
 

 
 

Research Paper  

A review of the effect of different medicinal plants on heart 

damage markers in the condition of anabolic steroid abuse 
 

Navid Daryaei  1, Zahra Mosallanezhad 2*, Ghobad Hasanpour 3, Mohammad Reza RoshanRooz4 
1- Department of Sport Physiology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran  

2- Department of sport sciences, Zand institute of higher education, Shiraz, Iran 

3- Department of Sport Physiology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran  

4-Department of sport sciences, Zand institute of higher education, Shiraz, Iran Corresponding author: Zahra  

 

 

Received: 2022/9/20 

Revised:2022/9/25  

Accepted:2022/12/3 
 

Use your device to scan and read the 

article online 
 

 
 

 

 
 

DOI:  

10.30495/varzesh.2023.1987572.

1057 
 

Keywords: 
Medicinal plants, Heart damage 

markers, Anabolic Androgenic 

Steroids (AAS) 

 

Citation: Daryaei  N., Mosallanezhad Z., Hasanpour G., RoshanRooz M. R.. A review of the effect of 

different medicinal plants on heart damage markers in the condition of anabolic steroid abuse. Researches 

in Sport Sciences and Medical Plants. 2023; 3 (10):36-44 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Abstract 

Background and Aims: Nowadays, the use of energy-enhancing substances as 

a social problem is common not only among athletes, but also among non-

athletes. Unauthorized use of anabolic steroids in competitive sports and 

bodybuilding athletes, which is called doping; In our country, due to the lack 

of advanced and efficient monitoring systems, it is unfortunately common and 

widespread. Abuse of anabolic androgenic steroids (AAS) is associated with 

cardiovascular complications. The use of medicinal plants has been shown to 

reduce cardiovascular diseases and disorders. Therefore, the aim of this 

research was to review the effect of different medicinal plants on markers of 

heart damage in the conditions of anabolic steroid abuse. 

Methods: For this purpose, in all databases, especially Science of Web, 

Pubmed, Google Octapamine, Aerobic Exercise, Metabolic disorders, 

keywords were searched with Mageiran, SID.IR, scholar risk factors, etc., 

without year restrictions. Then the articles were categorized based on 

medicinal plants and markers of heart damage. 
Findings: The results show that the use of medicinal plants in the conditions of 

anabolic steroid abuse can reduce the risk of cardiovascular disease in athletes 

who use anabolic steroids. 
Conclusion: Some herbal treatments can be considered as a safe drug of choice 

in controlling the problems and diseases caused by anabolic steroids. 
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 مقاله پژوهشی

مروری بر تاثیر گیاهان دارویی مختلف بر نشانگرهای آسیب قلبی در شرایط سوء 

  مصرف استروئیدهای آنابولیک

 4 محمد رضا روشن روز ،3قباد حسن پور  ،*2زهرا مصلی نژاد، 1 وید دریایین

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایران -1 
  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه غیر انتفاعی زند شیراز، شیراز، ایران-2
 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایران  -3

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه غیر انتفاعی زند شیراز، شیراز، ایران -4
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 آندروژنیک استروئیدهای آنابولیک
 
 

 چکیده

امروزه، مصرف مواد نیروزا به عنوان یک مسئله اجتماعی نه تنها در بین ورزشکاران، بلکه در بین  :و هدف زمینه

رقـابتی  ورزش هایروئیدهای آنابولیک در ورزشـکاران رف غیر مجاز استمص .غیر ورزشکاران نیز شایع شده است
های نظارتی  ما به دلیل عدم وجود سیستم شود؛ در کشور و بدنسـازی کـه از آن بـه عنـوان دوپینگ نام برده می

با  (AAS) سوء استفاده از استروئیدهای آندروژنی آنابولیک. پیشرفته و کارآمد متاسفانه شایع و فراگیر می باشد
عروقی نشان -استفاده از گیاهان دارویی در کاهش بیماری ها و اختلالات قلبیت. عروقی مرتبط اس-رض قلبیعوا

لذا هدف از این تحقیق مروری بر تاثیر گیاهان دارویی مختلف بر نشانگرهای آسیب قلبی در  .داده شده است
 شرایط سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک بود. 

