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تستوسترون،  ییپلاسما زانیناتال و نئوناتال آندروژن ها بر م یاثرات پر

 نر و ماده  یها  زادهدراز در  یطول و قطر استخوان ها ن،یستئیهموس

 ییصحرا یها  موش
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 مقدمه:
است که  یا واسطه نهیدآمیاس کی نیستئیهموس

 عنوان بهو  شود یم دجایا نیستئیبه س نیونیمت لیاز تبد

و  یعروق یها یماریب جادیدر ا مهم یاز فاکتورها یکی

 کی نیستئی(. هموس1) دیآ یم حساب به یدیترومبوز ور

سولفور است که در صورت  یکوچک حاو نهیدآمیاس

عوارض  جادیخون، باعث ا مآن در سر زانیم شیافزا

، شود یم یو قلب یعروق یها یماریب ازجمله یگوناگون

 یها یماریب به مبتلادر افراد  نیستئیهموس زانیم ینهمچن

و در  السکهن ،یگاریس ،یعروق -یو قلب فشارخون

(. 2) باشد یمو زنان  جوان از افراد سالم، شتریمردان ب

از  %10شد که در   نشان داده یبررس کیدر  علاوه به

 نیستئیهموس ییپلاسما زانیم یعروق کرونر مارانیب

 چکیده:
 های هورمون تأثیرآن تحت  زانیسولفور است که م یکوچک حاو اسیدآمینه کی نیستئیهموس زمینه و هدف:

اثرات  یبررس هدف بامطالعه  نیا یاستخوان های بافتبر رشد  نیستئیهموس تأثیرتوجه به  با. کند می رییتغ کیآندروژن
ران و بازو  های استخوان یو قطر یو رشد طول نیستئیهموس یسرم زانیو نئوناتال هورمون تستوسترون بر م ناتال یپر

 .دیانجام گرد ییصحرا های موش های زاده
گروه  4ماده که به  ییسر موش صحرا 40نر و ماده  های زادهسر از  256 یرو بر یمطالعه تجرب نیا :یبررس روش
تحت  یردهیو ش یو نئوناتال که در دوران باردار ناتال یپر یدارو(، تجرب حلال با ماری)ت شاهد(، ماری)فاقد ت کنترل

مختلف در  های گروهن نوزادا سپسصورت گرفت.  ،شدند میتستوسترون تقسمیکروگرم بر کیلوگرم  600دوز  با ماریت
 یو قطر استخوان ها طول ،هموسیستئینتستوسترون،  زانیاز نظر م بلوغ و 21 ،14 ،7 ینر و ماده در روزها دسته دو

 یو ت ANOVA های آزمونو با کمک  SPSS افزار نرمبه دست آمده با  جیقرارگرفتند و نتا یابیران و بازو مورد ارز
 ار در نظر گرفته شد.معنی د >05/0P سطحدر  ها داده فاختلا یارد معنیقرار گرفتند و  زیمورد آنال

 یسرم زانیبا تستوسترون م ماریتحت ت های موش های زادهنشان داد که در  ها داده زیحاصل از آنال جینتا :ها افتهی
ام و  21 یده در روزهانر و ما های زادهو تنها در  (>05/0P) گردد میمشاهده  یمعنی دار شیو تستوسترون افزا نیستئیهموس

 .(>05/0P) دیران و بازو مشاهده گرد یاستخوان ها طردر طول و ق یزمان بلوغ کاهش معنی دار
 زانیم شیباعث افزا یردهیو ش یتستوسترون در دوران باردار زیمطالعه نشان داد که تجو نیا جینتا :یریگ جهینت

 .شود میران و بازو  یها استخوانو کاهش طول و قطر  نیستئیتستوسترون و هموس
 

 .نئوناتالناتال،  پریبازو،  استخواناستخوان ران،  ن،یستئیتستوسترون، هموس کلیدی: یها واژه
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 3امگاـ گرم  3مقدار  افتیلم است و دربالاتر از افراد سا

