و 

ــن  ــا ای ــرد؛ ام ــدا می  ک ــش پی ــر افزای ــق حاض ــی( در تحقی ترکیب
ــترول  ــطوح کلس ــش س ــد کاه ــر می  رس ــه نظ ــداد. ب ــاق رخ ن اتف
و بــه دنبــال آن کاهــش تستوســترون کــه پیشــتر بــه آن اشــاره 
ــت.  ــوده اس ــر ب ــپرم ها مؤث ــری اس ــش تحرک  پذی ــد، در کاه ش
ــی  ــروه ترکیب ــپرم ها در گ ــری اس ــزان تحرک  پذی ــه می ــا اینک ام
بیشــتر از گروه  هــای تمریــن اســتقامتی و آتورواســتاتین بــه 
تنهایــی بــود، احتمــالاً بــا کاهــش بیشــتر تری  گلیســرید و 
هورمــون FSH و نیــز افــت کمتــر ســطح هورمــون تستوســترون 
ــد  در ایــن گــروه مرتبــط اســت )31(. تحقیقــات گــزارش کرده  ان
کــه چاقــی و اضافــه وزن کــه بــا افزایــش ســطح تری  گلیســرید، و 
ســلول  های بافــت چربــی ســفید همــراه اســت، می  توانــد تبدیــل 
ــق اختــلال  ــه تستوســترون را کاهــش داده و از طری کلســترول ب
ــح  ــش ترش ــث کاه ــاد، باع ــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-گن در مح
ــت  ــد و کیفی ــر تولی ــی ب ــرات منف ــال اث ــا و اعم گنادوتروپین  ه
اســپرم گــردد )32(. همچنیــن گــزارش شــده اســت کــه افزایــش 
ســطوح چربــی، نــه تنهــا ممکــن اســت عملکــرد جنســی را تحــت 
ــرای  ــوب ب ــی نامطل ــوان عامل ــه عن ــه ب ــد، بلک ــرار ده ــر ق تأثی

ــود )33(.            ــه می  ش ــر گرفت ــی در نظ ــع من ــت مای کیفی
ــه تأمیــن کلســترول  ســنتز هورمون  هــای اســتروئیدی بســتگی ب
دارد کــه ممکــن اســت از طریــق برداشــت لیپوپروتئین  هــای 
پلاســما یــا از طریــق ســنتز خارجــی حاصــل شــود )34(. لئــون 
ــه  ــد ک ــروری نشــان دادن ــه م ــک مطالع ــانچز2 )2001( در ی و س
ــطوح  ــش س ــث کاه ــدید، باع ــط و ش ــوازی متوس ــات ه تمرین
ــان بزرگســال  ــردان و زن ــری گلیســرید در م LDL، کلســترول و ت