 ، Science of Web ،Pubmedعاتی بخصوصلاتمامی بانک های اط این منظور در بهها: روش

Google Octapamine،Aerobic Exercise ، Metabolic disorders های واژه کلید با 

Mageiran ،SID.IR ،scholar factors risk   .و غیره، بدون محدودیت سال جستجو انجام گرفت
 .دسته بندی شدندآسیب قلبی  نشانگرهایو  گیاهان داروییت بر اساس لاسپس مقا

استروئیدهای آنابولیک می تواند خطر  در شرایط سو مصرفمصرف گیاهان دارویی نتایج نشان می دهد  ها:یافته

 عروقی را در ورزشکارانی که از استروئیدهای آنابولیک استفاده می کنند را کاهش دهد. –آسیب بیماری قلبی 

 ت و بیماریلاتوانند به عنوان داروی انتخابی ایمن در کنترل مشک میهای گیاهی  برخی درمان :گیرینتیجه

 .مطرح باشند استروئیدهای آنابولیکهای ناشی از 
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 مروری بر تاثیر گیاهان دارویی مختلف بر نشانگرهای آسیب قلبی در شرایط سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک

 33                                                                                                                   36-44 (:14) 3؛ 1144تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

 

  مهدمق

ند تاز جمله مواد ساخته بشر هس (AAS) 1استروئیدهای آنابولیک
ه نی شبیه )آندروژنها( ، هورمون های جنسی مردانه ساختماک

ال ها را اعم ش بیولوژیک این هورموندارند و براین اساس، نق
)اثرات آنابولیک(  کنند. آن ها محرك رشد عضلات اسکلتی می

 ه )اثـرات آنـدروژن هـا( هسـتندو خصوصیات جنسـی مردانـ

ترکیباتی مشتق شده از  آنابولیک-استروئیدهای آندروژنیک  (.1)
تستوسترون، هورمون اصلی مردانه می باشند. این ترکیبات، 
داروهای نسخه ای با مصارف پزشکی محدود هستند که گاهی 
اوقات به طور غیر قانونی برای افزایش توده عضلانی و بهبود 

ورزشی مصرف می شوند که سبب عوارض جانبی جدی عملکرد 
مصرف مواد مختلف نیروزا برای (. 3-2) و اعتیادمی گردند

مشکلی اساسی در تمام دنیا محسوب ی افزایش عملکرد ورزش
مصرف این مواد در سطح جهانی روبه ه می شود و علاقه ب

ف مواد نیروزا تنها محدود به یک مصر - وءافزایش است. س
ه مجموعه ی بسـیار کحرفه ای نیست، بلکار ورزشورزش یـا 

گون، ورزشکاران حرفه ای و غیرحرفه ای گوناوسیع از ورزش ه
آموزان دبیرستانی را نیز  ی در غیـر ورزشکاران و دانشای و حت

اگرچه تستوسترون اثرات مفیدی بر  (. 4-5) درگیر کرده است
که  سیستم قلبی عروقی دارد برخی از تحقیقات نشان داده

با افزایش فشار  AAS دوزهای فرافیزیولوژیک مصرف خارجی
افزایش ضخامت دیواره داخلی،کاردیومایوپاتی متسع  ،خون

ت قلبی و مرگ ناگهانی قلب همراه اسشده،آریتمی ،نارسایی 
در  مرگ برنامه ریزی شده سلول یا آپوپتوز رخ داد اصلی (. 6)

در طیف وسیعی از  آپوپتوز (.9) بیماری های نارسایی قلبی است
بیماری های قلبی مشاهده شده و گمان می رود رخ داد کلیدی 

 AAS و اصلی در بیماری های نارسایی قلبی است . اعمال

اساسا تاثیرات آنابولیکی و ترویج رشدی بر بافت قلب دارند و 
 همچنین باعث تغییرات فراساختاری سلول های قلبی می شوند

 بولیک عملکرد سلولهای اندوتلیالداروهای استروئید آنا(. 8)
و در عملکرد طبیعی آنها هد د عروق را نیز تحت تأثیر قرار می

نمایند که از جمله آنها مهار اثر ضدانعقادی  ل ایجاد میلااخت
ی رگی و  اندوتلیوم، جلوگیری از عملکرد مواد گشاد کننده

ی صاف عروق و لانهمچنین افزایش کلسیم داخل سلولهای عض
ی لااستفاده از دوزهای با(. 1) باشد آنها می انقباض

و  LDL افزایش سطوح کلسترول،استروئیدهای آنابولیک باعث 
، افزایش فشار خون و افزایش احتمال ایجاد HDLش کاه

