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 الملخص

ىدفت الدراسة لمعرفة التأثيرات المرضية النسجية والشكمية القياسية لمركب الستانوزولول وعمى فترات مختمفة عمى كبد ذكور       
جرذاً لكل مجموعة، وشممت  85قسمت عشوائياً إلى أربعة مجاميع بواقع   البيضمن ذكور الجرذان  25الجرذان. تضمنت الدراسة 

ممغم/ كغم من وزن  10الثانية عوممت بالستانوزولول  والمجموعةوتركت عمى الماء والعمف فقط المجموعة الاولى مجموعة سيطرة 
 Vit. Eممغم/ كغم من وزن الجسم مع 05اما المجموعة الثالثة فقد عوممت بالستانوزولول   .الجسم عن طريق الحقن العضمي

حيث . ممغم/ كغم من وزن الجسم E  055المجموعة الرابعة بـفيتامين ممغم/ كغم من وزن الجسم فمويا في حين عوممت 055
بعد توقف  أسابيع 4أسابيع ) 08و  2و 4عند )القتل بعد التخدير(اسابيع، تم القتل الرحيم  2عوممت جميع المجاميع لمدة 

نماذج من الكبد بواقع ثمان عينات من كل مجموعة. أظيرت المقاطع النسجية لمكبد في المجموعة الثانية وجود  وأخذتمة( المعام
تغيرات مرضية نسجية تمثمت بالتنكس الفجوي والدىني في ىيولي الخلايا الكبدية مع توسع الجيبانيات واحتقانيا وبعد ثمانية اسابيع 

من توقف المعاممة عند الأسبوع الثاني  أسابيعالمقاطع تغير دىني شديد وبعد  أربعة  أظيرتنسجية اذ لوحظ زيادة شدة التغيرات ال
تغيرات تمثمت بوجود تغير  توجد أسابيعفي انوية الخلايا الكبدية. وفي المجموعة الثالثة وبعد أربعة   pyknoticعشر لوحظ تغمظ

 من المعاممة لوحظ توسع الجيبانيات مع تضخم خلايا كوفر.  أسابيعدىني منتشر وتوسع الجيبانيات وبعد ثمان 
الجيبانيات  ولجميع الفترات عند مقارنتيا  أقطارفي  اً القياسات الشكمية المجيرية لممجموعة الثانية ارتفاعاً معنوي أظيرتوقد 

 ≥pعند كافة الفترات وبمستوى معنوي الجيبانيات أقطارفي   اً مع مجموعة السيطرة. اما المجموعة الثالثة لوحظ ارتفاعاً معنوي

 أقطارفي  اً معنوي اً انخفاض أظيرتمقارنة مع جرذان مجموعة السيطرة، اما عند مقارنتيا مع جرذان المجموعة الثانية فقد   0.05
ة اسابيع من توقف عند الأسبوع الثامن وبعد أربع معنوياً  انخفاضاً  أظيرتاما المجموعة الرابعة فقد  .الجيبانيات عند كافة الفترات

نتائج القياسات المجيرية  أوضحتالمعاممة ) الأسبوع الثاني عشر( عند اغمب الفترات مقارنة مع مجموعة السيطرة. بينما 
ولجميع الفترات عند مقارنتيا   p≤ 0.05انوية الخلايا الكبدية عند مستوى معنوي أقطارلممجموعة الثانية وجود انخفاض معنوي في 

انوية الخلايا الكبدية عند كافة الفترات مقارنة  أقطارلسيطرة. وبينت المجموعة الثالثة وجود ارتفاع غير معنوي في مع مجموعة ا
 .ممغم/كغم من وزن الجسم 05مع جرذان المجموعة المعاممة بالستانوزولول بالتركيز

 

 .المرضية النسجية، الشكمية القياسية، ستانوزولول، الكبدالكلمات الدالة: 
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ABSTRACT 

         The study aimed to investigate the histopathological and micromorphometric measurements of 

the effects of stanozolol with different concentrations and periods on the liver in male rats. The 

study included 80 male white rats divided randomly into four groups of 20 rats per group. The first 

included (control group) which get water and feed only. The second group was treated with 

stanozolol 10 mg / kg. The third group was treated with stanozolol 10 mg / kg body weight with 

Vit. E 600 mg / kg body weight and the fourth group was treated with vitamin E 600 mg / kg body 

weight only. All groups were treated for 8 weeks. Euthanasia was performed at 4, 8 and 12 weeks 

(4 weeks after cessation of treatment) and liver samples were taken by eight samples and for all 

groups. The histological sections of the liver in the second group showed presence of 

histopathological changes represented by fatty degeneration of hepatic cells with the expansion and 

congestion of sinusoid. Eight weeks later, the intensity of histopathological changes were increased, 

the sections showed severe fatty change. Four weeks after the treatment cessation at the 12th week, 

pyknosis of the nuclei of the hepatic cells were observed. In the third group, the changes after four 

weeksrepre sented by diffuse fatty change and  sinusoidal expansion. After eight weeks of 

treatment, sinusoidal expansion with hypertrophy of kupffer cells were observed.  