 زانیماه موجب کاهش م 2روزانه و به مدت  صورت به

 (.3) گردد یمماده در خون  نیا

 نیستئیهموس سمیمتابول یلازم برا یها میکمبود آنز

باعث  B6و  B12 نیتامیفولات، و :مانند ییکوفاکتورها ایو 

 یارکرهام یبالا زانی(. م4) گردد یم  ینمیستئیپرهموسیه

 C (CRP)گر  واکنش نیو پروتئ ستئنیهموس یالتهاب شیپ

ازجمله آترواسکلروز، ترومبوز  یموجب عوارض متعدد

 ؛شود یم عروقی -یو مشکلات متعدد قلب یدیور

 کیعنوان  به پر شدت یتناوب نیتمر هفته 12 که یدرحال

 زانیبر کاهش م یاثر مثبت تواند یم ،یرتهاجمیروش غ

 (.5ته باشد )داش نیستئیهموس

وزن  اضافه یدارا ایدر زنان چاق  یبدن تیفعال

گردد  نیستئیهموس یباعث کاهش غلظت سرم تواند یم

 یها یماریباعث کاهش خطر ابتلا به ب ق،یطر نیو از ا

 شیاست که افزا دادهنشان  .(6) شود یم یعروق -یقلب

 یعامل خطر احتمال کی عنوان به توان یرا م نیستئیهموس

 نیمرتبط با کاربامازپ ینیجن یها یناهنجار دجایدر ا

 (.7) مطرح کرد

 زانیمطالعه نشان داد که م کیحاصل از  جینتا

 B تیهپات به مبتلا مارانیدر ب نیستئیهموس ییپلاسما

آلفا باعث کاهش  نترفرونیو درمان با ا ابدی یم شیافزا

و مقاومت  نیستئی(. هموس8) شود یمآن در پلاسما  زانیم

 یعروق -یمهم قلب خطرساز یفاکتورها ازجمله نیلبه انسو

 نیانسول لهیوس به تواند یم نیستئیهموس زانیهستند و م

  شیافزا ینیمقاومت انسول طیشرا واسطه بهکاهش و 

 (.9) ابدی

سطح  شدر مردان باعث کاه یاستروژن درمان

در زنان منجر به  یو آندروژن درمان نیستئیهموس یسرم

 کی(. در 10) گردد یم نیستئیوسهم یسطح سرم شیافزا

 یشنا نیهفته تمر 10است که  شده دادهپژوهش نشان 

 یبا شدت کم تا متوسط باعث بهبود سطح سرم یاستقامت

 ییصحرا یها در موش کیو شاخص آتروژن نیستئیهموس

آن است که  انگریمطالعه ب کی یها داده(. 11) گردد یم

و  گردد یم یباعث بروز اختلالات اسکلت یستئنمیهموس

اختلال  نیبا چند یباردار نیدر ح نیستئیهموس شیافزا

از  یبعض (.12) باشد یمهمراه  نیدر جن یرشد و نمو

و  نیستئیهموس زانیم نیمطالعات به وجود ارتباط ب

 نیبه وجود چن زین یاشاره و برخ کیاختلال استئوپوروت

 (.14،13ندارند )اعتقاد  یارتباط

 زانیم نیب راتییغاست که ت شده  دادهنشان 

در پلاسما  B6و  B12 نیتامیو ،کیدفولیاس ن،یستئیهموس

 کی در (.15هستند ) ریدرگ سیاستئوپورز دهیدر پد

 یاملاح استخوان غلظت زانینشان داده شد که م یبررس

 ؛ابدی یم اهشک یغدد جنس یکار کمدر مردان با 

 تهیدانس شیدرمان با تستوسترون باعث افزا که یدرحال

نشان  یوانیح مطالعات (.16شود ) یم یح استخواناملا

 یها بافتاستئوبلاست در  یها سلولکه  اند داده

 کیآندروژن یها هورموناز اهداف اثر  یکی یاستخوان

و رسوب  ی، حجمیرشد طول شیکه باعث افزا باشد یم

 (.17شود ) یممختلف  یها استخواندر  یاناملاح استخو

داده شد که  نشان یبررس کی جیاساس نتا بر

در دوران رشد و نمو  یجنس یها هورمونکمبود 

 یها بافتدر  میباعث کاهش املاح کلس تواند ینم

 انگریمطالعه ب کیحاصل از  جینتا (.18شود ) یاستخوان

اثر مثبت در  یآن است که هورمون تستوسترون دارا

 یها موش یاستخوان یها بافتدر  میترم  سرعت شیاافز

 رینظ یجنس یها هورمون(. 19د )باش یمنر  ییصحرا

رسوب  زانیو آندروژن ها بر م پروژسترون استروژن،

اثرات  یمختلف دارا یها استخواندر  یاملاح استخوان

از  یکی یجنس یدهای(. استروئ20باشند ) یممثبت 

و  یکلتدر رشد ساختار اس یدیکل یفاکتورها

 (.21باشند ) یم سیاز استئوپورز کننده یریشگیپ

بر اساس مطالعات متعدد  آنکهه به با توج

در خون  نیستئیهموس زانیبر م یجنس یها هورمون

با  زیدر بدن ن نیستئیهموس شیبوده و افزا ریتأث یدارا

و  یعروق -یقلب یها یماریب ازجمله یاختلالات متعدد

( و 13باشد ) یمس همراه یاحتمال استئوپوروز شیافزا

 ریتأثرابطه با در  یتاکنون مطالعات چندان ازآنجاکه

 ایو  یدر دوران باردار یمادر یجنس یها هورمون
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و  کیآندروژن یها هورمون یسرم زانیبر م یردهیش

