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Abstract 

Background and Aim: The simultaneous use of statin drugs and endurance exercises may have better effectiveness in 

the treatment and prevention of cardiovascular abnormalities such as myocardial infarction. The aim of this study was to 

investigate the effect of the combination of endurance exercise training with atorvastatin on the sperm characteristics and 

the serum level of sex hormones in Wistar male rats with myocardial infarction. Materials and Methods: 28 male Wistar 

rats (weighing 210–250 g) were randomly divided into four groups including control, atorvastatin, exercise training and 

atorvastatin + exercise training (seven rats per group). In order to induce myocardial infarction, subcutaneous injection of 

isoprenaline at the rate of 150 mg/kg of body weight was used for two consecutive days. After myocardial infarction 

induction, the training program and drug intervention started. The exercise program consisted of running on a treadmill for 

8 weeks, 5 days a week (at a speed of 10-16 meters per min and 10-50 min per day). The animals in atorvastatin and 

atorvastatin + exercise training groups received 10 mg of atorvastatin daily by gavage. Blood sampling and dissection were 

done 24 hours after the last training session. ELISA method was used to measure the level of serum factors. Also, to 

evaluate the characteristics of sperms, the epididymis was separated from the testicular tissue and analyzed. The results 

were extracted using one-way analysis of variance (ANOVA) at a significance level of p≤0.05. Results: The results 

showed that endurance training, atorvastatin consumption and their combination decreased the sperm count, percentage 

of live sperm, sperm motility, decreased testosterone, Luteinizing Hormone (LH), Follicle-stimulating hormone (FSH), 

increased High-density lipoprotein (HDL) levels and decreased Low-density lipoprotein (LDL), cholesterol and triglyceride 

levels significantly in the serum of rats with myocardial infarction. Conclusion: Endurance training, atorvastatin 

consumption and their combination, although it improved the lipid profile, but it has destructive effects on the levels of sex 

hormones and sperm markers and, as a result, the reproductive performance of male rats with myocardial infarction. 
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 چکیده

 و درمان در بهتری اثربخشی دارای است ممکن استقامتی تمرینات و استاتینی داروهای از همزمان استفاده: هدف و زمینه

 تمرینات ترکیب ثرا بررسی حاضر پژوهش از هدف. باشد میوکارد انفارکتوس قبیل از عروقی -قلبی هایناهنجاری از پیشگیری

نژاد  نر اییصحر هایموش سرم جنسی هایهورمون سطح و اسپرم خصوصیات بر آتورواستاتین داروی مصرف و استقامتی ورزشی

ه ب ،گرم 210-250 وزن با ویستار نژاد نر صحرایی موش سر 28 تعداد: تحقیق روش .بود میوکارد آنفارکتوس به مبتلاویستار 

هر در  سر موش هفت) ورزشی تمرین+ آتورواستاتین و یورزش تمرین آتورواستاتین، ،کنترلشامل  گروه چهار به تصادفی صورت

 در بدن وزن کیلوگرم/رمگمیلی 150 میزان به ایزوپرنالین زیرجلدی تزریق از ،میوکارد انفارکتوس ایجادبرای  .شدند تقسیم (گروه

ید. یی آغاز گردو مداخله دارو پس از القای سکته قلبی، برنامه تمرینی میوکارد، انفارکتوس القاء از پس. شد استفاده ،متوالی روز دو

 هشت مدت به( دقیقه در روز 10-50یقه و متر بر دق 10-16با سرعت ) نوارگردان روی بر دویدن شامل ورزشی تمرین برنامه

 کیلوگرم/گرمیلیم 10 میزان روزانه ورزشی؛ تمرین+ آتورواستاتین آتورواستاتین و هایگروه. بود هفته در روز پنج هفته،

 گیریاندازه. دش انجام تشریح و گیریخون تمرین، جلسه آخرین از پس ساعت 24 .کردند دریافت گاواژه صورت ب آتورواستاتین

 مورد و جدا ضهبی بافت از دیدیماپی ،هااسپرم خصوصیات ارزیابی برای همچنین. صورت گرفت الایزا روشبا  سرمیهای شاخص

استخراج  p≤05/0داری طح معنیسدر  (ANOVA) راههآزمون تحلیل واریانس یک نتایج با استفاده از روش  .گرفت قرار بررسی

 درصد اسپرم، عدادت در دار معنی کاهش باعثتمرین و دارو،  ترکیب و آتورواستاتین مصرف استقامتی، تمرین: هایافته .گردید

یپوپروتئین با ل و( FSH)  هورمون محرک فولیکول ،(LHهورمون لوتئینی ) تستوسترون، ،هااسپرم تحرک میزان ،زنده یهااسپرم

 اهرت سرم (HDL) بالا لیپوپروتئین با چگالی دارمعنی از یک سوی؛ و افزایش سرمی گلیسریدتری و کلسترول ،(LDL) پایینچگالی 

 گردید لیپیدی رخیمن بهبود باعث چه اگر ها،آن ترکیب و آتورواستاتین مصرف استقامتی، تمرین: گیرينتیجه .از دیگر سوی شد

 آنفارکتوس به لامبت نر صحرایی هایموش تولیدمثلی عملکرد نتیجه در و اسپرمی، نشانگرهای جنسی هایهورمون سطوح بر اما

 .داشت مخربی اثرات ؛میوکارد
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 ستار.های صحرایی نژاد وی، موشمیوکارد آنفارکتوس ناباروری، آتورواستاتین، ورزشی، تمرین: کلیدي هايواژه

 مقدمه

 ایان ساودمند اثارات شاده، انجاام هایپژوهش. گیرندمی قرار استفاده مورد عروقی و قلبی هایبیماری در دارو عنوان به 1هااستاتین

 ،و دیگاران مرادیان ؛2009 ،و دیگران 2کیشی) اندکرده گزارش را عروقی قلبی هایبیماری از بسیاری پیشرفت از جلوگیری در داروها

و  4لای ؛2008 و دیگاران، 3گریا ) هساتند پااتولوژیکی شارای  در بدن مختلف هایبافت در ایویژه اثرات دارای هااستاتین(. 2005

