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  آدرنال قشر  میزان سرمی هورمونهای بالا بر با دوزنانتاتار تستوسترون اث
  موش صحراییدر 

  ارغوان مطلع آزاد*جعفر آی،دکتر  **،کار ظریف... اسدادکتر *
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،دانشکده پزشکی،  فیزیولوژیگروه*

 انشکده علوم پزشکی فسا، د آناتومیگروه**
 26/9/83 : تاریخ پذیرش مقاله ، 23/5/83: هتاریخ دریافت مقال

 
  خلاصه

  بـا وجـود     .  اسـتفاده  مـی کننـد       فراوانـی بـه   به دلیـل داشـتن اثـرات آنـابولیکی          ) TE(نانتات  ا تستوسترون   به منظور تقویت ماهیچه ها از     ورزشکاران   
 قبلی ما ات  تحقیق. مشخص نشده است  هنوز  ای بالای این ترکیبات     رینی دوزه کاثرات آندو اما   سوء استفاده های گسترده از استروئیدهای آنابولیکی،        

هورمونهای قشـر  میزان بر با دوز بالا TE  ثیرادر تحقیق حاضر ت. می گذارد که مقادیر زیاد تستوسترون بر ترشح هورمونهای متابولیکی تاثیر نشان داد
 گروه کنترل ، گروه گنـادکتومی       :شامل  )n = 24( گروه  پنج   چارلزریور به    بالغ نژاد   نر موش صحرایی  120تعداد  . مورد بررسی قرار گرفت     آدرنال  

 دریافـت کننـده     Sham و گـروه     TE دریافت کننـده     Sham، گروه   ) روغن زیتون   (  ، گروه گنادکتومی دریافت کننده حلال        TEدریافت کننده   
 از. انجـام شـد   روز   63مـدت   ه  ب بار   هفته یک  داخل صفاقی و هر    رتبه صو  )  وزن بدن    g 100 mg/ 5(  دوز بالا  با TE تزریق  . حلال تقسیم شدند  

 ، نمونه خونی تهیه شد و سـرم آنهـا جهـت انـدازه گیـری هورمونهـای تستوسـترون، کـورتیزول                     63 و   42 ،   21گروه در روزهای  نمونه از هر      8تعداد  
  .جمع آوری گردید روش رادیوایمنواسی  با )ACTH ( و کورتیکوتروپینسترون وآلد

 رل کـاهش یافـت  نت  نسبت به گروه ک  روز 21 بعد از    سترونو میزان کورتیزول و آلد    TEهای دریافت کننده    ه در گرو  که نتایج حاصله نشان داد     
) 05/0 P< ( میزان   .شتگ به میزان طبیعی بر    روز 63  از و پس ACTH   دریافت کننده    ای در گروه ه TE            ابتدا افزایش معنـی داری نسـبت بـه گـروه 

  با اثـر مهـاری بـر عملکـرد    ن احتمالا تستوستروطورکلی می توان نتیجه گرفت که غلظت بالایه ب .دنزول کر و سپس به میزان طبیعی  ن داد نشاکنترل  
 بـا وجـود     در درازمـدت  امـا    .مـی شـود    ACTHسـترون  و افـزایش       و آلد و کـورتیزول    میـزان  موجب کاهش    قشر آدرنال در کوتاه مدت      سلولهای

 .  می گردد  تعدیل  این اثراتآدرنال -هیپوفیز-از طریق محور هیپوتالاموس مکانیسم های فیدبک، 
 .موش صحرایی ، ACTH ، کورتیزول ،سترونوآلد، نانتات اتستوسترون :  کلیدی کلمات

 
 مقدمه 

ویژه در بـین  ه استفاده از داروهای استروئیدی ، در میان جوانان ب        
ردن توانــائی و بــالابماهیچــه هــا ورزشــکاران بــا هــدف تقویــت 