به بیماریهای قلبی مانند سکته قلبی تلا عروقی، خطر ابترومبوز 
های  به علاوه گزارش(. 10) دهند و نارسایی قلبی را افزایش می

 
1 Anabolic androgenic steroids 

متعدد بروز سکته حاد قلبی و مرگ قلبی در بین مصرف 
، نشان از ارتباط معنی دار بین مصرف آن ها و AASکنندگان 

فشار خون سیستولی و (. 11عروقی دارد ) –بیماری قلبی 
دیاستولی بالا از جمله عوامل خطرزای مهم بیماری های قلبی 

وهش ها با (. در همین رابطه، برخی پژ12عروقی می باشد ) –
بر حوادث زودرس قلبی،  AASبررسی اثر حاد سوء مصرف 

را گزارش افزایش فشار خون و مقاومت سرخرگ های محیطی 
روی عضله قلب، در  AASهمچنین اثرات . (13-14کرده اند )

درجه اول هیپرتروفی بطن چپ با عملکرد دیاستولی محدود، 
قلبی،  تایید شده است. عوارض قلبی شدید مانند نارسایی

فیبریلاسیون بطنی، ترومبوز بطن، انفارکتوس میوکارد، یا مرگ 
ناگهانی قلبی در ورزشکاران قدرتی با سوء استفاده کوتاه مدت 

ASS ( 15نیز گزارش شده است).  گیاهان دارویی یک رویکرد
مفید و مؤثر برای پیشگیری و درمان بیماریهای قلبی عروقی 

توانند یک  ورزش می ارویی وهستند. عالوه بر این، گیاهان د
 (.16) راهبرد سازنده در پیشگیری و درمان در نظر گرفته شود

ستفاده از گیاهان دارویی جهت حفاظت از سلول های برخی ا
 اندام ها در مقابل التهاب و سمیت مورد توجه قرار گرفته است

های  اخیرا از برخی گیاهان دارویی به عنوان مکمل(. 19)
شده است و نیز مطالعاتی اثر آنتی اکسیدانی و  ورزشی استفاده

ضد التهابی بر متابولیسم بدن را با استفاده علمی از این گیاهان 
امروزه،  .(18) تایید کرده اند و بدون مداخله تمرین ورزشی با

مکمل های گیاهی به عنوان یکی از موثرترین مکمل های 
ق، در این بر اساس موارد فو. (11)روند  موجود به شمار می

را برای یافتن بهترین اثرات  مصرف گیاهان داروییمطالعه، 
 انفیزیولوژیکی مورد بررسی قرار دادیم. اثرات مطلوب گیاه

دارویی در برابر اثرات جبران ناپذیر سوءاستفاده از استروئیدهای 
آنابولیک بر بافت قلب، ممکن است اثرات مخرب مصرف 

عنوان راهی مناسب  اده و بهرا کاهش د استروئیدهای آنابولیک
برای جایگزینی یا کاهش تأثیرات آپوپتوز سلولهای قلبی توسط 

نظر گرفته شود.  پس از تمرین ورزشی در استروئیدهای آنابولیک
مروری بر تاثیر گیاهان دارویی مختلف از این رو، در این مطالعه، 

بر نشانگرهای آسیب قلبی در شرایط سوء مصرف استروئیدهای 
 .ارزیابی شد بولیکآنا

 :استروئیدهای آنابولیک بر عملکرد قلب تاثیر
دارای اثرات جبران ناپذیری است که میتواند  AAS مصرف

، 3، ترومبوز عروق2لیپوپروتئین ها باعث اختالالت متابولیسم در

 
2 Lipoprotein 
3 Thrombosis 



 و همکاراندریایی 

 32  36-44(:6) 3؛ 1144تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

و مرگ ناگهانی گردد. مصرف  2نارسایی آریتمی، 1فشار خون بالا
AAS های مولکولی درگیر در در ورزشکاران ممکن است مسیر

را مختل کند که باعث  4مانند مسیر اکسید نیتریک 3اتساع عروق
، 5اختلال در بیان گیرنده های لیپوپروتئین با چگالی کم

و همچنین سبب  β، اکسیداسیون Bو  A-1آپولیپوپروتئین های 
(. 20-12می شود ) 6(CRPافزایش سطح پروتئین واکنش سی )