 ضدآپوپتوزی ضدالتهابی، اکسیدانی،آنتی اثرات دارای خون، لیپیدهای کاهش در سودمند اثرات بر علاوه داروها این(. 2010 دیگران،

 تارینپرمصارف از یکای(. 2005 و دیگاران، 5لیااوو) هساتند ایویاژه اهمیات دارای درماانی نظر از رو این از باشند،می محافظتی و

 هاایناهنجااری از پیشاگیری و درماان برای موارد بیشتر در آتورواستاتین(. 2014 و دیگران، 7گویال) است 6آتورواستاتین ها،استاتین

 مصارف باالا خاون چربای درمان در غذایی رژیم با همراه کمکی صورت به دارو این(. 2009 کیشی،) شوندمی استفاده عروقی -قلبی

 (.2003 و دیگران، 8بریاند) شودمی

 این. شودمی محسوب کلسترول سنتز در آنزیم مهمترین 9ردوکتاز (CoA-HMG) آکوآنزیم گلوتاریل-متیل ،3-هیدروکسی-3 آنزیم

 یک صورت به آتورواستاتین. است تنظیمی سوبسترای یک کلسترول سنتز در که دارد عهده بر را 10موالونات سنتز کبدی آنزیم

. شودمی کبد در کلسترول بیوسنتز مهار موجب و گرددمی آن سوبسترای جایگزین و شده متصل آنزیم این به رقابتی مهارکننده

 لیپوپروتئین هایگیرنده وسیله به کلسترول برداشت در جبرانی افزایش به منجر نهایت در سلولی درون کلسترول ساخت مهار

 (.2006 و دیگران، 11ژاوو) شودمی پلاسما کلسترول کاهش و( LDL) چگالکم

 از استفاده عوارض مهمترین از یکی. است تستوسترون ویژه به یدیاستروو هایهورمون سنتز برای ضروری ماده یک کلسترول

 جنسی هایهورمون سطح روی بر هااستاتین تأثیر. است تستوسترون سطح و تولید کاهش آتورواستاتین قبیل از استاتینی داروهای

 12تاکان توس  که مطالعه یک در. باشدمی متفاوت و ناهمسو هابررسی این نتایج اما است، گرفته قرار مطالعه مورد پژوهش چند در

 را جنسی استروویدهای 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در آتورواستاتین مصرف که شد داده نشان گرفت، صورت( 2009) دیگران و

. دهدنمی قرار تأثیر تحت را جنسی هایهورمون تولید آتورواستاتین بالای دوز که شد داده نشان دیگر مطالعه در. دهدمی کاهش

 دیگر مطالعه نتایج(. 2016 و دیگران، رمضانی) دنمای مهار را بدن در تستوسترون نهورمو تولید است ممکن آتورواستاتین همچنین
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 یک در .(2019 و دیگران، 1کاوا) شد آنها ماندن زنده درصد و اسپرم تعداد مختصر کاهش موجب آتورواستاتین که دهدمی نشان

 باعث سالم صحرایی هایموش در( گرم/کیلوگرم/روزمیلی 20) دوز با آتورواستاتین مصرف هفته 12 که شد گزارش ،دیگر تحقیق

لیپوپروتئین با  سطوح نیز و گردید سازاسپرم هایلوله قطر و هااسپرماتوسیت اسپرماتوگونی، سرتولی، هایسلول تعداد کاهش

 تستوسترون ،(LH) لوتئینی هورمون سطوح روی بر اما داد، کاهش داریمعنی بطور را سرمی گلیسریدتری و( LDL) پایینچگالی 

 تحقیقی، در دیگران و 3فلترکلاین (.2020 و دیگران، 2آکدنیز) نداشت داریمعنی تأثیر( FSH) فولیکولی محرک هورمون و( TT) تام

 و مواستاتین آتورواستاتین، هایاستاتین معرض در و آزمایشگاهی شرای  در 4لیدیک هایسلول توس  تستوسترون تولید

 ،(LHلوتئینی ) هورمون حضور بدون لیدیک هایسلول کشت هنگام که کردند گزارش هاآن کردند، بررسی را سیمواستاتین

 که یافت افزایش برابر 12 تستوسترون تولید LH هورمون حضور در اما نداشتند، تستوسترون تولید روی بر تأثیری هیچ هااستاتین

         . شد مهار( درصد 40 حدود) ایملاحظه قابل بطور هااستاتین توس 

 ایان عاوارض کاهش به منجر و است مطرح عروقی قلبی هایبیماری درمان و پیشگیری در اصلی برنامه یک عنوان به منظم ورزش

 بار حاادی اثار اساتقامتی، تمرین که اندداده نشان پژوهشگران(. 2005 و دیگران، 6کرامر ؛2009 و دیگران، 5ویلوند) شودمی بیماری

 کاه دهادمای نشاان هاپژوهش نتایج(. 2005 و دیگران، 7چوالبیناسکا) دارد پایه هورمونی غلظت در مزمن تغییرات و هورمونی پاسخ

 کاه اسات شاده مشاخص همچناین(. 2006 و دیگاران، 8اساوین) شودمی پلاسما کلسترول غلظت کاهش موجب استقامتی تمرین

و  میرغنای ؛2009 ،و دیگران ویلوند) است همراه کورتیزول به تستوسترون نسبت کاهش و تستوسترون کاهش با استقامتی تمرینات

و  زادهحااجی) باشد داشته توجهی قابل تأثیر تولیدمثلی نشانگرهای بر تواندمی همچنین مختلف ورزشی تمرینات .(2013 ،دیگران

 تمارین همچناین ،(2019 و دیگاران، 9مااتوس) بگاذارد منفای تأثیر بیضه عملکرد بر تواندمی بالا شدت با ورزش(. 2017 دیگران،

 شاودمای اساپرم پارامترهاای بهباود موجب و بخشدمی بهبود را دیابت از ناشی شده سرکوب اسپرماتوژنز متوس  شدت با ورزشی

 (.2019 ،و دیگران صمدیان)