           The micromorphometric measurements of the second group on the sinusoidal diameters 

showed a significant increase at p≤ 0.05 for all periods when compared with control group. The 

third group showed a significant increase at all periods and at a significant level p≤ 0.05 compared 

with control group, while it showed a significant decrease in the diameter of  sinusoid at all periods 

and at a significant level p≤ 0.05 compared with the rats of the second group. The fourth group 

showed a significant decrease at the eighth week and four weeks after cessation of treatment             

(week 12) at most periods. The results of the micromorphometric measurements of the second 

group showed a significant decrease in the diameter of hepatic cell nuclei at a significant level p 

≤0.05  and for all periods when compared with control group. The third group showed an 

insignificant increase in hepatic cell nuclei diameter at all periods compared with the treated group 

of 10-mg / kg body weight.  
 

Keyword: histopathological, morphometric, stanozolol, liver. 
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 المقدمة
من قبل الرياضيين  Anabolic Androgenic Steroid (AAS) تستخدم الستيرويدآت الاندروجينية الابتنائية        

     . الراغبين بتحسين الاداء وزيادة  النمو العضمي  والقوة  كالأشخاص المختصين برفع الأثقال أو كمال الأجسام والأشخاص

and Thieme, 2010) Buttner(  الستانوزولول وStanozolol البنائية المركبات من وىو اندروجيني تنشيطي بنائي مركب 
ىناك العديد من التأثيرات و  (Vieira et al., 2019) وىي مركبات صناعية ليا وظائف مماثمة ليرمون التستوستيرون الستيرويدية

 hepatic adenomaورم الكبد الغدي   liver damageعمى الكبد منيا تمف الكبد  الستانوزولولالجانبية المتعمقة بسوء استخدام 
في الخلايا الكبدية وتغيرات تنكسيو في  اً ومن الممكن ان يسبب تنكس hepatocellular carcinomaوسرطان الخلايا الكبدية 

 جاءت ىذه الدراسة لمتعرف عمى التأثيراتلذا  ;Vorona, 2015 and Nieschlag (Balcells et al., 2017 (المايتوكوندريا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thieme%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20020376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCttner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20020376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vorona%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26373946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nieschlag%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26373946
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لذكور الجرذان البالغة من خلال التغيرات المرضية النسجية في الكبد و معرفة ان  stanozolol إعطاءالمرضية الناجمة عن 
دراسة شكمية قياسية لبعض  إجراءوكذلك  اً يوم 15المعاممة لمدة  إيقافكانت تمك  التغيرات المرضية عكسية ام غير عكسية بعد 

 .تراكيب الكبد

 المواد وطرائق العمل
شيور وبوزن يتراوح  1-8بعمر يتراوح   Albino male rats البيضمن ذكور الجرذان  25استخدمت في ىذه الدراسة         

  10( درجة مئوية مع مدة  إضاءة وتيوية82-88) غم تم تربيتيا في أقفاص بلاستيكية في غرفة بدرجة حرارة 200-125بين 
يع المجاميع اذ وضعت في غرفة واحدة وتحت ظروف متشابية. وتم فحص ساعات يوميا وكانت ظروف التجارب موحدة لجم

 ياستخدم المركب الاندروجيني البنائي الستانوزولول ذ .الحيوانات عيانيا لمتأكد من حالتيا الصحية وتم تغذيتيا بالعمف المركز
 مميمتر/ ممغرام 05وبتركيز   Thaiger pharma/ Thailand بشكل محمول والمصنع من قبل شركة Venajectالاسم التجاري 

(50 mg /ml) عمى بالاعتماد  كغم/ممغم 25و 05 الجرعة اختيرت حيث (Johansson et al., 2004)الحيوانات . وزنت 
  Eحيث يتم تحضير الجرع وحسب المجاميع التي ستذكر في تصميم التجربة. كما تم استخدام فيتأمين الجرعة لتحديد أسبوعيا