 یو قطر یرشد طول زانیبر م نیهمچنو  نیستئیهموس

 گرفتهنابالغ و بالغ صورت ن یها زادهدراز  یها استخوان

اثر هورمون  یبررس هدف بامطالعه  نیاست. لذا ا

 زانیبر م یردهیو ش یدوران باردار در تستوسترون

و طول و  نیستئیتستوسترون و هموس یها هورمون یسرم

، 14 ،7نوزادان نر و ماده  یران و بازو یها استخوانقطر 

 .دیانجام گرد ییصحرا یها موشروزه و بالغ  21

 

 :یبررس وشر
 1394است که در سال  یمطالعه تجرب کی  نیا

 نیانجام شد. در ا رازیشواحد  یدر دانشگاه آزاد اسلام

از نژاد  ماده بالغ سالم ییسر موش صحرا 60از  یبررس

 سن و گرم 220تا  200 وزنی ی ویستار، در محدوده

 یبررس مورد واناتی. حدگردی استفاده روزه 100 تا 110

 واناتیح یو نگهدار پرورشمطالعه از مرکز  نیدر ا

. دندیدگر هیته رازیش یدانشگاه علوم پزشک یشگاهیآزما

همه حیوانات  ش،یدر مطالعه حاضر در طول دوره آزما

فشرده ساخت شرکت خوراک دام  یاز آب و غذا

پارس تهران و بدون محدودیت برخوردار بودند و در 

و  وسسلسی درجه 20±2 یاتاق مخصوص در دما کی

 یکیساعت تار 12و  ییساعت روشنا 12 طیدر شرا

 شدند. ینگهدار

 یالملل نیب نیاساس قوانبر  قیتحق نیپروتکل ا

و در  میتنظ یشگاهیآزما واناتیاز ح تیحما مورددر 

 IR.miau13951016 اخلاق دانشگاه تحت شماره تهیکم

پژوهش جهت هم سیکل  نی. در ادیرس بیتصو به

استرادیول والرات  میکروگرم 100 ابتدا ها، نمودن موش

 سپس و نموده حل تونیز  روغن لیتر میلی 2/0را در 

 آنگاه شد، تزریق انسولین سرنگ با عضلانی صورت به

 زنی پروژسترون میکروگرم 50 ساعت 42 گذشت از پس

 .تزریق گردید واناتیعضلانی به ح صورت به

اسمیر  واناتیساعت بعد از تزریق، از ح 6

واژنی تهیه شد و بر اساس نسبت میان سه نوع جمعیت 

 و شاخی های سلول تلیال، اپی های سلولی )سلول

 مشخص واژنی اسمیر در شده  مشاهده( ها لکوسیت

در مرحله استروس هم  واناتیکه تمام ح دگردی

 (.22اند ) شده کلیس

 یها موش یساز کلیپس از هم س قیتحق نیدر ا

 زو پس ا ها آننر در کنار  یها موشماده و قرار دادن 

ماده و با توجه به دوره  یها موشاز باردارشدن  نانیاطم

روزه  21هردو  معمولاًکه  ها موش یردهیو ش یباردار

(، شاهد ماریفاقد تکنترل )گروه  4به  واناتی، حباشد یم

حلال دارو( و  عنوان به تونیز  روغن تریل یلیم 2/0با  ماری)ت

میکروگرم بر  600 دوز کننده افتیدر یتجرب دسته دو

 21و  14، 7 یهورمون تستوسترون در روزها کیلوگرم

 شدند. میتقس یردهیشو  یدوران باردار

انجام  یدرون صفاق صورت به زهایتجو هیکل

هر موش  یها زادهتعداد  هکآن. سپس با توجه به دیگرد

سر نوزاد نر و ماده بود و  8تا  6 نیمطالعه ب نیدر ا

 یدرصد 10 حدوداً ریوم مرگبه  تیبا عنا همچنین

تعداد  نیار بمعنی دنوزادان و عدم وجود تفاوت 

و نر  یها زادهسر از  40و ماده، ازهر گروه نر  یها زاده

انتخاب  یتصادف صورت بهماده  یها زادهسر از  40

نر و  یها زادهسر از  8نمودن  هوش یبو بعد از  دندیگرد

 21 و 14 ،7 یماده هر گروه در روزها یها زادهسر از  8

بعد از  60روز  ایدر زمان بلوغ و  نیهمچن وبعد از تولد 

 یسرم زانیم یریگ اندازهجهت  ها آنتولد از قلب 

به عمل  یریگ خون نیستئیهورمون تستوسترون و هموس

ران و بازو  یها استخوانآمد و آنگاه طول و قطر 