 هاایفعالیت از اساتفاده باالا خون چربی به مبتلا بیماران و عروقی -قلبی بیماران به پزشکان هایتوصیه از یکی اخیر، یهاسال در

 کاه رسادمای نظار باه شاده، انجاام مطالعات به توجه با. است دارویی درمان کنار در استقامتی ورزشی هایفعالیت ویژهه ب ورزشی

 از پیشااگیری و درماان در بهتاری اثربخشای دارای اساات ممکان اساتقامتی تمریناات و اسااتاتینی داروهاای از همزماان اساتفاده

 تمارین و اساتاتینی داروهاای ترکیاب کاه اسات شاده گازارش. باشاد 10میوکاارد انفاارکتوس قبیل از عروقی -قلبی هایناهنجاری

 -قلبای بیماران در شریانی دیواره سفتی خون، گردش هایبازوفیل میزان کاهش طریق از عروقی -قلبی بیماران در منظم استقامتی
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 تمریناات انجاام کاه کردناد گازارش( 2007) دیگران و 2گوازی راستا، همین در(. 2012 و دیگران، 1تویاما) دهدمی کاهش را عروقی

 اثار باه توجاه باا دیگار، طرفای از. نماید مضاعف را درمانی استاتین مفید اثرات است ممکن میوکارد، انفارکتوس از پس استقامتی

 کلسترول وجود ضرورت نیز و پلاسما کلسترول غلظت کاهش در استقامتی تمرین نقش نیز و کلسترول سنتز مهار در آتورواستاتین

 توانادمای استاتینی داروهای و استقامتی ورزشی هایفعالیت از همزمان استفاده که رسدمی نظر به جنسی، هایهورمون سنتز برای

 بناابراین،. گردد تولیدمثلی عملکرد کاهش نهایت در و جنسی هایهورمون تولید در اختلالاتی بروز باعث کلسترول کاهش طریق از

 جنسای هاایهورمون سطح و اسپرم خصوصیات بر آتورواستاتین داروی و استقامتی ورزشی تمرینات ترکیب تأثیر حاضر مطالعه در

 .گرفت قرار بررسی مورد میوکارد آنفارکتوس به مبتلا نر صحرایی هایموش

 تحقیق روش

 ،کنتارل) گاروه چهاار باه و تهیاه گارم 210-250 وزن باا ویساتار ناژاد نار صاحرایی موش سر 28 تعداد: آماري نمونه و جامعه

 تاا 22 دماای) یکسان محیطی شرای  در حیوانات. گردید تقسیم( استقامتی تمرین+ آتورواستاتین ،استقامتی تمرین آتورواستاتین،

 غاذای و آب باه آزاداناه دسترسای و روشانایی /تاریکی ساعت 12 چرخه با( درصد 55 تا 45 نسبی رطوبت و گرادسانتی درجه 25

  .شدند نگهداری ایلام دانشگاه خانهحیوان در مجزا طور به راییصح موش مخصوص

 یاک در محقق نظر زیر هاموش جدید، شرای  به عادت هفته 2 از پس: نوار گرداندستگاه  روي بر دویدن با آشناسازي برنامه

 سارعت باا رت مخصاوص( ایاران ،تبریز) آزما تکنیک شرکت ساخت کاناله 5 نوار گردان دستگاه روی بر دویدن با آشناسازی برنامه

 پاس (.2011 و دیگاران، 3گالواوو) کردند شرکت متوالی روز پنج در درجه صفر شیب با روز در دقیقه 10 مدت به دقیقه بر متر شش

 . شدند تحقیق اصلی مرحله وارد سپس و کردند استراحت روز دو هارت ،آشناسازی تمرینات روز پنج اجرای از

 ازای باه گرممیلی 150 میزان روزانه گذشته، مطالعات اساس بر میوکارد، انفارکتوس ایجاد برای: میوکارد انفارکتوس القاينحوه 

 24 فاصاله ابا و روز دو مادت باه( USA سایگما، شارکت سااخت) 4هیدروکلراید ایزوپرنالین داروی( mg/kg150) بدن وزن کیلوگرم

 جاای باه روز دو طای کنتارل گاروه(. 2015 و دیگاران، 5شاوکلا) گردیاد تزریاق صحرایی هایموش به زیرجلدی صورت به ساعت

 ماوش ساردو  تعداد دوم تزریق از پس روز یک ،میوکارد انفارکتوس ایجاد از یناناطم برای .کردند دریافت 6سالین نرمال ایزوپرنالین

 و تهیاه قلاب بافات از پارافینه مقاطع قلب، کردن خارج و شیکُآسان از پس و انتخاب کنترل گروه از موش سر دو و تجربی گروه از

 پااتولوژی متخصاص توسا  پاتولوژیکی ارزیابی نوری میکروسکوپ از استفاده با ،7(H&E) آووزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ از پس

 ییادأت پاتولوژیست توس  میوکارد انفارکتوس کنترل گروه با آن مقایسه و تجربی گروه در شده نکروز بافت حجم به توجه با و انجام

    .  گردید

                                                           
1. Totama 

2. Guazzi 
3. Galvao 

4. Isoprenaline Hydrochloride 

5. Shukla 

6. Normal Saline 

7. Hematoxylin–Eosin 



 

 

 هاایگاروه. شاد وعشار تمرینای و یداروی مداخلات دوم تزریق از پس ساعت 48: یداروی مداخله و استقامتی تمرین پروتکل

 پانجمثبات  شایب باا هفتاه در جلسه پنج و روز در دقیقه 10 مدت به دقیقه بر متر 10 سرعت با را اصلی تمرینی برنامه تمرینی،

 16 سارعت باا بودند قادر هاموش دوم هفته پایان در که طوری به فتیا افزایش تدریج به تمرین مدت و سرعت. کردند شروع درجه

 تا سوم روزهای در و دویدند دقیقه بر متر 10 سرعت با هاموش تمرین شروع دوم و اول روز. بدوند روز در دقیقه 50 و دقیقه بر متر