ممغم وتم تحديد الجرعة وفقا لوزن الحيوان  IU400 820/وبتركيز  premier health products ltd. UKالمنتج من قبل شركة 
 .(Jassim and Hassan, 2011)                 ممغم لكل كيمو غرام من وزن الجسم  055الجرعة بمقدار  إعطاءحيث تم 
الماء  الأولىلكل مجموعة حيث استيمكت المجموعة  اً جرذ 85جاميع رئيسية وبواقع قسمت حيوانات التجربة إلى أربع م       

ممغم/ كغم من وزن الجسم عن طريق الحقن  10المجموعة الثانية ستانوزولول  أعطيتوالعمف وعدت مجموعة سيطرة في حين 
ممغم/ كغم  E 055 ممغم/ كغم  من وزن الجسم مع فيتامين 05المجموعة الثالثة: فقد تم معاممتيا بعقار الستانوزولول  أماالعضمي. 

 .ممغم/ كغم من وزن الجسم فمويا E   055من وزن الجسم عن طريق التجريع بالفم. اما المجموعة الرابعة فقد عوممت بفيتامين
عند الأسبوع الرابع و الأسبوع  )القتل بعد التخدير( ثم القتل الرحيم أسابيعرابعة لمدة  ثمانية عوممت المجاميع الثانية والثالثة وال

بدون معاممة )توقف المعاممة بعد الأسبوع الثامن ولمدة  أربعة اسابيع( ومن ثم  أخرى أسابيعالثامن وتركت باقي المجموعة أربعة 
حسب المجاميع المذكورة  Eمع مجموعة السيطرة وفيتأمينبالستانوزولول المعاممة  تم تشريح الجرذان .08القتل الرحيم عند الأسبوع 

ساعة ثم بعد ذلك تم تقطيعيا  28لمدة  10%نماذج من الكبد وغمرت العينات في محمول الفورمالين الدارئ المتعادل  لأخذسابقا 
 Harrisىيماتوكسمين والايوسين س ىارياستخدمت صبغة تم تحضير الشرائح النسجية و . 3سم0إلى قطع صغيرة بحجم 

hematoxylie and eosin ((H&E طريقة  عمى معالم الانسجة المشمولة بالدراسة اعتماداً  لتوضيح(Al-Kennany, 2013). 
مزودة ببرنامج  USB 2.0 digital image camera.  Chinaصورت المقاطع النسجية باستخدام كاميرا رقمية مجيرية نوع 

. تم اجراء التحميل الاحصائي لمبيانات الخاصة بيذه الدراسة بواسطة اختبار تحميل التباين Scope Image 9.0تحميل الصور 
one way analysis of variance (ANOVA)  واستخدم اختبار دنكنDuncan  في جداول النتائج عمى شكل )المعدل

في تحميل جميع البيانات وكان مستوى الاختلاف لجميع  SPSSوقد استخدم برنامج التحميل الاحصائي  ،الخطأ القياسي(±
 (Petrie and Watson,1999).   (P<0.05)الاختبارات عند مستوى احتمالية اقل 

 النتائج
 التغيرات المرضية النسجية

ة لكبد  النسجي الآفاتفي حين تمثمت  (.0)الشكل مرضية نسجية في كبد جرذان مجموعة السيطرة  آفاتلم يمحظ وجود        
وجود تغيرات نسجية تمثمت في  من المعاممة أسابيع  ممغم /كغم من وزن الجسم  بعد  أربع 05الجرذان المعاممة بالستانوزولول 

وبعد ثمانية  .(8،1،4الأشكال (التنكس الفجوي في ىيولي الخلايا الكبدية مع توسع واحتقان الجيبانيات واحتقان الوريد المركزي 
 أسابيع ( وبعد  أربع5)الشكل  تغير دىني شديد وجود المقاطع أظيرت إذاممة لوحظ زيادة شدة التغيرات النسجية من المع  أسابيع

( 0 )الكبد الدىني( )الشكل زيادة شدة التغيرات النسجية منيا التغير الدىني تمن توقف المعاممة  عند  الأسبوع الثاني عشر وجد
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بينما اظيرت المقاطع النسجية لكبد  .(2 شكللانوية الخلايا الكبدية )ا  pyknoticمع توسع الجيبانيات واحتقانيا  فضلا عن تغمظ
 ممغم /كغم من وزن الجسم بعد  أربع 055بجرعة  Eممغم /كغم من وزن الجسم مع فيتامين  05الجرذان المعاممة  بالستانوزولول 