می شــود )35(. از طرفــی، داروهــای اســتاتینی بــا مســدود کــردن 
ــتروئیدها  ــاز اس ــاده پیش س ــنتز م ــات، س ــکیل موالون ــیر تش مس
ــه  ــته ب ــرات وابس ــف اث ــات مختل ــد )36(. مطالع ــار می  کنن را مه
ــپرم و  ــت اس ــپرم، غلظ ــرک اس ــش تح ــتاتین  ها در کاه دوز اس
گزارش هــا  ایــن   .)37( کرده انــد  گــزارش  را  اســپرم  تعــداد 
ــز  ــا تجوی ــد ب ــان داده  ان ــه نش ــر ک ــه   دیگ ــن مطالع ــط چندی توس
اســتاتین )روزوواســتاتین و آتورواســتاتین(، مورفولــوژی اپیدیدیــم 
ــیل  ــود و پتانس ــی ش ــاد م ــزال ایج ــر در ان ــه و تاخی ــر یافت تغیی
ــاروری پــس از جفت گیــری طبیعــی در آن  هــا کاهــش می  یابــد  ب
ــران  ــات و دیگ ــت. کان ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی )12، 38(؛ م
ــا  ــتاتین  ها ب ــی اس ــرات هورمون ــه اث ــد ک ــزارش کردن )2009( گ
اثــرات کاهنــده کلســترول آنهــا مرتبــط اســت )9(. بنابرایــن بــه 
ــای  ــترون در گروه  ه ــطح تستوس ــش س ــه کاه ــد ک ــر می رس نظ
1. Manna 2. Leon & Sanchez
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مداخلــه تمرینــی و دارویــی در تحقیــق حاضــر، احتمــالاً بــه دلیــل 
ــش  ــتاتین، در کاه ــتقامتی و داروی آتورواس ــات اس ــرات تمرین اث
ــد.  ــتروئیدی( باش ــای اس ــاز هورمون  ه ــاده پیش  س ــترول )م کلس
کاهــش ســطوح هورمون  هــای جنســی در مــردان ورزشــکار 
ــدرت  ــی در ق ــلال احتمال ــن، اخت ــت، بنابرای ــده اس ــزارش ش گ
ــاط دارد  ــت ارتب ــوع فعالی ــا حجــم، شــدت و ن ــردان ب ــاروری م ب
بــه  منجــر  می  تواننــد  شــدید  ورزشــی  فعالیت  هــای   .)30(
ــردان شــوند. برخــی  ــل م ــرد دســتگاه تولیدمث ــلال در عملک اخت
پژوهش  هــا نشــان داده  انــد کــه تمرینــات ورزشــی طولانــی مــدت 
ســطوح تستوســترون را پاییــن می آورنــد )39(. شــواهد همچنیــن 
نشــان داده کــه کاهــش عملکــرد غــدد جنســی )گنادهــا( 
ــی  ــا طولان ــن ی ــور مزم ــه ط ــه ب ــود ک ــده می  ش ــی دی در مردان
ــش  ــتند )40(. کاه ــر هس ــتقامتی درگی ــات اس ــدت در تمرین م
ــای  ــس از فعالیت  ه ــن و پ ــترون در حی ــرمی تستوس ــطوح س س
ــای  ــد از فعالیت  ه ــاعت بع ــد س ــدازه  ای چن ــا ان ــدت و ت طولانی  م
ــتم  ــن سیس ــت. چندی ــده اس ــزارش ش ــدید، گ ــدت ش ــاه م کوت
ــزول،  ــش کورتی ــن، افزای ــش گنادوتروپی ــه، کاه ــف از جمل مختل
ســطوح کاتکولامیــن، یــا پرولاکتیــن؛ و حتــی تجمــع مــواد 
ــر  ــد ســنتز تستوســترون را تحــت تأثی ــد متابولیکــی می توانن زائ
قــرار دهنــد )41(. مطالعــات انجــام شــده در مــورد ارتبــاط بیــن 
ــان  ــی را نش ــج متناقض ــترون، نتای ــد تستوس ــتاتین  ها و تولی اس
ــه  ــد ک ــزارش کرده ان ــران )2003( گ ــا1 و دیگ ــت. هایپ داده اس
ــطح  ــش س ــث کاه ــتاتین باع ــرف داروی سیمواس ــه مص 12 هفت
تستوســترون ســرمی در مــردان مبتــلا بــه کلســترول خــون بــالا 
می شــود )42(. اســتانورث2 و دیگــران )2009( نیــز گــزارش 
کرده انــد کــه ســطح تستوســترون تــام در مردانــی کــه داروهــای 
اســتاتینی مصــرف کرده انــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
به  طــور معنــی  داری پاییــن اســت )43(. نتایــج پژوهش  هــای فــوق 
بــا نتایــج پژوهــش حاضــر، همخوانــی دارد. بــا ایــن حــال، جــی3 
ــرف  ــه مص ــه 12 هفت ــد ک ــزارش کرده ان ــران )1991( گ و دیگ
پراواســتاتین هیــچ گونــه تغییــری در غلظــت تستوســترون ســرم 
ــج پژوهــش جــی و  ــی نتای ــدم همخوان ــد )34(. ع ــاد نمی کن ایج
ــوع داروی اســتاتینی  ــا ن ــالاً ب ــا پژوهــش حاضــر احتم ــران ب دیگ
مــورد اســتفاده ارتبــاط دارد. در تحقیــق حاضــر از آتورواســتاتین 
اســتفاده شــده اســت، در حالــی کــه در پژوهــش جــی و دیگــران 
از پراواســتاتین اســتفاده شــده اســت. مشــخص شــده اســت کــه 
ــتی  ــت آب دوس ــتاتین، دارای خاصی ــد پراواس ــتاتین  هایی مانن اس