می تواند بیان گیرنده های  AASکه،  مطالعات نشان داده است
غشایی را نامنظم کرده و یا فعال سازی مسیرهای پیام رسان 

، 9پلاسمیثانویه، منجر افزیش انتشار یون کلسیم از شبکه سارکو
تغییر در نفوذ پذیری میتوکندری، فعال کردن پروتئین های 

و افزایش میزان التهاب در بافت  1Cمانند سیتوکروم  8آپوپتوز
قلب می شود و احتمال سکته ی قلبی را بالا می برد. براساس 
این مطالعات مشخص شده است که مصرف مکمل های 

 Cو سیتوکروم  CRPاستروئیدی سبب افزایش بیان ژن های 
 (. 21-22می گردد )

 خواص گیاهان دارویی بر آستروئیدهای آنابولیک
، های جنسی از جمله استروژن ناشی از هورمون لالاتختا

تی است که باعث لالاپروژسترون و تستوسترون از جمله اخت
شوند. بکارگیری داروها و  های متعددی می ایجاد بیماری

های شیمیایی در کنار اثرات درمانی، خود باعث بروز  هورمون
ها خواهند شد. با  های ثانویه خطرناکی از جمله سرطان بیماری

های سنتی و  بتوجه به رویکرد سازمان جهانی بهداشت به ط
ت لالاهای ایمن گیاهی در کنترل اخت مکمل، بکارگیری درمان

ها  فیتوهورمون. (23) تواند بسیار مؤثر واقع شود هورمونی می
ها دارند.  اجزاء گیاهی هستند که ساختاری مانند هورمون

 ها نیز شناخته می ها با واژه عمومی فیتواستروژن فیتوهورمون
شوند و معیار  ستروژنی متصل میهای ا شوند که به گیرنده

ها شامل  بندی آنهاست. سایر فیتوهورمون دیگری در تقسیم
باشند که به ترتیب بر  ها می ها و فیتوآندروژن فیتوپروژسترون

گذارند.  پروژسترونی و آندروژنی اثر می های روی گیرنده
های آندروژنی متصل  گروهی از فیتو آنتی آندروژنها به گیرنده

. (24) شوند و باعث یک پاسخ آنتاگونیستی میشوند  می
اند شامل  هایی که اخیراً مورد شناسایی قرار گرفته فیتواستروژن

 
1 Hypertension 
2 Arrhythmia 
3 Vasodilation 
4 Nitric oxide 
5 Low-density lipoprotein 
6 C-reactive protein 
7 Sarcoplasmic reticulum 
8 Apoptosis 
9 Cytochrome C 

های متفاوتی مانند جنیستئین و دیدزئین از سویا،  ایزوفالون
و پورارین و  clover red و فورمونونتین حاصل از A  بیوکانین

ها  ژنیکسباشند. فیتوهورمونو می متوکسی پورارین از -3
ها افزایش  گیاهانی هستند که توانایی بدن را در تولید هورمون

. این گیاهان ممکن است دارای اثر مستقیم بر (25) دهند می
روی بافت هدف باشند و باعث افزایش تولید هورمون در بافت 
اندوکرینی خاص شوند و یا ممکن است بر روی محور 

-موسلاور هیپوتاآدرنال و یا مح -هیپوفیز -موسلاهیپوتا
گنادوتروپین اثر بگذارند و باعث افزایش اثر یا عملکرد  -هیپوفیز
های آدرنوتروفیک و یا گنادوتروفیک شوند. از لحاظ  هورمون

توان به  های ارزشمند می بالینی، از جمله فیتوهورمونوژنیکس
انواع پروژسترونی و آندروژنی آنها اشاره کرد که به ترتیب باعث 

. (26) شوند ید پروژسترون و آندروژن اندوژن میافزایش تول
ها، انواع تقلید کننده هورمونی  های فیتوکرین یکی از انواع گروه

ها گیاهانی هستند که عملکرد یک یا چند هورمون  هستند. این
کنند. مقلدهای هورمونی دقیقاً اثر فیزیوژیک مشابه  را تقلید می

ند، دارند. این مواد کن هورمونی را که عملکردش را تقلید می
الزاماً برای ایجاد اثرشان نیاز به اتصال به گیرنده ندارند. این مواد 

صورت بالینی به منظور هدف قرار دادن عملکرد تستوسترون،  به
پروژسترون و استروژن بدون اتصال به گیرنده آنها، مورد استفاده 