این داروها در بدن دارای دو      . )6( جسمی شیوع پیدا کرده است    
 اثـر  بـه دلیـل    و ورزشکاران اثر آندروژنی و آنابولیکی می باشند       

 از  یی ورزشی خود  آت کار ف، جهت بهبود و پیشر    ها آن کیآنابولی
تستوسترون انانتـات یکـی از ایـن         .)8 ، 5(کنند  می   استفاده   آنها

بـا یـک بـار تزریـق        (لیل طولانی اثـر بـودنش     داروهاست که به د   
برای مدت بیش از یک هفتـه در حـد          پلاسما  میزان تستوسترون   

نسـبت بـه سـایر ترکیبـات آنـدروژنی مثـل            ) بالا بـاقی مـی مانـد      
 مصـرف ).  14( تستوسترون پروپیونات، بیشتر مصرف مـی شـود       

  ورزشکاران وزنه بردار و بدن ساز بـه         توسطداروهای آنابولیک   
 

این داروهـا اثـرات     که مشخص شده بود      برمی گردد    1950 سال
ایـن فرضـیه    . وزن بدن و حجم توده ماهیچه ای دارنـد           مهمی بر 

ــادیر دارویـــی و بـــیش از   ــا در مقـ ــه آنـــدروژن هـ  غلظـــتکـ
 براسـاس   ،فیزیولوژیک می توانند باعـث ازدیـاد قـدرت گردنـد          
 از اثـــراتجـــدا دانســـتن اثـــرات آنابولیـــک ایـــن هورمونهـــا  

  درسـالهای اخیـر     .)3( اسـتنباط گردیـده اسـت         آنها یکآندروژن
قابل  به صورتتمایل به استفاده نابجا از استروئیدهای آنابولیک 

مصرف این داروهـا منحصـر بـه        . ملاحظه ای افزایش یافته است    
سـفانه بسـیاری از زنـان و مـردان          اورزشکاران نمی باشد بلکـه مت     

یــن داروهــا آوردن ظــاهر فیزیکــی مطلــوب از ا بــه دســتبــرای 
  ایـن داروهـا باعـث        مـدت   اسـتفاده طـولانی     و استفاده می کننـد   

  ) .15( قـرار گیرنـد    آنهـا شود افـراد در معـرض اثـرات سـوء            می
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علاوه بر تغییـرات ظـاهری، اثـرات قابـل تـوجهی در             آندروژن ها   
ــا  ــم پروتئینه ــایر   وآنابولیس ــا و س ــاس آب ، یونه ــای احتب   فعالیته

 با داشتن گیرنده های متعـددی       وی دهند   متابولیکی ازخود نشان م   
هورمونهـای هیپـوفیزی    ترشح  در نواحی مختلف مغز می توانند بر        

در تحقیـق قبلـی مـا نیـز مشـخص گردیـد کـه                . )1( تاثیر بگذارند 
تستوسترون انانتات اثرات قابل توجهی برعملکرد غده تیروئیـد در          

 گزارشـات موجـود، نتـایج     ).2( مـی نمایـد    موش صحرایی اعمـال   
متفاوتی را در مورد اثر تستوسترون بـر پاسـخگویی آدرنـال ارائـه              

 نشــان داد کــه تستوســترون 1993در ســال  Isaacson. مــی دهنــد
 موجب کاهش تولید کـورتیزول در سـلولهای قشـر آدرنـال گـاو              

 2000 در سـال     Placeتحقیق دیگـری کـه توسـط        ). 10( شود می
وسـترون پلاسـما     بیانگر آن است که افزایش تست      ،انجام شده است  

ــنجاب زرد    ــدها در س ــزان گلوکوکورتیکوئی ــاهش می  موجــب ک
   نشان دادند     2001 و همکارانش در سال      Hinesاما  ).  13( گرددمی  

 توسـط  ی آدرنـال  که تستوسترون  بر تولیـد کـورتیزول و آنـدروژنها          
قطعات جدا شده قشر آدرنال افرادی که  عضـو اهـداء کـرده بودنـد،          