 بار متار 13 باه دویادن سارعت اول هفته پایان در که بطوری ،شد افزوده هاموش دویدن سرعت به دقیقه بر متر یک روزانه پنجم

 متار یاک روزانه پنجم تا سوم روزهای در و دقیقه بر متر 13 سرعت با هاموش نحو همین به نیز دوم هفته اول روز دو. رسید دقیقه

 هام تمارین مادت. رساید دقیقاه بر متر 16 به دویدن سرعت دوم هفته پایان در که بطوری شد افزوده دویدن سرعت به دقیقه بر

. رساید روز در دقیقاه 50 باه( چهارم روز) دوم هفته پایان در دویدن زمان مدت نهایت در تا یافت افزایش دقیقه 5 میزان به روزانه

 باه و اسات max2VO درصد 55 معادل ،تمرینی رژیم این که است شده مشخص. انجامید طول به هفته 8 استقامتی تمرین پروتکل

 روزاناه تمارین بادون هایگروه. (2010 و دیگران، 1ژو) شودمی تحمل میوکارد نفارکتوسا به مبتلا صحرایی هایموش توس  خوبی

 مداخلاه هاایگاروه. دادناد انجاام را دقیقاه بار متر 5 سرعت با رفتن راه برنامه و شدند داده قرار دستگاه روی بر دقیقه 5 مدت به

 محلاول آتورواستاتین بدن وزن کیلوگرم ازای به گرممیلی 10 میزان روزانه میوکارد، انفارکتوس یالقا از پس ساعت 48 نیز دارویی

 دریافت سالین نرمال میزان همین ها،گروه سایر. کردند دریافت گاواژ از استفاده با و خوراکی صورت به( ml/kg 10) سالین نرمال در

 . کردند

 هایرنگس توس  هوشی،بی زمان در. شدند هوشبی هاموش تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 48: حیوانات از گیريخون

 درجه 37 دمای در خون شدن لخته ورمنظ به دقیقه 30 از پس خونی هاینمونه. آمد عمل به گیریخون حیوانات قلب از انسولین

 سریعا   سرم و شده( Premiumی سانتریفوژ یونیورسال سر؛ دستگاه دقیقه 10به مدت  در دقیقهدور  2500) وژیسانتریف گرادسانتی

 سطح گیریاندازه جهت. شد نگهداری بیوشیمیایی فاکتورهای سنجش جهت گرادسانتی درجه -30 دمای در و گردید جدا

  .گردید ستفادهشرکت پیشتاز طب زمان( ، %99 حساسیت با های الایزا)کیتا الایزا روش از سرمی فاکتورهای

. گردید جدا یضهب بافت از دیدیماپی ها،موش تشریح از پس: اپیدیدم از اسپرم استحصال نحوه: هااسپرم خصوصیات ارزیابی

 چهار+  HTF کشت  محی لیترمیلی یک حاوی هایدیشپتری درون مجاور هایبافت از عاری دیدیماپی جداسازی، از پس بلافاصله

 به و ردیدگ خرد کوچک قطعات به کشت محی  داخل در دیدیماپی دم سپس. گرفت قرار( BSA) گاوی سرم آلبومین گرممیلی

 جادای از جلوگیری برای که تاس ذکر به لازم. آید فراهم دیدیماپی از هااسپرم خروج امکان تا ماند باقی انکوباتور در دقیقه 30مدت

 درجه 37 نکوباتورا در عملیات شروع و مصرف از قبل کشت محی  و استفاده مورد وسایل تمام ،هااسپرم به آسیب و حرارتی شوک

 .شدند داده قرار

 %0.25 و سدیم بیکربنات %5 فرمالین، %0.35) کننده رقیق محلول میکرولیتر 95 با منی مایع از میکرولیتر 5: هااسپرم شمارش

 با لیترمیلی هر در هااسپرم تعداد و گردید منتقل نئوبار لام بر حاصل سوسپانسیون از میکرولیتر 10. گردید رقیق( بلو تریپان رنگ

                                                           
1. Xu 
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 یهااسپرم تعداد n. گردید محاسبه برابر 400 نمایی تدرش با نوری میکروسکوپ توس  و×  d ×50000 n فرمول از استفاده

 .باشدمی اسپرم حاوی سوسپانسیون رقت عکس d و شده شمارش

 قرار استفاده وردم نگروزین -اووزین آمیزیرنگ مرده، یهااسپرم درصد ارزیابی برای: ها اسپرم ماندن زنده قابلیت یابیارز

 مبنای. شد اضافه اسپرم سوسپانسیون از برابری حجم به نگروزین و %0.05 اووزین مخلوط از میکرولیتر 20 منظور بدین. گرفت

 برابر در هااسپرم ،پلاسمایی غشاء به آسیب اثر در که است استوار اصل این بر ،آمیزیرنگ روش این در مرده یهااسپرم تشخیص

 عنوان به بود گرفته نگر آنها دم یا و گردن سر، قطعات از یک هر که ییهااسپرم از دسته آن لذا. گردندمی نفوذپذیر مذکور رنگ

 نتایج و گرفت قرار یبررس مورد برابر 400 بزرگنمایی با نمونه هر برای اسپرم 200 تعداد. شدند گرفته نظر در مرده یهااسپرم

 .شدند بیان درصد قالب در حاصل

 شمارش. شد داده قرار لام روی بر اسپرم شده رقیق محلول از میکرولیتر 10 منظور، این برای: اسپرماتوزوئیدها تحرک بررسی

 میکروسکوپ از استفاده با مرحله سه در و دید میدان چند در متحرکغیر و درجا حرکت سریع، هایحرکت با متحرک یهااسپرم

 .آمد بدست متحرک یهااسپرم درصد و گرفت صورت 400 بزرگنمایی و نوری

 به. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( 22 نسخه) SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده همه: آماري تحلیل و تجزیه هايروش

ن ها از آزمون لوو جهت تأیید همگنی واریانس داده 1اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی منظور

. گردید استفاده 2شفه تعقیبی آزمون و( ANOVA) راهه یک واریانس تحلیل آزمون از هاگروه بین تفاوت مقایسه برای. شد استفاده