 كذلك ظير تحمل انوية الخلايا الكبدية وتضخم الخلايا ثمت بوجود تغير دىني منتشر وتوسع الجيبانياتاسابيع وجود تغيرات تم
  ( وبعد أربعة05من المعاممة لوحظ توسع الجيبانيات مع تضخم خلايا كوفر )الشكل   أسابيع ية( وبعد ثمان2 ، 2)الشكلان 

(. 00حظ التغير الدىني في خلايا الكبد مع توسع الجيبانيات )الشكل من توقف المعاممة )عند  الأسبوع الثاني عشر( لو  أسابيع
 لم يمحظ وجود تغيرات مرضية نسجية  ولكافة الفترات. ممغم /كغم من وزن الجسم 055بجرعة  Eوفي المجموعة المعاممة بفيتامين 

 
 
 
 
 

 
 

  
   

 
 

    
 

        
 
 
 
 

       

   

   
  

 

 
 
 
 

  
 
 

 السوي، التركيبمقطع نسجي لكبد جرذ  يوضح  :1الشكل 
والخلايا )سهم اسود(  الجيبانيات ،(aالوريد المركزي )

، H&Eايوسين و ممون هيماتوكسيمين الكبدية)سهم ابيض(. 
  x 400:قوة التكبير

  10 بالستانوزولولنسجي لكبد جرذ معامل : مقطع 2لشكل ا 
اسابيع من المعاممة   اربعة/ كغم وزن الجسم بعد  مممغ

الكبدية )سهم الخلايا  هيولىفي  الفجوييوضح التنكس 
ممون  .)سهم ابيض( اصفر( مع احتقان الجيبانيات

 400X:، قوة التكبيرH&Eهيماتوكسيمين ايوسين 

 

 معامل  جرذنسجي لكبد مقطع : 3الشكل  
بعد  الجسم/ كغم  من وزن  مممغ 01 بالستانوزولول

في  الفجوي التنكساسابيع من المعاممة يوضح  اربعة
مع توسع الخلايا الكبدية)سهم اصفر(  هيولى

ممون  .سهم احمر() واحتقانها الجيبانيات
 400X:، قوة التكبير H&Eهيماتوكسيمين ايوسين

: مقطـــــع نســـــجي لكبـــــد جـــــرذ معامـــــل   4الشـــــكل   
ممغم / كغم  من وزن الجسم بعد  01بالستانوزولول 

ــان الوريــد  ــة يوضــح احتق ــة اســابيع مــن المعامم اربع
(  مـع توسـع الجيبانيـات )سـهم احمــر(. Aالمركـزي )

ــــــــون هيماتوكســــــــيمين ايوســــــــين  ــــــــوة H&Eمم ، ق
 400Xالتكبير:
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مقطع نسجي لكبد جرذ معامل بالستانوزولول : 7الشكل 
اسابيع من  ةبعد اربع الجسم/ كغم  من وزن ممغم  01

توقف المعاممة يوضح توسع واحتقان الاوعية الدموية 
الخلايا الكبدية )سهم احمر(  )سهم اصفر( وتغمظ انوية

 400Xممون هيماتوكسيمين ايوسين، قوة التكبير:

ــــــل  6الشــــــكل  ــــــد جــــــرذ معام : مقطــــــع نســــــجي لكب
 الجســـم/ كغـــم  مـــن وزن ممغـــم  01بالســـتانوزولول 

بعد اربعة اسابيع من توقـف المعاممـة يوضـح التغيـر 
الدهني)الكبــد الـــدهني( فـــي هيـــولي الخلايـــا الكبديـــة 

ممـــــون هيماتوكســــــيمين ايوســـــين ، قــــــوة . )ســـــهم(
 A100X, B1000Xالتكبير:

 01 بالستانوزولول جرذمقطع نسجي لكبد  5:الشكل 
من اسابيع  يةثمان الجسم بعد/ كغم من وزن مممغ

المعاممة يوضح التغير الدهني الشديد )الكبد الدهني(  
، قوة ممون هيماتوكسيمين ايوسين)أسهم(. 