 و Yoshimuraدر تحقیــق دیگــری کــه توســط ). 9( تــاثیری نــدارد
 انجـام شـد، نشـان دادنـد کـه بعـد از اختـه                2003همکارانش در سال    

 افـزایش   ACTHنمودن موشهای صحرایی پاسخ قشر آدرنال آنها به         
 می یابد و سپس با جایگزینی تستوسترون این افزایش مهار می گـردد         

 تستوسـترون  برخـی از پژوهشـها بیـانگر آن اسـت کـه        بنابراین،  ). 17(
  دیگـر   برخی   و )17، 13 ،10( می گردد  سبب مهار ترشحات آدرنال   

 ). 7،9( نشاندهنده بی تاثیر  بودن آن است
با توجه به گزارشات مختلف، به نظر می رسد که تستوسـترون      

 ).13 ، 4(می تواند در تنظیم ترشحات آدرنال تغییراتی ایجـاد کنـد            
در دقیـق   از به تحقیـق و مطالعـه        رات و علل آنها ، نی     ییبررسی این تغ  

در این پـژوهش تـاثیر دوز بـالای         . مدلهای مختلف پستانداران دارد   
تستوسترون انانتات بـر میـزان سـرمی هورمونهـای قشـر آدرنـال در               

 .  موشهای صحرایی نر مورد ارزیابی قرار گرفت
 روش کار مواد و 

 ریور   نر بالغ نژاد چارلز    از موشهای صحرایی  در این پژوهش         
در زمان انجام آزمایشات  .  استفاده گردید   گرم 200-220با وزن   

 12 حیوانات در شـرایط  .ماه بود  5/2الی   2 سن متوسط حیوانات  
 25 ± 2 محــیطدمــای ،ســاعت تــاریکی 12ســاعت روشــنایی و 

ــانتی  ــه س ــراد  درج ــتاندارد مخصــوص رت  گ ــهای اس و در قفس

 زی  آمــاده ســاجهــتعمــل گنــادکتومی . ندنگهــداری مــی شــد
 . شدانجامگروه های تجربی به روش زیر 

 قـرار    همـراه بـا اتـر      در ابتدا حیوان تحت بیهوشی با کتـامین       
سپس حیوان بیهوش شده به پشت بر روی تشتک         ) . 16(گرفت  

پوسـت اسـکروتوم     .می شد جراحی قرار داده و پاهای آن ثابت        
 یـک   ایجـاد  بـا  ضـدعفونی مـی شـد و       وطور کامـل تراشـیده      ه  ب

ــانی دو بیضــه ، بیضــه هــا از   شــکاف طــول ــداد خــط می ی در امت
ه و سپس محل جراحـی بـا محلـول سـرم            نموداسکروتوم خارج   

گروه دیگـری از    . شد می بخیه    آنگاه شسته و استریل  فیزیولوژی  
ــی   ی صــحراییهاموشــ ــد ول ــرار گرفتن   تحــت عمــل جراحــی ق

 (Sham)  شـاهد  عنـوان  این گروه به     .بیضه های آنها خارج نشد    
 تایی بـه صـورت      24حیوانها در پنج گروه     .  شدند   تهدر نظر گرف  

  : تقسیم بندی شدندزیر
 داروکه تحت عمل جراحی قـرار نگرفتنـد و          )  C( گروه کنترل  -1

  .دریافت نکردند
  وزن بــدن  g100/ mg 5 گــروه گنــادکتومی دریافــت کننــده -2

 ) .G + TE(داروی تستوسترون آنانتات 
حجمـی مسـاوی از روغـن       ه   گروه گنادکتومی دریافـت کننـد      -3 

 ) . G +O (عنوان حلال داروه زیتون ب
ــروه-4 ــده Sham  گـ ــت کننـ ــدن   g100/ mg 5   دریافـ وزن بـ