  . شد گرفته نظر در p≤05/0 داریمعنی سطح

 حیوانی مطالعات برای ایلام دانشگاه پژوهشی اخلاق کمیته نامهآوین مطابق آزمایشات همه تحقیق این در: اخلاقی ملاحظات

 کمترین آزمایش طول در حیوان تا شد انجام عمیق هوشیبی شرای  تحت حیوانات کشتن و جراحی مثال عنوان به. گرفت صورت

 .نماید تحمل را رنج و درد

 هایافته

 ،(15/32±116/3) آتورواساتاتین) تجربای هاایگاروه در اساپرم تعاداد که داد نشان نتایج: اسپرم تعداد بررسی از حاصل نتایج

 وربطا( 419/49±288/2) کنتارل گاروه باا مقایساه در ((575/33±019/2) ترکیبای گاروه و (012/34±721/2) استقامتی تمرین

 . (شکل یک) نبود دارمعنی تجربی هایگروه در اسپرم تعداد تفاوتبا این حال، (. p≤05/0) است کرده پیدا کاهش داریمعنی

 

                                                           
1. Kolmogorov– Smirnov test 
2. Scheffe 



 

 

 
 مختلف هايگروه در اسپرم تعداد . 1شکل 

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

 

واساتاتین آتور) تجربای هاایگاروه در زناده یهااساپرم درصاد کاه داد نشاان نتایج: زنده اسپرم میزان مطالعه از حاصل نتایج

 کنتاارل گااروه بااا مقایسااه در( (127/64±124/2) ترکیباای گااروه و (414/65±833/2) اسااتقامتی تماارین (،014/3±472/63)

 تجربای هاایگاروه در زناده یهااساپرم درصاد تفااوت(. p≤05/0) اسات کارده پیدا کاهش داریمعنی شکل به( 74/2±251/83)

  (. شکل دو) نبود دارمعنی
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 مختلف هايگروه در زنده يهااسپرم درصد . 2شکل 

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

 

 ربیتج هایگروه در هااسپرم سریع تحرک میزان که داد نشان نتایج: اسپرم تحرک میزان مطالعه از حاصل نتایج

 ینآتورواستات هایگروه در فق  کاهش میزان اما یافت، کاهش کنترل گروه با مقایسه در( ترکیبی استقامتی، تمرین ،آتورواستاتین)

 گروه با مقایسه در یترکیب گروه در هااسپرم سریع تحرک میزان. (p≤05/0) بود دارمعنی کنترل گروه به نسبت استقامتی تمرین و

 گروه و تاتینآتورواس گروه در حرکت بدون یهااسپرم درصد(. p≤05/0) داشت داریمعنی تفاوت تمرین گروه و آتورواستاتین

 یهااسپرم درصد نظر زا کنترل گروه و ترکیبی گروه بین(. p≤05/0) داد نشان یدارمعنی افزایش کنترل گروه با مقایسه در تمرین

  (. یک جدول) (p≥05/0) نشد مشاهده داریمعنی تفاوت حرکت بدون

 

  مختلف هايگروه در هااسپرم تحرک درصد. 1 جدول

 

 گروه ها حرکت بدون اسپرم درصد درجا حرکت با اسپرم درصد سریع حرکت با  اسپرم درصد

 کنترل 332/0±422/10 325/0±256/12 947/0±112/57

 آتورواستاتین 591/0±737/19 212/0±683/14 032/1±123/43

 تمرین 147/1±125/23 923/0±27/15 921/0±228/41

562/0±972/49 44/0±123/14 522/0±5/14 
 ترکیبی گروه

 (تمرین+  آتورواستاتین)



 

 

 گروه با مقایسه در یترکیب گروه و آتورواستاتین گروه استقامتی، تمرین گروه در FSH و LH تستوسترون، حوسط که داد نشان نتایج

 استقامتی، نتمری گروه در HDL سطح که داد نشان همچنین نتایج(. p≤01/0) است کرده پیدا کاهش داریمعنی شکل به کنترل

 و افزایش داریمعنی لشک به کنترل گروه با مقایسه در آتورواستاتین مصرف و استقامتی تمرین ترکیب گروه و آتورواستاتین گروه

 کنترل گروه اب مقایسه در استقامتی تمرین گروه در گلیسریدتری سطح(. p≤001/0) است کرده پیدا کاهش کلسترول و LDL سطح

 .(دو جدول) (p≤01/0) است کرده پیدا کاهش داریمعنی شکل به

 

   مختلف هايگروه در لیپیدي پروفایل و جنسی هايهورمون حسطو انحراف استاندارد  میانگین. 2 جدول

 

  حثب

 گروه و استقامتی تمرین آتورواستاتین،) تجربی هایگروه در زنده یهااسپرم درصد و اسپرم تعداد که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 حرکتی هایویژگی خصوص در .است کرده پیدا کاهش داریمعنی شکل به کنترل گروه با مقایسه در (آتورواستاتین+  تمرین

 در( ترکیبی استقامتی، تمرین آتورواستاتین،) تجربی هایگروه در هااسپرم سریع تحرک میزان که داد نشان نتایج نیز هااسپرم

 کنترل گروه به نسبت استقامتی تمرین و آتورواستاتین هایگروه در فق  کاهش میزان اما یافت، کاهش کنترل گروه با مقایسه

 همچنین. نشد مشاهده هااسپرم سریع تحرک میزان نظر از داریمعنی آماری تفاوت کنترل گروه و ترکیبی گروه بین بود، دارمعنی

 تمرین  گروه آتورواستاتین گروه کنترل گروه متغیرها
 ترکیبی گروه

 (تمرین+  آتورواستاتین)

 تستوسترون

 لیتر(دسی)نانوگرم در 
062/1±193/3 259/0±158/1 335/0±02/1 611/0±985/1 

LH 

المللی لیتر واحد بینمیلی)

 (لیتردر هر میلی

45/1±433/10 245/1±817/6 89//0±852/4 618/0±484/4 

FSH 

المللی لیتر واحد بینمیلی)