 400X:التكبير
 
 
 

نسجي لكبد جرذ معامل  معامل  صورة مكبرة لمقطع  : 9الشكل 
 E 011مع فيتأمين  / كغم  من وزن الجسم مممغ01 بالستانوزولول

اسابيع من المعاممة يوضح توسع  أربعة بعد  ممغم/كغم من وزن الجسم
الخلايا  التغير الدهني الشديد في هيولىمع  )سهم احمر( الجيبانيات

ممون . وتضخم الخلايا الكبدية )سهم ابيض( الكبدية)سهم اصفر(
 400X:، قوة التكبيرايوسين هيماتوكسيمين

 بالستانوزولولمقطع نسجي لكبد جرذ  معامل  :  01الشكل 
ممغم/كغم من  E 011مع فيتأمين  /كغم  من وزن الجسممممغ01

اسابيع من المعاممة يوضح توسع   ثمانيةبعد  وزن الجسم
 )سهم احمر( ( مع تضخم خلايا كوفرابيض)سهم  الجيبانيات

وتضخم الخلايا الكبدية)سهم  والتنكس الدهني )سهم اصفر(
 400X:، قوة التكبيرممون هيماتوكسيمين ايوسين. (اسود

 بالستانوزولولمقطع نسجي لكبد جرذ معامل  : 8الشكل 
 E 011مع فيتأمين  / كغم  من وزن الجسم مممغ01

اسابيع من المعاممة    اربعةبعد  ممغم/كغم من وزن الجسم
الخلايا  هيولىالمنتشر في  الدهنيوجود التغير  يوضح 

، قوة ممون هيماتوكسيمين ايوسينالكبدية )سهم اصفر(. 
 400X:التكبير
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 نتائج القياسات المجهرية
 اقطار الجيبانيات

ممغم/كغم من وزن الجسم  05سات المجيرية لذكور الجرذان المعاممة بالستانوزولول بالتركيزنتائج القيا (0 )الجدولوضح  
ولجميع الفترات عند مقارنتيا   p≤ 0.05في اقطار الجيبانيات عند مستوى معنوي اعمى اقطار جيبانيات الكبد وجود ارتفاعاً معنوي

من  المعاممة عند مقارنتيا مع  أسابيع  في قطر الجيبانيات بعد  أربعالأكثر  المعنوي الارتفاعمع مجموعة السيطرة كما تبين وجود 
 . 0.3±8.3بقية الفترات بقيمة 

ممغم /كغم من وزن  055بجرعة  Eممغم /كغم من وزن الجسم مع فيتامين  05اما مجموعة الجرذان المعاممة  بالستانوزولول 
مقارنة مع جرذان مجموعة السيطرة حيث   p≤ 0.05الفترات وبمستوى معنوي عند كافة  االجسم  فقد لوحظ وجود ارتفاعاً معنوي

( 0 الجدول)  0.16±8.2)الأسبوع الثاني عشر( وكان بقيمة  من توقف المعاممة أسابيع  بعد أربعالأكثر تبين وجود ارتفاعاً معنوياً 
. 

ممغم/كغم من 055بتركيز  Eممغم/ كغم من وزن الجسم مع فيتامين  05كما اظيرت المجموعة المعاممة بالستانوزولول 
مقارنة مع جرذان المجموعة   p≤ 0.05وزن الجسم  وجود انخفاض معنوي في اقطار الجيبانيات عند كافة الفترات وبمستوى معنوي

 وكان بقيمة  المعاممةغم من وزن الجسم حيث كان اقل انخفاض بعد  أربع اسابيع من ممغم/ك 05المعاممة بالستانوزولول بالتركيز

 (.0 الجدول)  5.48±0.1
انخفاض معنويا عند   أظيرتممغم /كغم من وزن الجسم فقد  055بتركيز  Eاما مجموعة الجرذان المعاممة بفيتامين   

لأسبوع الثاني عشر( وغير معنوي عند  الأسبوع الرابع من المعاممة عند )ا اسابيع من توقف المعاممة  الأسبوع الثامن  وبعد  أربع
 .مقارنة مع مجموعة السيطرة  p≤ 0.05مستوى  معنوي

 
 
 
 
 
 
 

 ممغم /كغم من وزن الجسم في ذكور الجرذان المعاممة بالستانوزولول 011بتركيز  Eيوضح تاثير فيتامين : 0 الجدول 
 الخطأ القياسي±. المعدلاقطار جيبانيات الكبد / مايكروميترعمى  ممغم /كغم من وزن الجسم 52و 01بالتركيزين             

 

ممغم / كغم  من وزن الجسم مع فيتأمين 01: مقطع نسجي لكبد جرذ معامل  بالستانوزولول 00الشكل
E 011  ممغم/كغم من وزن الجسم بعد اربعة اسابيع من  توقف المعاممة يوضح توسع

ممون الجيبانيات )سهم اصفر( مع التغير الدهني في خلايا الكبد )سهم احمر(.  
 400Xهيماتوكسيمين ايوسين ، قوة التكبير:
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 جرذ/ مجموعة(84الخطأ القياسي ) ±القيمة تمثل المعدل 