 .دیگرد یریگ اندازه سیکول لهیوس به

 نیستئیو هموس تستوسترونپژوهش هورمون  نیا در

( با استفاده از دستگاه RIA) رادیوایمونواسیبه روش 

( Eliza Reader Hiperion NP4 plusدر مدل )الیزا ری

از  نیستئیهموس یریگ اندازه. برای دندگردی گیری اندازه

ساخت کشور نروژ و برای  Axis-shield با مارک تیک

با مارک  تکی از تستوسترون های هورمون یریگ اندازه

IBL, GmbH آلمان استفاده گردید. در  رساخت کشو

طول و قطر  یریگ اندازه از آمده دست به جینتا انیپا

هورمون  یسرم زانیم همچنینران و بازو و  یها استخوان
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مختلف با  یها گروهدر  نیستئیتستوسترون و هموس

 انسیوار یها آزمونو  SPSS افزار نرماستفاده از 

و با  تجزیه و تحلیل و دانکن t( و ANOVA) طرفه کی

در  ها دادهاختلاف  یارمعنی دشدند و  سهیمقا گریکدی

 در نظر گرفته شد. >05/0P سطح

 

 :ها افتهی
 نیانگیم نینشان داد که در ب یبررس نیا جینتا

نر و ماده  یها زادهدر  نیستئیهورمون تستوسترون و هموس

 یارمعنی دکنترل و شاهد اختلاف  یها گروه واناتیح

هورمون  نیانگیم نیب که یدرحال ؛دیمشاهده نگرد

 14و  7 یان نر در روزهافرزند نیستئیتستوسترون و هموس

 به کنترل نسبت به گروه 1تجربی بعد از تولد در گروه 

 P<05/0 و P<01/0در سطح  یارمعنی دتفاوت  بترتی

هورمون  نیانگیم نیب نی. همچنگردد یمشاهده م

 2تجربی فرزندان نر در گروه  نیستئیتستوسترون و هموس

در سطح  اریمعنی د تفاوت کنترل گروه به نسبت

05/0>P هورمون  نیانگیم نیب علاوه به. گردد یمشاهده م

 های فرزندان ماده در گروه نیستئیتستوسترون و هموس

 تفاوت شاهد و کنترل نسبت به گروه 2 یتجربو  1تجربی 

گردد )جداول  یمشاهده م P<05/0در سطح  اریمعنی د

 .(2و  1شماره 

 

 مختلف یها گروهدر  نر و ماده یها زادهدر توسترون هورمون تسمقایسه میانگین میزان سرمی  :1جدول شماره 

 (معیار انحراف ± میانگین)

 پارامتر

 گروه

فاقد ) کنترل

 تیمار(

تیمار ) شاهد

 با حلال دارو(

میکروگرم  600 دوز با )تیمار 1 یتجرب

 بارداری( دوران در بر کیلوگرم

میکروگرم  600 دوز با)تیمار  2 یتجرب

 (در دوران شیردهی بر کیلوگرم

در  ی نرها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 7 روز

02/0±30/0 03/0±39/0 *04/0±58/0 **05/0±65/0 

 دری ماده ها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 7 روز

01/0±15/0 01/0±14/0 **01/0±21/0 **02/0±22/0 

در  ی نرها زادهدر  میزان سرمی تستوسترون

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 14 روز

05/0±40/0 06/0±47/0 *08/0±60/0 **03/0±71/0 

ی ماده در ها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 14 روز

02/0±19/0 05/0±18/0 **01/0±29/0 **02/0±28/0 

ی نردر ها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 21 روز

03/0±63/0 04/0±68/0 *04/0±88/0 **07/0±94/0 

ی ماده در ها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) ام 21 روز

01/0±26/0 01/0±25/0 *02/0±33/0 *02/0±34/0 

در  ی نرها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (لیتر نانوگرم بر میلی) زمان بلوغ