  ) . Sh+TE( نانتات اتستوسترون 
 حــلال حجمــی مســاوی از   دریافــت کننــده   Sham گــروه-5
)O+  Sh . ( 

دوز تستوســترون انانتــات براســاس دوزهــای مــورد اســتفاده 
ای بالای استفاده شده توسط سایر محققـین        ورزشکاران و دوزه  

بـا توجـه بـه اینکـه یـک بـار             ( تزریـق دارو  ). 5( انتخاب گردید 
  تستوسترون پلاسما را برای مدت بیش از یـک هفتـه             TEتزریق

   و)IP(داخــل صــفاقی  بــه صــورت  )درحــد بــالا نگــه مــی دارد
 42،  21 هایروز صبح   10ساعت  در  . بار انجام شد   هفته ای یک  

عمـل  ه   ب  از قلب  حیوان خونگیری   8 از هر گروه به تعداد          63و  
جهـت انـدازه گیـری      پس از جداسـازی سـرم، نمونـه هـا           آمد و   
 ACTH   و سـترون و تستوسترون ، کـورتیزول ، آلد      هایهورمون

بـه  ) با استفاده از کیت صد درصد اختصاصی مـوش صـحرایی            (
نامه  نتایج بر اساس بر    . جمع آوری گردید  روش رادیوایمنواسی   

واریانس یک طرفه ، دو طرفـه و          و تستهای آنالیز   SPSSآماری
 دانکن مورد بررسی قـرار گرفـت و اخـتلاف در سـطح احتمـال              
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05/0  P<  ــه شــد ــی دار در نظــر گرفت ــه صــورت   .معن ــادیر ب مق
  .  انحراف معیار گزارش شده اند±میانگین

 نتایج 
  هـای میزان سرمی تستوسترون در گروههای مختلف در روز       

ــق تستو   63 و 42، 21 ــروع تزری ــس از ش ــ پ ــات دراترون س  نانت
 . آورده شده است 1 جدول

 
 و =n) 8(   مقایسه غلظت سرمی هورمون تستوسترون در گروهها:1جدول 

   انحراف ±مقادیر برحسب میانگین  . TE روزهای مختلف پس از دریافت
 .معیار می باشد

 21روز  42روز  63روز  
 غلظت تستوسترون  

(ng/ml) 
 

 گروه

 کنترل 26/3 72/0± 21/2  ± 47/0 08/3 79/1±

+ گنادکتومی 42/28 14/7±** 43/19 ± 57/1** 46/23 ± 60/1**
 دارو

+ گنادکتومی 21/0  12/0±* 32/1  30/0±†* 91/2 ± 98/0†
 حلال دارو

**†95/2 ± 10/19 **90/17 ± 00/55 **84/15± 41/43 Sham + 
 دارو

23/0 ± 42/1 79/0 ± 20/2 *38/0 ±95/0 Sham +
 حلال دارو

 دار  بین گروه تجربی و گروه کنترل اختلاف معنی )*(و  ) **(علامتهای 
 را  نشان می دهد و >05/0P و >01/0Pترتیب در سطح ه  در همان روز ب

را 21 با روز 63 و 42اختلاف معنی دار  در همان گروه در روزهای  ) †(علامت 
 . دهدنشان می   >05/0Pدر سطح 

ــانگین      ــه می ــد ک ــی ده ــان م ــایج نش ــترون در نت ــزان تستوس  می
طور مشخص  ه   ب  گروهها  سایر  نسبت به  TEگروههای دریافت کننده    

 تستوســترون در ســرمیغلظــت  21 در روز  . )>P 01/0( دبــالاتر بــو
کــاهش معنــی داری نســبت بــه گــروه  ) G+O ( گنــادکتومی گـروه 
بـه    نسـبت      مقدار آن  63 و   42 در روزهای     نشان می دهد ولی    کنترل