   (p ≤ 0.05)  الأحرف المتشابية في الأعمدة تعني عدم وجود فروق معنوية بين مجموعة السيطرة مع بقية المجاميع عند مستوى معنوية

    (p ≤ 0.05)  الأحرف المختمفة في الأعمدة تعني وجود فروق معنوية مجموعة السيطرة مع بقية المجاميع عند مستوى معنوية 
 

 الكبدية   اقطار انوية الخلايا 
ممغم/كغم من وزن الجسم  05نتائج القياسات المجيرية لذكور الجرذان المعاممة بالستانوزولول بالتركيز( 8 )الجدولوضح ي        

ولجميع   p≤ 0.05الانوية عند مستوى معنوي أقطارعمى اقطار انوية الخلايا الكبدية حيث اظير  وجود انخفاض معنوي  في 
الانوية بعد  أربعة اسابيع من  أقطارفي الأكثر معنوي الالفترات عند مقارنتيا مع مجموعة السيطرة كما تبين وجود الانخفاض  

 .0.20±4.26 بمغتوقف المعاممة )الأسبوع الثاني عشر( عند مقارنتيا مع بقية الفترات اذ 
ممغم /كغم من  055بجرعة  Eممغم /كغم من وزن الجسم مع فيتامين  05اما مجموعة الجرذان المعاممة  بالستانوزولول        

مقارنة مع جرذان مجموعة السيطرة حيث   p≤ 0.05عند كافة الفترات وبمستوى معنوي اً معنوي اً انخفاض أظيرت وزن الجسم فقد
 . 0.7±4.4 من المعاممة وكان بقيمة أسابيعالاكثر بعد  أربع  المعنويتبين وجود الانخفاض 

ممغم/كغم من وزن الجسم 055بتركيز  Eممغم/ كغم من وزن الجسم مع فيتامين  05بينت المجموعة المعاممة بالستانوزولول       
مقارنة مع جرذان   p≤ 0.05في اقطار انوية الخلايا الكبدية عند كافة الفترات وبمستوى  معنوي اً وجود ارتفاعاً غير معنوي

ممغم/كغم من وزن الجسم حيث كان اعمى ارتفاعاً بعد  أربعة اسابيع من  توقف  05المجموعة المعاممة بالستانوزولول بالتركيز
 .0.02±4.86المعاممو ) الأسبوع الثاني عشر( وكان بقيمة 

ن الجسم فقد اظيرت ارتفاعاً معنويا عند كافة ممغم /كغم من وز  055بتركيز  Eاما مجموعة الجرذان المعاممة بفيتامين        
 مقارنة مع مجموعة السيطرة.  p≤ 0.05الفترات عند مستوى  معنوي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ممغم /كغم من وزن الجسم في ذكور الجرذان المعاممة بالستانوزولول  011بتركيز  Eيوضح تاثير فيتامين : 5 الجدول 
 الخطأ القياسي±. المعدلانوية الخلايا الكبدية / مايكروميترعمى  ممغم /كغم من وزن الجسم 52و 01بالتركيزين 

 4w 8w 12w المعاملات المجموعة

 0.13a 5.5±0.13 a 5.9±0.13 a±4.8 السيطرة المجموعة الاولى

 b 6.64±0.16 b 8.3±0.3 b 0.16±5.64 كغم/ممغم05 ستانوزولول المجموعة الثانية

 المجموعة الثالثة
 مع كغم/ممغم05 ستانوزولول

 Eكغم/ممغم 055 فيتامين
5.48±0.1 b 6.62±0.2 b 8.2±0.16b 

 E 4.6±0.2 a 4.04±0.7  b 4.64±0.18 bكغم/ممغم055   فيتامين المجموعة الرابعة
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 المناقشة
من  ممغم/ كغم من وزن الجسم بعد أربع اسابيع 05بينت المقاطع النسجية لكبد الجرذان المعاممة بالستانوزولول عند التركيز       

وجود تغيرات نسجية تمثمت في التنكس الفجوي الدىني في ىيولي الخلايا الكبدية وتغير دىني مع توسع الجيبانيات  المعاممة
 اً شديد اً دىني اً المقاطع تغير  أظيرتمن المعاممة لوحظ زيادة شدة التغيرات النسجية اذ   أسابيعوبعد ثمانية  .واحتقان الوريد المركزي

وبعد أربع اسابيع من توقف المعاممة  لوحظ توسع واحتقان  ،من فقدان الشكل السوي الأعراضس )الكبد الدىني( واستمرت  نف
احتقان وتوسع الجيبانيات وتغير دىني في ىيولي الخلايا الكبدية مع استمرار التغير  عن الاوعية الدموية مع احتقان الوريد فضلا