 (لیتردر هر میلی

938/7±2/412 237/8±98/314 679/23±1/299 483/13±94/290 

LDL 

 لیتر()نانوگرم در دسی
3±63 828/2±51 217/2±75/51 286/3±6/47 

HDL 

 لیتر(گرم در دسی)میلی
215/3±33/31 028/6±5/51 217/2±25/43 435/3±4/59 

 کلسترول

 لیتر(گرم در دسی)میلی
528/1±67/121 633/1±108 062/2±25/115 789/1±8/107 

 گلیسریدتري

 لیتر(گرم در دسی)میلی
2±83 162/3±79 5/3±25/78 315/3±24/71 
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 نشان داریمعنی افزایش کنترل گروه با مقایسه در استقامتی تمرین و آتورواستاتین هایگروه در حرکت بدون یهااسپرم درصد

 و آتورواستاتین گروه استقامتی، تمرین گروه در هاهورمون این که داد نشان نتایج FSH و LH تستوسترون، سطوح خصوص در. داد

 گروه در HDL سطح که داد نشان همچنین نتایج. کردند پیدا کاهش داریمعنی شکل به کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی گروه

 و افزایش داریمعنی شکل به کنترل گروه با مقایسه در آتورواستاتین و تمرین ترکیب گروه و آتورواستاتین گروه استقامتی، تمرین

 به کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی گروه در گلیسریدتری سطح. است کرده پیدا کاهش داریمعنی طور به کلسترول و LDL سطح

 دارمعنی آماری لحاظ از کنترل گروه با استقامتی تمرین و آتورواستاتین هایگروه بین تفاوت اما کرده پیدا کاهش داریمعنی شکل

 . نبود

 هیساتوپاتولوژیک تغییارات باعث بالغ هایرت در 2رزوواستاتین از استفاده که کردند گزارش مطالعه یک در( 2018) دیگران و 1لایت

 شادن تکاه تکاه هااستاتین که اندکرده گزارش هاموش روی بر تجربی مطالعات .گردید اسپرم کیفیت کاهش و اپیدیدیم و بیضه در

DNA مشاابه، طاور باه. دهنادمی کاهش را هااسپرم تحرک که حالی در دهند،می افزایش را اسپرم غیرطبیعی هاینرخ و اسپرم در 

 اساپرم تحرک ویژه به منی، مایع کیفیت توجهی قابل طور به هااستاتین که است داده نشان مردان انسانی هاینمونه روی مطالعات

 تاام کلساترول و گلیسایریدتاری تستوساترون، کااهش( 1390) دیگاران و گرزی(. 2020 و دیگران، اکدنیز) اندازندمی خطر به را

 دیگاران و 3ماناا و (1399) دیگاران و اسادی همچناین ،کردناد گازارش نکرده تمرین مردان در استقامتی تمرین هفته 10 متعاقب

 کاهش و اکسیداتیو استرس افزایش ،سرتولی هایسلول تعداد کاهش باعث استقامتی شنای ورزش انجام که کردند گزارش( 2003)

 .اسات مارتب  تستوساترون سطوح بر استقامتی تمرین مهاری اثرات با تغییرات این که کردند پیشنهاد هاآن گردید، اسپرماتوزووید

این نظر با تحقیاق حاضار کاه اثار اند و از اگر چه تحقیقات فوق اثرات منفرد تمرین استقامتی و داروهای استاتینی را بررسی کرده

ها است را مورد بررسی قرار داده است، تفاوت دارند، اماا باا ایان ترکیبی تمرین استقامتی و داروی آتورواستاتین که یکی از استاتین

  های تحقیق حاضر همسو است. ها با یافتهحال نتایج آن

 تستوسترون طرفی از گردد،می شدید اختلالات دچار اندوکرینی حمایت در نقص بروز صورت در جوندگان و انسان در اسپرماتوژنز

 مهار بنابراین. (2020 و دیگران، اکدنیز) کندمی کمک اسپرماتیدها و هااسپرماتوسیت بقای به آپوپتوزی ضد هایمکانیسم طریق از

 ایینپ سطوح با تواندمی حاضر تحقیق در تجربی هایگروه در هااسپرم ماندن زنده درصد و تعداد در کاهش و اسپرماتوژنز

 تحرک کاهش موجب سرم گلیسرید تری سطح افزایش که اندکرده گزارش محققان .باشد مرتب  هاگروه این در سرم تستوسترون

 و دیگران، 4ارگان) دارد معکوس همبستگی هااسپرم طبیعی مورفولوژی با FSH هورمون سرمی مقادیر و شودمی اسپرماتوزوویدها

. یافت کاهش کنترل گروه به نسبت دارویی و تمرینی مداخله هایگروه در هااسپرم سریع کتحر میزان حاضر مطالعه در .(2007

 این خصوص در کنترل گروه با ترکیبی گروه تفاوت اما بود، دارمعنی آتورواستاتین و تمرین گروههای در تنها کاهش میزان البته که

 گزارش طبق بنابراین است، داشته کاهش هاگروه این در گلیسریدتری و تام کلسترول میزان اینکه به توجه با .نبود دارمعنی ویژگی

 اما. کردمی پیدا افزایش حاضر تحقیق در( ترکیبی و آتورواستاتین تمرین،) ایمداخله هایگروه در هااسپرم تحرک میزان باید فوق

                                                           
1. leite 

2. Rosuvastatin 

3. Manna 

4. Ergun 



 

 

 کاهش در شد اشاره آن به پیشتر که تستوسترون کاهش آن دنبال به و کلسترول سطوح کاهش رسدمی نظر به. نداد رخ اتفاق این

 و تمرین هایگروه از بیشتر ترکیبی گروه در هااسپرم پذیریتحرک میزان اینکه اما. است بوده مؤثر هااسپرم پذیریتحرک

 تستوسترون هورمون سطوح کمتر افت نیز و FSH هورمون و گلیسریدتری بیشتر کاهش با احتمالا  بود، مجزا بصورت آتورواستاتین