22/0±94/1 20/0±79/1 *26/0±90/2 ***17/0±72/3 

ی نر در ها زادهمیزان سرمی تستوسترون در 

 (نانوگرم بر میلی لیتر) زمان بلوغ

04/0±51/0 02/0±52/0 **04/0±73/0 ***06/0±85/0 

ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان ؛ **:باشد گروه کنترل می نسبت به P<05/0ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان *:
01/0>P  001/0ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان ؛ ***:باشد گروه کنترل مینسبت به>P  باشد. کنترل می هگرونسبت به 
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 مختلف یها گروهنر و ماده در  یها زادهدر  هموسیستئینهورمون مقایسه میانگین میزان سرمی  :2جدول شماره 

 (معیار انحراف ± میانگین)

 ارامترپ

 گروه

فاقد ) کنترل

 تیمار(

تیمار ) شاهد

 با حلال دارو(

میکروگرم  600 دوز با )تیمار 1 یتجرب

 بارداری( دوران در بر کیلوگرم

میکروگرم  600 دوز با)تیمار  2 یتجرب

 در دوران شیردهی( بر کیلوگرم

 ی نرها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 7 روزدر 

32/0±02/6 39/0±46/6 *66/0±07/8 **34/0±90/8 

ی ها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 7 روز درماده 

15/0±64/4 23/0±61/4 **33/0±25/6 ***46/0±16/7 

 ی نرها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 14 روزدر 

35/0±32/6 31/0±36/6 *26/0±47/8 **14/0±85/8 

ی ها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 14 روزماده در 

19/0±96/4 24/0±71/4 **23/0±25/7 ***16/0±36/7 

 ی نرها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 21 روزدر 

27/0±25/6 37/0±63/6 *64/0±35/8 ***33/0±97/9 

ی ها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) ام 21 روزماده در 

23/0±69/5 23/0±51/5 **45/0±37/7 ***42/0±89/7 

 ی نرها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) در زمان بلوغ

18/0±26/7 04/1±67/6 *50/0±00/10 **52/0±73/10 

 ری نها زادهدر  هموسیستئینمیزان سرمی 

 (میکرومول بر لیتر) در زمان بلوغ

15/0±07/6 23/0±04/6 **33/0±68/7 **46/0±59/8 

ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان ؛ **:باشد گروه کنترل مینسبت به  P<05/0ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان *:
01/0>P  001/0سطح ار در معنی دتفاوت  دهنده نشان ؛ ***:باشد گروه کنترل مینسبت به>P  باشد. گروه کنترل مینسبت به 

 
 نینشان داد که ب یبررس نیا جیعلاوه نتا به

ران و بازو در  یها طول و قطر استخوان نیانگیم

کنترل و شاهد  یها گروه واناتیو ماده ح رن یها زاده

. (<05/0P)دیمشاهده نگرد یاختلاف معنی دار

 زیجومطالعه نشان داد که ت نیا یها همچنین داده

به  یردهیو ش یتستوسترون در دوران باردار

بر طول و قطر  یمعنی دار ریتأث ییصحرا یها موش

روزه نر  14و  7 یها ران و بازو در زاده یها استخوان

اما باعث کاهش معنی دار طول و  اردو ماده ند

مذکور نسبت به گروه کنترل در  یقطراستخوان ها

بالغ نر و ماده روزه و  21 یها در زاده P<05/0سطح 

 (.4تا  3شماره گردد )جداول  یم
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 یها گروهنر و ماده در  یها زادهران و بازو در  یها استخواناندازه طول دیافیز  مقایسه میانگین: 3جدول شماره 