 (. 23-29) گیرد قرار می

ی آسیب قلبی در بر نشانگرهاگیاه خارخاسک تاثیر 

 شرایط سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک
 Terrestris( TT) گیاه دارویی خارخاسک با نام علمی

Tribulus ،گیاهی است غنی از آنتی اکسیدانها، ساپونینها ،
فالونوئیدها و ترکیبات آلکالوئیدی که سبب بهبود استرس 

و  اکسیداتیو، افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی، کاهش آپوپتوز
وه بر این، مطالعات زیادی نشان لا. ع(28)گردد  التهاب می

دادهاند که خارخاسک میتواند سازکِار عملکرد آنتی اکسیدانها، 
را بهبود بخشیده و از سویی،  CRP متابولیسم چربیها، التهاب و

های مسیرهای مرگ سلولی و آسیب عصبی را در بیماری 
ارخاسک منجر به مصرف خ. (21-28)عروقی متوقف کند -قلبی

افزایش ترشح تستسترون، افزایش قدرت و حجم عضلات و 
افزایش سلول های جنسی مردانه و زنانه می شود و در بین 

بدن سازان به همراه مکمل های غذایی  بخصوص ورزشکاران
 -(. این گیاه در درمان بیماری های قلبی30می شود )استفاده 

ضعف گردش خون و عروقی همچون فشارخون بالا، کم خونی، 
 2015 ای در سال در مطالعه (.31)آنژین صدری موثر است 

مشاهده شد که مصرف خارخاسک سبب افزایش تودهی 
نی و سطح غلظت تستسترون در ورزشکاران بوکسور نشده لاعض

داری سبب بهبود تخریب عضالنی و  صورت معنی است اما به
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فی، هوازی این ورزشکاران شده است. از طر عملکرد بی
Pokrywka  و همکاران نشان داده اند که مصرف عصارهی

خارخاسک و انجام تمرینات ورزشی باعث افزایش سطح 
همچنین (. 20)شود  تستوسترون و بهبود عملکرد ورزشکاران می

 2021و همکاران در سال  Delfani های دیگر توسط در مطالع
مشخص شد که مصرف عصارهی خارخاسک سبب افزایش 

در بافت قلب شده  DNA یتوکندری و کاهش تخریببیوژنز م
 گزارش خود مطالعه، در (2019)ویو و همکاران (. 18)است 
دهی  همراه مکمل تمرینات پرشدت به هفته پنج که کردند

 سما و همچنین گیرندهلاپ  IGF-1، تستوسترون و خارخاسک
 است داده افزایش صحرایی موش دوقلوی عضلههای آنها را در 

و ورزش، مطالعات حیوانی  خارخاسکر مورد تأثیر مکمل د(. 32)
متعددی صورت گرفته و تأثیر مثبت این مکمل و تمرین را بر 

اند  نشان داده  IGF-1های جنسی، هورمون رشد و  هورمون
(33 .) 

بر نشانگرهای آسیب قلبی در  عنابتاثیر گیاه 

 شرایط سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک

های دور  از گذشته Zizyphus mill jujube عناب با نام علمی
رف داشته، همچنین از میوه، برگ و عنوان گیاه دارویی مص به

طور گسترده در کشورهای شرق آسیا در  حتی ریشه این گیاه به
در مطالعات (. 34) شود های مختلف استفاده می درمان بیماری

مختلف وجود ترکیبات شیمیایی بسیار متنوع در عناب مورد 
بررسی و تأیید قرار گرفته است. در یک مطالعه مشخص شده 

ها، فیبر، پروتئین،  است که میوه عناب غنی از کربوهیدرات
میوه  (.35)های ضروری و مواد معدنی است  چربی، ویتامین

 و C عناب در مقایسه با ساقه، ریشه و برگهای آن دارای ویتامین
A وه بر لا. ع(36)ت بیشتری بوده و غنی از لینولئیک اسید اس

ها،  این، در میوه عناب فالوینوئیدها، تریترپنوئید ساپونین
آلکالوئیدها، استرولها و نیز اسید لوریک شناسایی شده است 

خواص درمانی متعددی برای عناب به اثبات رسیده (. 38-39)
اشاره  است که از جمله آنها میتوان به خواص ضد التهابی آن

ی نشان داده شده است که تمرین به همچنین در تحقیق .کرد
های قلبی عروقی  تواند از بیماری همراه مصرف عناب می