        . باشد مرتب  گروه این در

 طریق از یا پلاسما هایلیپوپروتئین برداشت طریق از است ممکن که دارد کلسترول تأمین به بستگی استروویدی هایهورمون سنتز

 هوازی تمرینات که دادند نشان مروری مطالعه یک در( 2001) 2سانچز و لئون(. 1991 و دیگران، 1جی) شود حاصل خارجی سنتز

 از. شد بزرگسال زنان و مردان در گلیسرید تری و کلسترول ،(LDL) چگال کم لیپوپروتئین سطوح کاهش باعث شدید و متوس 

و  4لاویگنرا) کنندمی مهار را استروویدها سازپیش ماده سنتز ،3موالونات تشکیل مسیر کردن مسدود با استاتینی داروهای طرفی

 گزارش را اسپرم تعداد و اسپرم غلظت اسپرم، کاهش تحرک ها دراستاتین دوز به مطالعات مختلف اثرات وابسته(. 2012 دیگران،

 روزوواستاتین،) استاتین تجویز با نده اداد نشان که دیگر مطالعه چندین توس  هاگزارش این .(2023و دیگران  5اومولایکردند )

 گیریجفت از پس باروری پتانسیل وایجاد می شود  انزال در تاخیر یافته و تغییر اپیدیدیم مورفولوژی حیوانات ،(آتورواستاتین

 و تکانا .؛ مورد تایید قرار گرفته است(2020 و دیگران، آکدنیز ؛2020 و دیگران، 6سیلواای ) می یابد کاهشها در آن طبیعی

 رسدمی نظر به بنابراین. است مرتب  آنها کلسترول کاهنده اثرات با هااستاتین هورمونی اثرات که کردند گزارش( 2009) دیگران

 و استقامتی تمرینات اثرات دلیل به احتمالا  حاضر تحقیق در دارویی و تمرینی مداخله هایگروه در تستوسترون سطوح کاهش که

 . باشد استروویدی هایهورمون سازپیش ماده کلسترول، کاهش در آتورواستاتین داروی

 باا ماردان بااروری قادرت در احتماالی اخاتلال بنابراین، است، شده گزارش ورزشکار مردان در جنسی هایهورمون سطوح کاهش

 عملکارد در اخاتلال باه منجار تواننادمی شدید ورزشی هایفعالیت(. 2004 و دیگران، مانا) دارد ارتباط فعالیت نوع و شدت حجم،

 پاایین را تستوساترون ساطوح مادت طاولانی ورزشای تمریناات که اندداده نشان هاپژوهش برخی. شوند مردان تولیدمثل دستگاه

 دیاده مردانای در( گنادهاا) جنسای غدد عملکرد کاهش که دهدمی نشان همچنین شواهد(. 2011 و دیگران، 7دوپلسیس) آورندمی

 سارمی ساطوح کااهش(. 2008 و دیگاران، 8هاکنی) هستند درگیر استقامتی تمرینات در مدت طولانی یا مزمن طور به که شودمی

 شاده گازارش شدید مدت کوتاه هایفعالیت از بعد ساعت چند ایاندازه تا و مدتطولانی هایفعالیت از پس و حین در تستوسترون

 مواد تجمع حتی و پرولاکتین یا کاتکولامین سطوح کورتیزول، افزایش گنادوتروپین، کاهش جمله، از مختلف سیستم چندین. است

 ماورد در شاده انجاام مطالعاات (.1989 و دیگاران، 9کومیناگ) دهند قرار تأثیر تحت را تستوسترون سنتز توانندمی متابولیکی زاود

 هفتاه 12 کاه کردند گزارش( 2003) دیگران و 10هایپا. دهندمی نشان را متناقضی نتایج تستوسترون، تولید و هااستاتین بین ارتباط

                                                           
1. Jay 
2. Leon & Sanchez 

3. Mevalonate 

4. La Vignera 

5. Omolaoye 

6. E Silva 

7. Du Plessis 

8. Hackney 

9. Cumming 

1 0. Hyyppa 
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 و 1نورثااسات. شاد باالا خاون کلساترول باه مباتلا ماردان در سرمی تستوسترون سطوح کاهش باعث سیمواستاتین داروی مصرف

 باا مقایساه در بودناد کارده مصرف استاتینی داروهای که مردانی در تام تستوسترون سطوح که کردند گزارش نیز( 2009) دیگران

 و 2جای حاال، ایان باا. دارد همخاوانی حاضار پژوهش نتایج با فوق هایپژوهش نتایج. یافت کاهش داریمعنی طور به کنترل گروه

 عادم. نکارد ایجااد سارم تستوسترون غلظت در تغییری گونه هیچ پراواستاتین مصرف هفته 12 که کردند گزارش( 1991) دیگران

 تحقیاق در. باشد داشته ارتباط استفاده مورد استاتینی داروی نوع با احتمالا  حاضر پژوهش با دیگران و جی پژوهش نتایج همخوانی

 شاده مشاخص. اسات شده استفاده پراواستاتین از دیگران و جی پژوهش در که حالی در است، شده استفاده آتورواستاتین از حاضر

 ساایر توسا  و اسات کباد بار متمرکز هاآن عملکرد و هستند دوستی آب خاصیت دارای پراواستاتین مانند هاییاستاتین که است

 از خارج نواحی روی بر هم و کبد روی بر هم آتورواستاتین مانند( دوست چربی) لیپوفیلیک هایاستاتین اما شوند،می حذف هابافت

 ساایر باا مقایساه در آتورواساتاتین توسا  خاون چربای و کلساترول کااهش که است شده مشخص همچنین. گذارندمی اثر کبد

 باعث و است قوی بسیار استاتین یک آتورواستاتین همچنین(. 2017 و دیگران، شوهایلی) گیردمی صورت بهتری نحو به هااستاتین

 آتورواساتاتین کاه دهنادمای نشاان مطالعات. شودمی تام تستوسترون سطوح کاهش نتیجه در و تام کلسترول در بیشتری کاهش

  (. 2009 و دیگران، ثاستانور) دارد تستوسترون بر ایملاحظه قابل بیولوژیکی اثرات

 سایرهایم وسایله باه هورمون این. است استروویدی شیمیایی ساختار دارای که است کلسترول از مشتق هورمون یک تستوسترون