 (معیار انحراف ± میانگین) مختلف

 پارامتر
 گروه

فاقد ) کنترل
 تیمار(

تیمار ) شاهد
 با حلال دارو(

میکروگرم  600 ا دوز)تیمار ب 1 یتجرب
 بارداری( دوران در بر کیلوگرم

میکروگرم  600 دوز با)تیمار  2 یتجرب
 بر کیلوگرم در دوران شیردهی(

ی نر در ها زادهدر طول استخوان بازو 
 متر(سانتی ) ام 21 روز

01/0±66/1 03/0±69/1 *03/0±14/1 *02/0±15/1 

 دری ماده ها زادهدر طول استخوان بازو 
 (سانتی متر) ام 21 روز

04/0±64/1 03/0±66/1 *01/0±19/1 *02/0±27/1 

ی نر در ها زادهدر  طول استخوان بازو
 (سانتی متر) مان بلوغز

01/0±92/2 05/0±00/3 *02/0±16/2 *01/0±18/2 

ی ماده در ها زادهدر طول استخوان بازو 
 (سانتی متر) ان بلوغزم

05/0±47/2 01/0±46/2 *02/0±08/2 *01/0±08/2 

ی نر در ها زادهن در ارطول استخوان 
 (سانتی متر) ام 21 روز

07/0±99/1 04/0±98/1 *03/0±22/1 *02/0±26/1 

ی ماده در ها زادهدر طول استخوان ران 
 (سانتی متر) ام 21 روز

02/0±85/1 03/0±89/1 *02/0±31/1 *03/0±28/1 

ی نر در ها زادهدر طول استخوان ران 
 (ترسانتی مزمان بلوغ )

06/0±15/3 01/0±19/3 *02/0±36/2 *01/0±27/2 

ی نر در ها زادهدر طول استخوان ران 
 تر(سانتی مزمان بلوغ )

02/0±02/3 03/0±08/3 *01/0±38/2 *01/0±49/2 

 .باشد گروه کنترل مینسبت به  P<05/0ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان *:
 

 یها گروهدر  نر و ماده یها زادهران و بازو در  یها استخوانر دیافیز مقایسه میانگین اندازه قط: 4جدول شماره 

 (معیار انحراف ± میانگین) مختلف

 پارامتر
 گروه

فاقد ) کنترل
 تیمار(

تیمار ) شاهد
 با حلال دارو(

میکروگرم  600 )تیمار با دوز 1 یتجرب
 بارداری( دوران در بر کیلوگرم

میکروگرم  600 دوز با)تیمار  2 یتجرب
 کیلوگرم در دوران شیردهی( بر

ی نر ها زادهاستخوان بازو در  قطر دیافیز
 )سانتی متر( ام 21 روزدر 

01/0±22/0 01/0±21/0 *01/0±16/0 *01/0±17/0 

ی ها زادهاستخوان بازو در  قطر دیافیز
 )سانتی متر( ام 21 روز درماده 

01/0±20/0 01/0±20/0 *01/0±17/0 *02/0±16/0 

ی نر ها زادهتخوان بازو در اس قطر دیافیز
 )سانتی متر( مان بلوغزدر 

01/0±26/0 01/0±25/0 *02/0±19/0 *01/0±20/0 

ی ها زادهاستخوان بازو در  قطر دیافیز
 ان بلوغ )سانتی متر(زمماده در 

01/0±26/0 01/0±25/0 *01/0±20/0 *02/0±20/0 

ی نر ها زادهاستخوان ران در  قطر دیافیز
 انتی متر()س ام 21 روزدر 

01/0±26/0 01/0±27/0 *01/0±20/0 *02/0±19/0 

ی ماده ها زادهاستخوان ران در  قطر دیافیز
 )سانتی متر( ام 21 روزدر 

01/0±28/0 01/0±27/0 *01/0±20/0 *02/0±19/0 

ی نر ها زادهاستخوان ران در  قطر دیافیز
 در زمان بلوغ )سانتی متر(

02/0±36/0 01/0±35/0 *02/0±26/0 *01/0±27/0 

ی نر ها زادهاستخوان ران در  قطر دیافیز
 در زمان بلوغ )سانتی متر(

01/0±38/0 01/0±37/0 *01/0±28/0 *02/0±27/0 

 .باشد گروه کنترل مینسبت به  P<05/0ار در سطح معنی دتفاوت  دهنده نشان *:
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 :بحث
تستوسترون  زیمطالعه نشان داد که تجو نیا جینتا