ــط  ــت و توس ــد اس ــر کب ــز ب ــا متمرک ــرد آن  ه ــتند و عملک هس
ــک  ــتاتین  های لیپوفیلی ــا اس ــوند. ام ــذف می  ش ــا ح ــایر بافت  ه س
ــد و  ــر روی کب ــم ب ــتاتین، ه ــد آتورواس ــت( مانن ــی دوس )چرب
ــن  ــد. همچنی ــر می گذارن ــد اث ــر روی نواحــی خــارج از کب ــم ب ه
ــون  ــی خ ــترول و چرب ــش کلس ــه کاه ــت ک ــده اس ــخص ش مش
توســط آتورواســتاتین در مقایســه بــا ســایر اســتاتین ها، بــه 
شــکل بهتــری صــورت می  گیــرد )44(. همچنیــن آتورواســتاتین 
یــک اســتاتین بســیار قــوی اســت و باعــث کاهــش بیشــتری در 
ــام  ــترون ت ــطوح تستوس ــش س ــه کاه ــام و در نتیج ــترول ت کلس
ــرات  ــتاتین اث ــه آتورواس ــد ک ــان داده ان ــات نش ــود. مطالع می  ش

ــترون دارد )43(.   ــر تستوس ــه  ای ب ــل ملاحظ ــی قاب بیولوژیک
ــه  ــت ک ــترول اس ــتق از کلس ــون مش ــک هورم ــترون ی تستوس
ــیله  ــه وس ــه ب ــت ک ــتروئیدی اس ــیمیایی اس ــاختار ش دارای س
ســاخته  لیدیــگ  ســلول  های  در  بیوشــیمیایی  مســیرهای 
می  شــود. تقریبــاً 95 درصــد از تستوســترون موجــود در گــردش 
ــد  ــوی تولی ــوق کلی ــدد ف ــی آن در غ ــا و مابق ــون، در بیضه ه خ
ــدود 98  ــون )در ح ــردش خ ــترون گ ــتر تستوس ــود. بیش می  ش
ــت. دو  ــل اس ــای حام ــه پروتئین  ه ــل ب ــورت متص ــد( بص درص
ــود دارد  ــون وج ــردش خ ــورت آزاد در گ ــه ص ــر، ب ــد دیگ درص
کــه نشــان دهنــده شــکل بیولوژیکــی فعــال ایــن هورمــون اســت 
ــپرم در  ــوغ اس ــل و بل ــی در تکام ــش مهم )45(. تستوســترون نق
ــظ  ــن، حف ــد. بنابرای ــازی می  کن ــپرماتوژنز ب ــد اس ــن فرآین حی
ســطوح تستوســترون در ســلول  های ســرتولی بــرای تکامــل 
تعــداد مناســبی از ســلول  های اســپرم بالــغ بــرای داشــتن 
ــر  ــه نظ ــت )37(. ب ــروری اس ــر، ض ــس ن ــاروری در جن ــدرت ب ق
می  رســد کــه کاهــش تستوســترون در گروه  هــای تمریــن، گــروه 
ــه آن اشــاره شــد،  آتورواســتاتین و گــروه ترکیبــی کــه پیشــتر ب
ــش  ــه، کاه ــپرماتوژنز و در نتیج ــد اس ــلال در فرآین ــث اخت باع
ــن  ــای ای ــپرماتوگونی در آزمودنی  ه ــلول  های اس ــداد س بیشــتر تع

ــت.   ــده اس ــرل گردی ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــا نس گروه  ه
در شــرایط فیزیولوژیــک نرمــال، LH برداشــت کلســترول توســط 
ــد.  ــش می  ده ــترون را افزای ــنتز تستوس ــک س ــا و تحری بیضه  ه
ــز  ــوس- هیپوفی ــور هیپوتالام ــط مح ــترون توس ــش تستوس کاه
ــی  ــون لوتئین ــتر هورم ــش بیش ــه رهای ــر ب ــود و منج درک می  ش
ــظ  ــی، باعــث حف ــه بازخــوردی منف ــق حلق ــه از طری می  شــود ک
کــه  اســت  شــده  گــزارش  می  شــود.  تستوســترون  ســطح 
ــاTNF-α( 4( و  ــور- آلف ــده توم ــل نکروزدهن ــد عام ــی مانن عوامل