همچنین عناب یکی از گیاهان سرشار از (. 31)جلوگیری نماید 
تری هیدروکسی بنزوئیک اسید( بوده  -5و  4و  3) 1اسید گالیک

. اسید گالیک (40)هیدرولیزتانن ها است که محصول طبیعی 
مغزی از  -ن قوی بوده که به دلیل نفوذ از سدخونیآنتی اکسیدا

طریق مهار فعالیت تیروزین، فعالیت ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی 
خود را اعمال می نماید. از طرفی فعالیت ورزشی و تمرین باعث 

 
1 Gallic acid 

افزایش بیان آنزیم های آنی اکسیدانی شده و بنابراین باید به 
نشان داده (. 41گیرد ) عنوان یک آنتی اکسیدان مورد توجه قرار

نتی ارزش دارویی دهنده س شده است که بسیاری از گیاهان شفا
توانند برای جلوگیری، کاهش یا درمان بسیاری از  دارند و می

تفاده ی اسعروق -های قلبی های انسانی از جمله بیماری بیماری
ردم در سراسر از م ددرص 80الی  90رآورد شده است که شوند. ب

ای اولیه ه رای مراقبـتر عمده از داروهای گیاهی بطو جهان به
ران ان بیمای در درمن دارویاد. استفاده از گیاهبرن خود بهره می

و  تولیک، آنژین،ون سیس، فشار خبمبتلا به نارسایی احتقانی قل
راستا، خواص  یندر هم. تآترواسکلروز نشان داده شده اس

ه از جمله آنها ده کنیز برای عناب به اثبات رسی درمانی متعددی
 (.42) رداره کتوان به خاصیت ضدالتهابی آن اش می

بر نشانگرهای آسیب قلبی در  شیرین بیانتاثیر گیاه 

 شرایط سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک
گیاهی ( Glycyrhiza glabra L)گیاه شیرین بیان با نام علمی 

و غذایی  از خانواده است که به واسطه دارا بودن ترکیبات دارویی
مهم در ریشه و ریزوم آن در دنیا حائز اهمیت بوده و در صنایع 

(. ریشه 43دارویی، غذایی و حتی دخانیات قرار گرفته است )
شیرین بیان دارای ترکیبات متعددی نظیر قندهای مختلف )تا 

درصد(، فلاوونوئیدها، استرول ها، اسید آمینه، صمغ و  18
پونین ها می باشد. عمده ترین نشاسته، اسانس های روغنی و سا

حلقه ای( آن اسید گلیسریز یک یا  5ساپونین )تریترپن 
گلیسریزین می باشد که یک واحد اسید گلوکورونیک و یک 

(. 44مولکول اسید گلیسرتنیک )آگلیکون( تشکیل شده است )
بیان باعث کاهش تستسترون در زنان و مردان  یشه شیرینر

طور  تستوسترون بزاقی را به اما نتوانسته. شود سالم می
گذاری منظم و بارداری  همچنین تخمک .معنیداری کاهش دهد

(. 45را در زنان نابارور با آندروژن بالا ایجاد کرده است )
باشند با افزایش  گلابریدین و گلابرن که فیتواسترون می

 مصرف انرژی، افزایش حساسیت به انسولین و خاصیت آنتی
شوند. گلابرن بیشتر از  زن میاکسیدان باعث کاهش و

چسبد به همین  های استروژن انسانی می گلابریدین به گیرنده
های طبیعی در  عنوان استروژن دلیل ایزوفلاونوئیدها به

(. 46)های کمبود استروژن مؤثر است  جلوگیری از بیماری
همچنین شیرین بیان در موش های صحرایی با فشار خون 

کس بارورسپتوری و فعالیت گیرنده طبیعی، از طریق مسیر رفل
تروپیک مثبت و ( موجب بروز اثرات کرونوBهای اندوتلینی )نوع 

از طریق اثرات هم سو با سیستم کولینرژیک موجب اینوتروپیک 
. شیرین بیان به طور بارزی (49)منفی در بافت قلب می شود 

خون را کاهش داده و و تری گلیسرید  LDLسطح کلسترول، 
HDL زایش می دهد و آسیب آترواسکلروتیک آنورت را کم را اف



 و همکاراندریایی 

 41  36-44(:6) 3؛ 1144تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

می کند. بنابراین شیرین بیان از پیشرفت آترواسکلروزیس 
 (. 45جلوگیری می کند )