 شیباعث افزا ردهیش ایباردار و  ییصحرا یها موشبه 

در  نیستئیهورمون تستوسترون و هموس یسرم زانیم

. شود یم ها آنروزه و بالغ نر و ماده  21و  14، 7 یها زاده

نشان داده شد که  یبررس نیا جیبر اساس نتا همچنین

باعث  ردهیباردار و ش یها موش بهتستوسترون  زیتجو

 یها زادهو بازو در  ران یها استخوانکاهش طول و قطر 

 یبررس کی در .گردد یم ها آنروزه و بالغ نر و ماده  21

کل پلاسما  نیستئینشان داده شد که در مردان سطح هموس

 آندروژن ها یو آنت ولیاستراد نلیدر اثر مصرف ات

کل پلاسما  نیستئیوسسطح هم در زنانو  ابدی یمکاهش 

 علاوه به. (23) ابدی یم شیآندروژن ها افزا ریتأثتحت 

با  مارانیپلاسما در ب نیستئیسطح هموس شیعلت افزا

 شیافزا لیبه دل توان یمرا  کیستیک یاختلال تخمدان پل

که تستوسترون  رایتستوسترون نسبت داد ز ییپلاسما زانیم

 دیتروئیار یاه سلول در کیآندروژن یبا اثر بر رسپتورها

 نیئستیترشح هموس کیدر مغز قرمز استخوان باعث تحر

است که  شده  دادهنشان  یبررس کی(. در 23) شود یم

 نیستئیهموس کننده هیتصف میآنز میتستوسترون باعث تنظ

 احتمالاً زیدر پژوهش حاضر ن نی( و بنابرا24شود ) یم

باعث  کننده هیتصف یها میآنز میتنظ قیتستوسترون از طر

است.  دهیدر خون گرد نیستئیهموس زانیم شیفزاا

کل پلاسما در حالت ناشتا  نیئیستیوسغلظت سطح هم

(THCYدر مردان ب )است و  شده گزارشاز زنان  شتری

اغلب  یآندروژن یجنس یدهایآستروئ یاستفاده خوراک

 (.23) شود یم نمایستئیپرهموسیباعث ه

 نیستئیاست که کاهش سطح هموس شده  دادهنشان 

 یاستروژن داخل شیموجب افزا یدوران باردار رد

 عنوان بهکه  ولیاستراد لینیات زیتجو علاوه به .شود یم

 یدر مردان ،دیآ یم حساب بهآندروژن  یآنت یدارو کی

کاهش سطح  دارند باعث یبه زنانگ لیکه تما

 نی. همچنشود یمافراد  نیکل پلاسما در ا نیستئیهموس

 ،دارند یبه مردانگ یلیکه تما یتستوسترون به زنان زیتجو

. استروژن گردد یمپلاسما  نیستئیهموس شیموجب افزا

 نیستئیهموس یدر مردان باعث کاهش سطح سرم یدرمان

سطح  شیدر زنان افزا یبعد از آندروژن درمان جهیو درنت

 (.25است ) شده  دهید نیستئیهموس یسرم

مطالعه نشان داده شد که سطوح در  کی در

 نیستئیغلظت هموس میدر تنظ یجنس یها هورمونگردش 

 (.26است ) یدینقش کل یدارا یسالهنکو  یالسانیمدر 

 یدارا یدیروئیت یها هورموناست که  شده  داده نشان

 نیستئیهموس ییپلاسما زانیم میدر تنظ یدینقش کل

است که کاهش  شده مشخص نی(. همچن27باشد ) یم

باعث کاهش  یدیروئیت یها هورمون یسرم زانیم

 یناستخوا یها بافتدر  یو رسوب املاح معدن سمیبولمتا

نشان  یبررس کیدر  که آنبا توجه به  لذا .(28شوند ) یم

 زانیار ممعنی د شیداده شد که تستوسترون باعث افزا

 همچنین( و 29شود ) یم یدیروئیت یها هورمون ییپلاسما

و  یدیروئیت یها هورمون نیبا توجه به تداخل عمل ب

 راتییتغ احتمالاً ،(30) نمورشد  رهآندروژن ها در دو

و اندازه قطر و طول  نیستئیهموس ییپلاسما زانیم

 لیبه دل زیران و بازو در پژوهش حاضر ن یها استخوان

 یها هورمون یسرم زانیهورمون تستوسترون بر م ریتأث

 است. شده اعمال یدیروئیت

 یبررس کیمطالعه حاضر در  جیسو با نتاهم

 درازمدت زیاست که تجو شده  داده شانن زین گرید

 نیستئیهموس شیندروژن ها باعث افزاو آ ولیاستراد

نشان داده شد که  گرید یبررس کی در (.31گردد ) یم

 یسرم زانیم کیستیک یدر زنان با اختلال تخمدان پل

 زین نیکه درمان با متفورم ابدی یم شیافزا نیستئیهموس

حاصل  جینتا (.32باشد ) ینم شیافزا نیا رییقادر به تغ

 ییپلاسما انزیپژوهش نشان داد که م کیاز 

 ییپلاسما زانیبا م یمیمستق یوابستگ نیستئیهموس

باز  ازآنجاکه(. 33دارد )هورمون تستوسترون 
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 یا دهیچیپ اریبس دهیپد یاستخوان یها بافت یریگ شکل