1. Hyyppa
2. Stanworth

3. Jay
4. Tumor necrosis factor- alpha

5. Interleukin 6
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اینترلوکیــن-IL6( 56( رهایــش هورمــون لوتئینــی از غــده هیپوفیز 
ــترون  ــطح تستوس ــش س ــه کاه ــر ب ــه منج ــد ک ــار می  کنن را مه
گــردش خــون می شــود )43(. گــزارش شــده اســت کــه تمریــن 
ــترون آزاد، LH و  ــطح تستوس ــش س ــث کاه ــاد باع ــدت زی ــا ش ب
ــرکوب  ــه س ــت ک ــده اس ــنهاد ش ــن، پیش ــود. همچنی FSH می  ش

محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز- بیضــه احتمــالاً در نتیجــه 
کاهــش تولیــد هورمــون رهاســاز گنادوتروپیــنGnRH( 1(، باعــث 
ــردد )46(.  ــت ورزشــی می گ ــه فعالی کاهــش پاســخ LH و FSH ب
عــوف2 و دیگــران )2015( نیــز در یــک مطالعــه نشــان دادنــد کــه 
ــم  ــث ضخی ــی باع ــای صحرای ــتاتین در موش  ه ــرف آتورواس مص
شــدن کپســول های بیضــه و متراکــم و گشــاد شــدن غشــای عروق 
ــه  ــاز ب ــپرم س ــای اس ــن لوله  ه ــردد. همچنی ــه می گ ــی بیض خون
طــور گســترده  ای از هــم جــدا و غشــاء پایــه بســیاری از لوله  هــای 
ــاص  ــی خ ــی نواح ــم و در برخ ــری نامنظ ــاز دارای ظاه اسپرم  س
ــرف  ــش مص ــالاً افزای ــن، احتم ــد )47(. بنابرای ــی ش ــار پارگ دچ
اکســیژن و متعاقــب آن، افزایــش تولیــد رادیکال  هــای آزاد و 
گونه  هــای فعــال اکســیژنROS( 3( در نتیجــه تمرینــات هــوازی و 
نیــز افزایــش ROS ناشــی از مصــرف آتورواســتاتین، باعــث تخریب 
غشــاء بیضــه در آزمودنی  هــای پژوهــش حاضــر و در نتیجــه 
کاهــش تعــداد ســلول های لیدیــگ و نیــز مختــل شــدن فرآینــد 
ــپرماتوگونی در  ــداد اس ــش تع ــال آن، کاه ــه دنب ــپرماتوژنز و ب اس
ــن  ــا ای ــده اســت. ب ــی گردی ــی و داروی ــه تمرین ــای مداخل گروه ه
حــال، اثبــات ایــن موضــوع نیازمنــد پژوهــش بیشــتر و مطالعــات 

ــد.    ــزا می باش ــی و مج اختصاص
ــن  ــه تمری ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــری: نتای نتیجه  گی
اســتقامتی، داروی آتورواســتاتین و ترکیــب آن  هــا، اگرچــه موجــب 
ــا  ــد، ام ــام گردی ــترول ت ــش کلس ــدی و کاه ــم  رخ لیپی ــود نی بهب
ــطوح  ــش س ــپرمی و کاه ــای اس ــلال در پارامتره ــان اخت همزم
مبتــلا  نــر  صحرایــی  موش هــای  در  جنســی  هورمون  هــای 
ــرات  ــن تغیی ــت. ای ــراه داش ــه هم ــوکارد را ب ــوس می ــه آنفارکت ب
می  توانــد منجــر بــه کاهــش فعالیــت تولیدمثلــی در جنــس 
ــاروری و کاهــش  ــم ناب ــه بی ــن، در شــرایطی ک ــردد. بنابرای ــر گ ن
عملکــرد تولیدمثلــی وجــود دارد، توصیــه می شــود جهــت بهبــود 
ــی،  ــای قلبی  -عروق ــر بیماری  ه ــش خط ــدی و کاه ــم  رخ لیپی نی
ــتاتینی و  ــای اس ــدت داروه ــی م ــان و طولان ــتفاده همزم از اس
تمرینــات اســتقامتی خــودداری شــود و از رویکردهــای جایگزیــن 

ــردد.  ــتفاده گ اس
تعارض منافع 

هیچکــدام از نویســندگان ایــن مقالــه، تضــاد منافعــی بــرای 
انتشــار آن ندارنــد.
قدردانی و تشکر 
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