بر نشانگرهای آسیب قلبی در شرایط  خرفهتاثیر گیاه 

 سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک
از جمله گیاهانی است که  (Portulaca oleracea L) گیاه خرفه

د توجه متخصصان تغذیه و طب سنتی قرار گرفته است. مور
 ارع کشاورزی و مرغزارها می باشدمحل رویش این گیاه در مز

(. گیاه خرفه دارای برگ و ساقۀ آبدار و قابل خوردن با 49-46)
طعمی اسیدی و شور است. این گیاه دارای خواص مغذی و آنتی 

 وجود دلیل به. باشد می دارویی مصارف همچنین  اکسیدانی و
لوتاتیون گ و کاروتن بتا آسکوربیک، اسید توکوفرول، آلفا ،3 امگا

در خرفه، این گیاه به عنوان یک منبع غذایی با ارزش شناخته 
موجود در خرفه به  3(. به عنوان مثال، امگا 48شده است )

عنوان یک عامل مهم در جلوگیری از حملۀ قلبی و تقویت 
 3 از اسیدهای چرب امگا .(41)سیستم ایمنی محسوب می شود 

ویژه در رابطه با بیماریهای قلبی و عروق مطرح است،  که به
 (DHA) و دکوزاهگزا انوئیک اسید (EPA) ایکوزاپنتانوئیک اسید

شوند. مطالعات نشان  فراوانی در خرفه یافت می هستند که به
اغلب با  3 داده است، افزایش مصرف اسیدهای چرب امگا

میر  و های قلبی و عروقی و کاهش مرگ اریکاهش خطر بیم
گیاه خرفه دارای هفت  (.50)ها همراه است  ناشی از این بیماری

، اپی 3میرستین، 2، کامفرول1نوع فلاونوئید شامل کوئرستین
(. 51باشد ) می 9 و ژنیستین 6نژنیستئی، 5، لوتئولین4ژنین

نین دهد که گیاه خرفه همچ مطالعات بر روی این گیاه نشان می
(. استروئیدها، 41باشد ) حاوی آلکالویید های فنولیک می

از دیگر ترکیبات گیاه  8نلیکوئیریتیساپونین ها و بیوفلاونوئید 
ای از سمیت خرفه تاکنون  (. هیچ نشانه52باشد ) خرفه می

گزارش نشده است با این حال گلیکوزیدهای قلبی و اگزالیک 
رسد فعالیت  ر میبه نظ (.53شد )ند سمی باتوان اسید می

استروژنیک گیاه خرفه باعث عدم تعادل نسبت پروژسترون و 
تواند مسئول کاهش لانه گزینی  شود که این می استروژن می

که به   1Aهمچنین این گیاه قادر است بیسفنول (.54) باشد

 
1 quercetin 
2 kaempferol 
3 myricetin 
4 apigenin 
5 luteolin 
6 genistein 
7 genistin 
8 liquiritin 
9 Bisphenol A 

عنوان یک ترکیب استروژنیک مختل کنندهی آندوکرین است را 
 .(55) به سرعت از آب برداشت کند

 نتیجه گیری
های درمانی  دهد که راه گیاه درمانی به پزشکان اجازه می

داشته  استفاده از استروئیدهای آنابولیکهورمونی در مواجهه با 
تراپی دارای عوارض جانبی  از آنجایی که هورمونباشند. 

باشد، افزایش آگاهی از نحوه عملکرد گیاهان بر  متعددی می
ستروژن و پروژسترون، این اجازه های آندروژن، ا روی هورمون

ریز،  ت عملکردی غدد درونلالارا به ما خواهد داد که در اخت
ها  ح بدون استفاده از هورمونلاهای بیشتری جهت اص انتخاب

های  برخی درمان .با هدف افزایش کیفیت زندگی داشته باشیم
توانند به عنوان داروی انتخابی ایمن در کنترل  گیاهی می

مطرح  استروئیدهای آنابولیکهای ناشی از  بیماریت و لامشک
 باشند

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 براساس اصول اخلاقی انجام شد.مطالعه حاضر 

 حامی مالی
 .هزینه های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد

 مشارکت نویسندگان
 طراحی و ایده پردازی: 
 داده ها: روش شناسی و تحلیل 

 نظارت و نگارش نهایی: 

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع 

 بوده است.
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