 آن ماابقی و هابیضاه در خون گردش در موجود تستوسترون از درصد 95 تقریبا . شودمی ساخته لیدیگ هایسلول در بیوشیمیایی

 دو. است لحام هایپروتئین به متصل بصورت( درصد 98 حدود در) خون گردش تستوسترون بیشتر. شودمی تولید آدرنال غدد در

 گاران،و دی هااکنی) اسات هورماون فعاال بیولاوژیکی شکل دهنده نشان که دارد وجود خون گردش در آزاد صورت به دیگر درصد

 ساطوح حفا  بناابراین، کناد،مای باازی اساپرماتوژنز فرآیناد حاین در اساپرم بلوغ و تکامل در مهمی نقش تستوسترون(. 1996

 نار جانس رد بااروری قادرت داشاتن بارای بالغ اسپرم هایسلول از مناسبی تعداد تکامل برای سرتولی هایسلول در تستوسترون

 گاروه و اتینآتورواست گروه تمرین، هایگروه در تستوسترون کاهش که رسدمی نظر به(. 2011 و دیگران، سدوپلسی) است ضروری

 در اسپرماتوگونی ایهسلول تعداد بیشتر کاهش نتیجه در و اسپرماتوژنز فرآیند در اختلال باعث شد، اشاره آن به پیشتر که ترکیبی

 .  است گردیده کنترل گروه به نسبت هاگروه این هایآزمودنی

 افازایش را تستوسترون سنتز تحریک و هابیضه توس  کلسترول برداشت( LH) لوتئینی هورمون نرمال، فیزیولوژیکی شرای  یک در

 شاودمی لوتئینی هورمون بیشتر رهایش به منجر و شودمی درک هیپوفیز -هیپوتالاموس محور توس  تستوسترون کاهش. دهدمی

فاکتور نکروزدهناده  مانند عواملی که است شده گزارش. شودمی تستوسترون سطوح حف  باعث منفی بازخوردی حلقه طریق از که

 ساطوح کااهش باه منجار که کنندمی مهار را هیپوفیز غده از لوتئینی هورمون رهایش 4(6IL) 6-اینترلوکین و3(α-TNFآلفا ) -تومور

 ساطوح کااهش باعاث زیااد شدت با تمرین که است شده گزارش(. 2009 و دیگران، ثاستانور)) شودمی خون گردش تستوسترون

 در احتماالا  بیضاه -هیپاوفیز -هیپوتالاموس محور سرکوب که است شده پیشنهاد ،همچنین. شودمی FSH و LH آزاد، تستوسترون

                                                           
1. Stanworth 

2. Jay 

3. Tumor necrosis factor- alpha 

4. Interleukin 6 



 

 

 نژادصافری) است شده ورزشی فعالیت به FSH و LH پاسخ کاهش باعث ،(GnRH) 1گنادوتروپین رهاساز هورمون تولید کاهش نتیجه

  (.2009 و دیگران،

 شادن ضاخیم باعاث صاحرایی هاایماوش در آتورواساتاتین مصارف کاه دادناد نشان مطالعه یک در نیز( 2015) دیگران و 2عوف

 ایگساترده طور به ساز اسپرم هایلوله همچنین. گردید بیضه خونی عروق عروقی، غشای شدن گشاد و متراکم و بیضه هایکپسول

 بناابراین،. شاد پاارگی دچاار خااص ناواحی برخی در و نامنظم ظاهری دارای سازاسپرم هایلوله از بسیاری پایه غشاء و جدا هم از

 و هاوازی تمرینات نتیجه در اکسیژن فعال هایگونه و آزاد هایرادیکال تولید افزایش آن متعاقب و اکسیژن مصرف افزایش احتمالا 

 حاضار پاژوهش هایآزمودنی در بیضه غشاء تخریب باعث آتورواستاتین، مصرف از ناشی 3(ROSهای فعال اکسیژن )گونه افزایش نیز

 در اساپرماتوگونی تعاداد کااهش آن دنباال باه و اسپرماتوژنز فرآیند شدن مختل نیز و لیدیگ هایسلول تعداد کاهش نتیجه در و

 و اختصاصای مطالعاات و بیشاتر پاژوهش نیازمناد موضوع این اثبات حال، این با. است گردیده دارویی و تمرینی مداخله هایگروه

 .   باشدمی مجزا

 پروفایال بهباود موجب اگرچه هاآن ترکیب و آتورواستاتین داروی استقامتی، تمرین که داد نشان حاضر تحقیق نتایج: گیرينتیجه

 در نسایج هاایهورماون ساطوح کاهش و اسپرمی پارامترهای در اختلال باعث همزمان اما گردید، تام کلسترول کاهش و لیپیدی

 جانس در یادمثلیتول فعالیت کاهش به منجر تواندمی تغییرات این. شودمی نیز میوکارد آنفارکتوس به مبتلا نر صحرایی هایموش

 لیپیادی نیمرخ کاهش جهت شودمی توصیه دارد، وجود تولیدمثلی عملکرد کاهش و ناباروری بیم که شرایطی در بنابراین،. گردد نر

 خاودداری متیاساتقا تمریناات و اساتاتینی داروهای مدت طولانی و همزمان استفاده از عروقی -قلبی هایبیماری ریسک کاهش و

 . گردد استفاده جایگزین رویکردهای از و شود

 تعارض منافع 

 .کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند( اعلام مینبی شمسایی، هادی عبدی و زهرا آبادینویسندگان مقاله )

  و تشکر قدردانی

 کاه کساانی یاهکل از. اسات گرفته انجام 841/4890 شماره قرارداد مطابق نخبگان ملی بنیاد اعتبارات محل از تحقیقاتی طرح این

 .شودمی قدردانی و تشکر کردند، فراهم را حاضر پژوهش اجرایی و مالی امکانات

  

                                                           
1.Gonadotropin-Releasing Hormone 

2. Ouf 
3. Reactive oxygen species 
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