يعزى حدوث التنكس الفجوي لمخلايا الكبدية الى الأذى المباشر لتمك الخلايا من مركب الستانوزولول والذي وقد  .الدىني الشديد
السوبرأوكسايد بواسطة ىذه المركبات  تحفيز الاستجابة الالتيابية وىي المسؤولة عن التغيرات المرضية المرتبطة بتحرير إلى أدى

اء الخمية الكبدية ويؤدي الى تحور كيميائي وخملا في حاجز النفوذية الاختيارية مما يسيم في أكسدة الدىون الفسفورية في غش
لمغشاء مما يؤدي الى دخول الصوديوم والكالسيوم والماء الى داخل الخمية وخروج البروتينات والإلكتروليتات الى خارج الخمية )خمل 

أن ىذه  (Zachary and McGavi, 2012) مخلايا الكبدية مضخة الصوديوم والبوتاسيوم( مما ينتج عنو حدوث التنكس الفجوي ل
في القطط حيث لاحظ  الستانوزولولفي دراسة أجريت عمى سمية (Harkin et al., 2000). الآفات جاءت متفقة مع الباحثون 

لفترات ستانوزولول الـ إعطاء أن إلىدراسة  أشارتو الباحثون وجود التغيرات الدىنية ووجود الاحتقانات وحدوث تنكسات في الخلايا 
مقارنة  فضلا عن ما يحدثو الستانوزولول من اذى لممايتوكوندريا قصيرة  يؤدي الى تنكس دىني وتوسع الجيبانيات و تنكس زجاجي

. في حين لاحظ   (Luis et al., 1999;   Zelleroth et al., 2019)                              مع مجموعة السيطرة 
 Boldenone undecylenateفي دراسة أجريت عمى أكباد الأرانب لمعرفة تأثيرات مركب  (Tousson et al., 2011)الباحثون 
ن طريق الحقن العضمي وجود احتقان بالجيبانيات مع وجود تفجي في الخلايا الكبدية في أسابيع ع 2ممغم/ كغم لمدة  0بجرعة 

يعزى ظيور التغير الدىني الى استمرار الاذى بعد حدوث التورم الخموي ونخر بعض الخلايا الكبدية  منطقة الفصيص المركزي.
ل عمى أكسدة الدىون في الغشاء الخموي ثم تحطم من خلال عدة عوامل وخاصة إنتاج السوبر أوكسايد خارج الخلايا حيث يعم

والتي تتحد مع الدىون لتكوين البروتين  Apoprotein الـ قمة تصنيع إلىالغشاء الخموي والشبكة البلازمية الخشنة مما يؤدي 
خمية وتظير الدىون الدىني والتي تفرز خارج الخمية الكبدية مما يؤدي الى عدم تحرير الأحماض الدىنية وتجمعيا داخل ىيولي ال

 . (Zachary and  McGavi, 2012)المتراكمة في الخلايا الكبدية نسجيا كفجوات دائرية فارغة 
ممغم / كغم  055مع   ممغم/كغم من وزن الجسم05اظيرت المقاطع النسجية لكبد الجرذان المعاممة بالستانوزولول كما 

من المعاممة وجود تغيرات تمثمت باختزال الفجوات الدىنية في ىيولي الخلايا  اسابيع (8,4)عند  Eمن وزن الجسم من فيتامين 
وبعد أربع اسابيع من  مع النخر التجمطي لبعض الخلايا الكبديةالكبدية اي وجود تغير دىني منتشر فضلا عن توسع الجيبانيات 

 4w 8w 12w المعاملات المجموعة 

 a 5.3±0.13 a 2.4±0.13 a 0.13 ±2.1 السيطرة المجموعة الاولى

 المجموعة الثانية
 كغم/ممغم05 ستانوزولول

4.34±0.4 b 4.5±0.15 b 4.26±0.20b 

 المجموعة الثالثة
 مع كغم/ممغم05 ستانوزولول

 Eكغم/ممغم055   فيتامين
4.4±0.7 b 4.62±0.19 b 4.86±0.02 b 

 E 5.32±0.1 a 5.44±0.16 a 5.54±0.09 aكغم/ممغم055   فيتامين المجموعة الرابعة

 جرذ/ مجموعة(84الخطأ القياسي ) ±القيمة تمثل المعدل 
   (p ≤ 0.05)  الاحرف المتشابية في الاعمدة تعني عدم وجود فروق معنوية بين مجموعة السيطرة مع بقية المجاميع عند مستوى معنوية