                              . اختلاف معنی داری ندارد ) Sh+O(گروه کنترل و گروه 
میزان سـرمی کـورتیزول در روزهـای مختلـف           1نمودار  در  

نانتات در گروههـای مختلـف      اپس از شروع تزریق تستوسترون      
هـای دریافـت    غلظـت کـورتیزول در گروه     .  شـده اسـت    مقایسه
 کـاهش معنـی     21 در روز    سـایر گروههـا    نسـبت بـه      داروکننده  

 ســایر هورمــون درایــن غلظــت .  )>P 05/0(داری داشــته اســت
  اخـتلاف معنـی داری       42 نسبت به گروه کنترل در روز      گروهها

در ) G+O(میانگین غلظت سـرمی کـورتیزول در گـروه          . ندارد
 معنـی دار نشـان    افزایشنسبت به گروه کنترل 63 و 42های  روز
 نسـبت    63 و   42 مقایسه میزان کورتیزول در روزهـای        . دهد می

 در دو در حــالی کــهدارد  در گــروه کنتــرل کــاهش 21بــه روز 
 .  افزایش نشان می دهدTEگروه دریافت کننده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 . مقایسه غلظت سرمی کورتیزول در گروههای تجربی با گروه کنترل : 1مودار ن

  >05/0Pر با گروه کنترل در سطح نشانگر اختلاف معنی دا ) *( علامت 
نشانگر اختلاف معنی دار در سطح  ) †(در همان روز می باشد و علامت 

05/0P< می باشد21 همان گروه با روز 63 و42  در روزهای . 
 

ــت ــرمیغلظ ــف و آلد س ــای مختل ــترون در گروهه  در  وس
نشـان   2 در نمـودار    TEروزهای مختلف پس از شـروع تزریـق         

 در گروه های دریافت کننده    این هورمون  میزان   .شده است داده  
TE    کاهش معنی داری داشـته    21در روز   سایر گروهها    نسبت به 
 )G+O(   فقـط گـروه  63 و 42 در روزهـای       ).>P 05/0( است

 نشـان    با سـایر گروههـا      اختلاف معنی داری را     63آنهم در روز    
 21 بـا روز     63 و   42میـزان آلدوسـترون در روزهـای          . می دهـد  

  . مقایسه شده است2همان گروه نیز در نمودار 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 . مقایسه غلظت سرمی آلدوسترون در گروههای تجربی با گروه کنترل : 2نمودار 
  >05/0Pنشانگر اختلاف معنی دار با گروه کنترل در سطح  ) *( علامت 

نشانگر اختلاف معنی دار در سطح  ) †(در همان روز می باشد و علامت 
05/0P< می باشد21 همان گروه با روز 63 و42  در روزهای . 
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C= Control
G= Gonadectomy
TE= Testosterone-enantate
Sh= Sham Operated
O= Olive oil

 در گروه های مختلـف      ACTHتایج میزان سرمی هورمون     ن
 آورده شده   3و روزهای مختلف پس از شروع تزریق در نمودار        

های دریافـت کننـده     در گروه این هورمون     سرمی غلظت. است  
 در گـروه     نسبت به گروه کنتـرل افـزایش و        روز   21دارو بعد از    

معنـی داری   کـاهش    )G+O(نادکتومی دریافت کننـده حـلال     گ
  ). >P 05/0(  نشان می دهد
  دریافت کننـده     Sham در گروه  ACTH  میزان 42در روز   

  63 در روز   .سایر گروهها بوده است     کمتر از   ) Sh+TE( دارو
 میـزان   )G+O(تنها در گروه گنادکتومی دریافت کننـده حـلال        

ACTH  انمقایسه میز .  پایین بودACTH     63 و   42در روزهـای  
ــا روز   نیــز TE همــان گــروه در دو گــروه دریافــت کننــده  21ب

 . کاهش نشان می دهد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
در گروههای ) ACTH(مقایسه غلظت سرمی کورتیکوتروپین  : 3نمودار 

 . تجربی با گروه کنترل 
  >05/0Pختلاف معنی دار  با گروه کنترل در سطح نشانگر ا ) *( علامت 

نشانگر اختلاف معنی دار در سطح  ) †(در همان روز می باشد و علامت 
05/0P< می باشد21 همان گروه با روز 63 و42  در روزهای . 