  یمختلف یها راه قیاز طر زین نیستئیاست و هموس

استئوکلاست، کاهش  یها سلول ردعملک شیافزا ،رینظ

 کسیبر ماتر میتئوبلاست، اثر مستقاس یها سلول تیفعال

خون در  انیبا کاهش جر ،یاستخوان یها بافت

 میآنز تیفعال شیبا افزا همچنینو  ها استخوان

عمل  نیدر ا یاستخوان کسیدر ماتر نازیمتالوپروتئ

 .(34) دینما یمدخالت 

اناتات که  لوناست که متونو شده  دادهنشان 

موجب  باشد یمآندروژن  یکیآنابول دیاستروئ کی

رشد و نمو استخوان بازو در مردان و زنان بالغ  شیافزا

 مطالعه نشان داده شد که کی (. در35شود ) یم

در عرض صفحه  طرفه کی شیتستوسترون باعث افزا

  نیستئی(. هموس36شود ) یمساق پا  یزیفیاپرشد 

 یدر بافت استخوان حاملا تهیباعث کاهش دانس

 (.37شود ) یم

 ستئنیهموس شیاست که افزا هشد  داده نشان

 راتییبروز تغ باردار باعث ییصحرا یها موشدر  ژهیو به

 ازجملهو فرزندان  نیجن یدر ساختار اسکلت یمتعدد

 (. لذا 12گردد ) یم یزیفیاپاختلال در رشد صفحات 

 یسرم زانیم شیدر پژوهش حاضر با توجه به افزا

ون تستوستر کننده افتیدر یها گروهدر  نیستئیوسهم

 توان یمبازو و ران را  یها استخوانکاهش طول و قطر 

 یاستخوان یها بافتبر رشد  نیستئیهموس یبه اثرات منف

 نسبت داد.

 

 :یریگ جهینت
تستوسترون  زیمطالعه نشان داد که تجو نیا جینتا

 زانیم شیباعث افزا یردهیو ش یدر دوران باردار

 شود یم دهنر و ما یها زادهدر  نیستئیتستوسترون و هموس

باعث  نیستئیهموس زانیم شیافزا لیبه دل احتمالاًو 

 یها زادهران و بازو در  یها استخوانکاهش طول و قطر 

 .شود یمو بالغ  هروز 21نر و ماده 

 

 :یو قدردان رشکت
دوره  نامه انیپااز  یمقاله حاصل بخش نیا

خانم نجمه کاربر  یجانور یولوژیزیارشد ف یکارشناس

که  باشد یم رازیواحد ش یگاه آزاد اسلامدانش یدانشجو

 در 15/12/1393 خیتاردر  48130519891015با کد 

به  رازیواحد ش یاسلام آزاددانشگاه  یامور پژوهش دفتر

 یاز همکار سندگانیون لهیوس نیبداست.  دهیرس بیتصو

 رازیواحد ش یحوزه معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلام

غدد  قاتیز تحقمرک کارکنان محترم همچنینو 

که در  رازیش یدانشگاه علوم پزشک سمیو متابول زیر درون

و  ریتقد ،اند داشته یا ستهیشا یآن همکار یجهت اجرا

 .ندینما یمتشکر 
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Background and aims: Homocysteine is an amino acid sulfur-containing that its amount under 

the effects of androgenic hormones changes. The aim of the current study was to study the 

prenatal and neonatal effects of testosterone on serum homocysteine and growth of Femur and 

Humerus bones length and diameter of rats’ born by considering the homocysteine effect on the 

growth of bone tissue. 

Methods: This experimental study has been performed on 256 born of 40 male and female rats 

which are divided in four groups: control (no treatment), sham (treatment with drugs), experimental 

perinatal and neonatal by dosing 600 μg/kg in pregnancy and lactation periods under testosterone 

treatment. Then, the different groups of both males and females’ born in the days 7, 14, 21 and 

maturation of testosterone levels, homocysteine, and length and diameter of Femur and Humerus 

bones were evaluated and the results obtained using SPSS-20 software, t-test, and ANOVA were 

analyzed. The significant differences of the data was considered at P<0.05. 

Results: Analysis of the results showed that a significant increase in rats’ born treated with 

testosterone in the serum levels of homocysteine and testosterone is observed (P<0.05). 

However, in the male and female born on the 21st and during maturity, the significant reduction 

in the Femur and Humerus bones length and diameter was observed (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that injection of testosterone during pregnancy and lactation 

causes increasing testosterone levels and homocysteine and decreasing in the length and diameter 

of Femur and Humerus bones is concluded. 
 
Keywords: Testosterone, Homocysteine, Femur, Humerus, Perinatal, Neonatal. 
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