    (p ≤ 0.05)  الاحرف المختمفة في الاعمدة تعني وجود فروق معنوية مجموعة السيطرة مع بقية المجاميع عند مستوى معنوية 
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و تثخن في جدار الوريد  ،تنكس فجوي شديدل اقل و توقف المعاممة لوحظ التغير الدىني في خلايا الكبد مع توسع الجيبانيات بشك
 مع نخر في بعض الخلايا الكبدية  واختزال قطرات الدىن.  ،المركزي
وىو من مضادات   ممغم /كغم 15 بجرعة  silymarinالـستانوزولول ومن ثم أعطيتالكمب  أنثىدراسة عمى  أظيرت وقد        
  الكبد من الاجياد التاكسدي أنسجةحماية  إلى أدىم الكبد في الكلاب حيث المحدث لتسمستانوزولول تثبيط الـ الأكسدة

., 2011)et al Mosallanejad( .الأكسدةيعمل عمى خفض مضادات ستانوزولول الـ أن إلىدراسة  وأشارت     Webster  (

, 2009)and Cooper فيتامين  فيما يعتبرE  2018 ,(أحد مضادات الأكسدة الرئيسيةet al.El Hadi (.  و يعتقد أن الإجياد
من أقوى  واحد ( Eيعد فيتامين ) .كنيج علاجي Eالتأكسدي يمعب دوراً حاسماً في إنتاج خلايا كبد مصابة حيث يظير فيتامين 

بشكل رئيسي مع الحد من  α-tocopherolبواسطة  PKCيرتبط تثبيط  .(Peh et al., 2015) مضادات الأكسدة في الطبيعة
انتشار الخلايا في العديد من أنواع الخلايا المختمفة، بما في ذلك خلايا العضلات الممساء الوعائية وأحاديات الخلايا الضامة 

 (Cook-Mills, 2013)                 والخلايا البمعمية والعدلات والأرومات الميفية وكذلك خطوط الخلايا السرطانية المختمفة
تم استخدام . (Pey et al., 2003)الإجياد التأكسدي، والسموم الداخمية والكبد، والخمل الوظيفي لمميتوكوندريا ستانوزولول يسبب الـ
وحدة دولية / يوم( تراوحت  0855-055كعلاج في تجارب سريرية متعددة لعلاج الكبد الدىني والنخر الدىني بجرع ) Eفيتامين 

  .(Lavine et al., 2011)سنتين حيث لوحظ تحسن ممحوظ في الكيمياء الحيوية في الكبد والأنسجة  إلى أشير 0بين 
ممغم/ كغم  من وزن الجسم  05اما نتائج القياسات  الشكمية المجيرية لكبد ذكور الجرذان المعاممة بالستانوزولول بالتركيز  

ىذه الجيبانيات عند  أقطاريبانيات الكبدية في حين لوحظ انخفاض ارتفاعاً معنوي في قطر الج أوضحت فقد عند كافة الفترات
 Tanasov et)                ممغم/كغم من وزن الجسم وجاءت ىذه النتائج مطابقة لما ذكره الباحث  E 055استخدام فيتامين 

al., 2014)  والذي ذكر ان استخدام الاندروجينات البنائية يؤدي الى توسع في اقطار الجيبانيات الكبدية وىذا يؤكد ان اعطاء
الدموية. كما اظيرت نتائج  أوعيتياتحسن في التركيب النسيجي لجداران  إلىلمجرذان المعاممة بالستانوزولول يؤدي  Eفيتامين 

انخفاض في اقطار انوية  إلى أدىممغم/ كغم  من وزن الجسم  05دام الستانوزولول بالتركيز قياسات انوية الخلايا الكبدية ان استخ
انوية الخلايا الكبدية وىذا  أقطارزيادة في  إلى أدىممغم/كغم من وزن الجسم  E 055ىذه الخلايا في حين ان استخدام فيتامين 

 أعدادتناقص في  إلى أدىالجرذان المعاممة بالتيستوستيرون  من ان (Tanasov et al., 2014) الباحث  إليو أشاريتفق مع ما 
 ,.Karina et  al)                              الخلايا الكبدية وحجوم الانوية في حين اختمفت نتائجنا مع ما ذكره الباحث

 انوية الخلايا الكبدية.  اروأقطزيادة في حجوم  إلى أدىالمركبات الستيرويدية لمفئران  إعطاء أن إلى أشارالذي  (2008
تغيرات مرضية عيانية ونسجية في الكبد تمثمت بالتنكس  نستنتج من ىذه الدراسة ان مركب الستانوزولول ممكن ان يحدث      
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