 بحث 
ــان داد   ــایج  نش ــه نت ــترون  ک ــزان تستوس ــرم می ــهای در س موش

ل بـه طـور قابـل     نسبت به گـروه کنتـر     TE دریافت کننده    صحرایی
خوبی غلظت تستوسـترون سـرم      ه   و دارو ب   ملاحظه ای افزایش یافته   

از طرفی میزان تستوسترون در گروه گنـادکتومی        . را بالا برده است   
 و 42در روزهای    کمتر بود و   21 در روز    شده دریافت کننده حلال   

 این نتیجه بیانگر آن . نداشت معنی داریبا گروه کنترل اختلاف 63
ــه  ــت ک ــد از اس ــود    روز،42 بع ــا وج ــا ب ــتن گناده ــزان ،برداش  می

تستوسترون پلاسما افت چندانی نداشته بلکه از منابع دیگر تولید آن 
ــ. افــزایش یافتــه اســت نظــر مــی رســد غــده آدرنــال در فقــدان  ه ب

  سـنتز  رای بیشـتری     آنـدروژنها  شده و تستوسترون گنادی تحریک    

مبنی بر اینکـه افـزایش     سایر محققین   ت  مطالعااین نتیجه با    . می کند 
بیـانگر  میزان پلاسمائی تستوسترون درچند هفته بعد از گنادکتومی         

دیـون  در      بیوسنتز آندروژنها نظیر تستوسترون و آندروستن      افزایش
ــال  ــد  ).10(  همخــوانی دارداســت،غــده آدرن ــه هــر حــال ، تولی  ب

 مشـخص طور  ه   آدرنال در حیوانات گنادکتومی شده ب      ازآندروژن  
  .استروئیدهای جنسی تنظیم می شودبوسیله 

سـت کـه غلظـت       ا نتایج حاصل از تحقیق حاضر حاکی از این       
ــات ــا دوز بــالا TE کــه  یهورمــون کــورتیزول در حیوان  دریافــت  ب

اند نسـبت بـه گـروه کنتـرل و گـروه گنـادکتومی شـده ابتـدا                   کرده
  این مطلب .گردد می کاهش می یابد و سپس به میزان طبیعی آن بر

ــانگر ــزوژن در   بی ــترون اگ ــون تستوس ــق هورم ــه تزری  آن اســت ک
 توانسته است غلظت کورتیزول را کاهش دهد و موشهای صحرایی

 نتایج سایر .سپس میزان آن با گذشت زمان به حالت طبیعی برگردد
   ی غلظت هاتحقیقات انجام شده نشان داده است که تستوسترون در 

 ید کـورتیزول نسـبت     باعث وقفه بیشتری در تول      ng/ml 50و   125
  این اثر استروئید های آنـابولیکی .به دی هیدروتستوسترون می شود 

 در سلولهای کشت شده قشرآدرنال گاو بررسی شـده اسـت بـا              که
 در تحقیقـی    .)10(نتایج ذکر شـده در ایـن تحقیـق همخـوانی دارد             

ــه در   ــده ک ــخص ش ــر مش ــی  دیگ ــرون تن ــیط ب )  in vitro(  مح
 کـه توسـط      را ون و ترکیبـات بعـد از آن       تستوسترون تولید پرگننول  

ACTH    ــد ــی کن ــار م ــد مه ــده باش ــایج  . )11( تحریــک ش ــا نت ام
Futterweit       در زنـانی کـه     ، نشان داد  1992و همکارانش در سال 

 میـزان   ،  دریافت می نمودنـد     TEبه دنبال تغییر جنسیت آنها به مرد        
 در طول مـدت آنـدروژن درمـانی       استروئیدوژنز آدرنال در قبل و      

ــا( ــاه12 ت ــاوتی نداشــت)  م ــزان آلد). 7( تف ــز در ومی ــترون نی س
 Sham نسبت بـه گـروه کنتـرل و        TEگروههای دریافت کننده    

به نظـر مـی      . شتابتدا کاهش یافت و سپس به میزان طبیعی برگ        
ــنتز      ــر س ــاری ب ــر مه ــدا اث ــزوژن ابت ــترون اگ ــه تستوس ــد ک  رس

بـا دخالـت    د و سـپس در دراز مـدت         اعمال می کن ـ  سترون  وآلد
ه غلظت یونهای سـدیم، پتاسـیم،       طکانیسم های فیدبکی به واس    م

 کـه   تحقیقات دیگر . می گردد تأثیر   بی    ACTH آنژیوتانسین و 
 موشهای صحراییسترون پلاسمائی در ومیزان آلدنشان می دهد 

 با نتـایج  ،  سالم بیشتر استموشهای صحراییاخته شده نسبت به     
 دسـته از تحقیقـاتی       آن ،به هرحـال  ) .   12(حاضر مطابقت دارد    

که در کوتاه مدت و در محیط خـارج از بـدن  صـورت گرفتـه                 
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 اثر تستوسترون را بر تولید هورمونهای قشر آدرنال مهاری          ،است
سـایر تحقیقـاتی کـه       از سوی دیگـر   ). 10،11(گزارش نموده اند  

تستوسترون را بر تولید هورمونهای قشر آدرنال بی تاثیر گزارش          
).  7(داخل بدن و در طولانی مدت بوده است       نموده اند بیشتر در     
عی اثیر مهاری هورمونهای آنـدروژنی صـن      ا ت به نظر می رسد که    

 در   و سـنتز کـورتیزول،     بر کاهش فعالیت آنزیمهای قشر آدرنال     
  بـا  مستقیم بر قشـر آدرنـال و در دراز مـدت          طور  ه   ب کوتاه مدت 

البتـه  .  اعمال می شـود       آدرنال -هیپوفیزی ثیر فیدبکی بر محور   ات
شرایط آزمایش، سن، جنس و گونه حیوانات مـورد اسـتفاده در            

 . نتایج حاصله بی تاثیر نخواهد بود
 بالا موجب افزایش    در غلظت   تستوسترون نتایج نشان داد که        

افـزایش ممکـن    ایـن   . می گردد   در کوتاه مدت      ACTHمیزان  
ثیر ااست در اثر کاهش سـنتز هورمونهـای قشـرآدرنال تحـت ت ـ            

از . تستوسترون و با مکانیسـم فیـدبک منفـی باشـد           بالای   غلظت
ــر  ــوی دیگ ــه     ،س ــت ک ــن اس ــاکی از ای ــود ح ــات موج گزارش

 از ایــن  وبــودهتستوســترون در انتقــال آمینهــای بیوژنیــک مــؤثر 
 رهـا شـدن    و  سـنتز ، ترشـح      تحریـک  می توانـد سـبب    نیز   طریق
CRFافزایش غلظت  و هیپوتالاموسی ACTH 1(گردد. ( 
ــ لی مــی تــوان اظهــار نمــود کــه بــالا بــودن میــزان  طــورکه      ب

باعـث  ) سـه تـا چهـار هفتـه       ( تستوسترون پلاسما در کوتاه مدت    
مهار و کاهش ترشـح هورمونهـای قشـر آدرنـال مـی شـود و در          
دراز مــدت بــا وجــود مکانیســم هــای فیــدبک منفــی در محــور  

 آدرنال این اثرات تـا حـدود زیـادی          - هیپوفیزی -هیپوتالاموسی
 .یابدتعدیل می 
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