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نـگ  يمثبـت دوپ   يهـا  ص داده شده از کل نمونـه      ي تشخ ي ماده
 AAS از مصرف کننده گان  يارين، بس يعلاوه بر ا  . )١(هستند  

 ي مقاصـد ين مواد برا يدهند که از ا    يل م ي تشک يرا بدن سازان  
در اواخـر   . )۲(کننـد    ي اسـتفاده م ـ   ي ورزش ـ يها ر از رقابت  يغ

 سم ساختهيپوگنادي درمان هي براAAS، يلادي م۱۹۳۰ ي دهه

 و ي همچـون ضـعف عـضلان   ي رفع مشکلاتيو از آن برا   شد  
پس از شـناخت    . گرديدررس، توسط پزشکان استفاده     يبلوغ د 

 مـورد  AASن مـواد توسـط دانـشمندان،        ي ا يکيخواص آنابول 
 يهـا   کـه در دهـه  ي ورزشکاران قرار گرفت، به نحو ي  استفاده
 ـ از ايري ـگ  بهره ۱۹۶۰ تا ۱۹۵۰  ـ ي ن ورزشـکاران  ين مـواد در ب
ــزا ــشمياف ــگ ش چ ــت يري ــون . )۳( داش ــستوسترون، هورم ت

 واقـع در    ي جنـس  يهـا   است که در مردان از غـده       يدياستروئ
 از  ييايميب ش يز از لحاظ ترک   ي ن AAS. گردد يها ترشح م   ضهيب

تواند موجـب بـروز    يشود و م  يهورمون تستوسترون ساخته م   
 ـ ا يصفات مردانه شود که از آن به عنوان خواص آنـدروژن           ن ي

 ي ش تـوده ي موجب افزا  AASبه علاوه   . )۴(گردد   ياد م يمواد  
هـا و    اسـتخوان يش چگـال ي بدن، افـزا ي، کاهش چرب  يعضلان

ن مـوارد را جـزء خـواص        ي ـشـود و ا    ي م ـ يک خونساز يتحر
ــابول ــ  آنيکيآن ــا م ــد  يه ــتفاده . )۵(دانن ــامطلوب اس ــرات ن   اث

کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت در           صـورت  توانند به  ي م ASSاز  
تـوان بـه    ين آثار م ـين ايتر يورزشکاران ظاهر شود که از اصل   

جـاد  ي بـدن و ا    يش موها ينه، افزا ، بروز آک  يل جنس يش م يافزا
تواند در   ي م ASSن  يهمچن.  پرخاشگرانه اشاره نمود   يرفتارها
جـاد کنـد و     ي تستوسترون در بـدن اخـتلال ا       يعيد طب ينظم تول 

ها پس از قطع مصرف عـوارض آن در فـرد    ممکن است تا ماه 
گـر عواقـب اسـتعمال      ي از د  ي کبد يها بيآس. )۶( بماند   يباق

AAS  ـاز ا. رونـد  ي به شمار م ـ   ـي  يتـوان بـه عوارض ـ   ين رو م
 ينوم سلول کبديت و کارس ي، هپات يکلستاز داخل کبد  همچون  

)Hepatocellular Carcinoma (اشاره نمود )که معمولا ، )۷
 همواره با   ،AAS استفاده از    ي در پ  يرات کارکرد کبد  يي تغ نيا

، آسـپارتات  )ALT(نـو تراسـفراز   ين آم ي آلان يها ميش آنز يافزا

 يو در برخ ـ) ALP(ن فسفاتاز ي، آلکال)AST(نو ترانسفراز  يآم
 يهـا  البته گـزارش  . )۵(ن همراه است    ي روب يليش ب يموارد افزا 

 ـ نظ ي کبـد  ي جـد  يها بيز در رابطه با آس    ي ن يمورد ر آدنـوم   ي
 )۸–۱۰( منتـشر شـده اســت   AAS از مــصرف ي ناش ـيکبـد 

 ـ ن يمل خـون  رات عوا ييتغ  ـ در مAASز متعاقـب مـصرف    ي ان ي
ش ينکـه افـزا   يبـا ا  . ن مواد مـشهود اسـت     يگان ا  استفاده کننده 

باشـد امـا قابـل توجـه         يف م ـ ين مورد خف  ي در ا  يعوامل خون 
ن، ي قرمـز، هموگلـوب    يهـا  ش متوسـط گلبـول    يرا افزا ي ز ،است

د خون در مردان مصرف کننـده      ي سف يها ت و گلبول  يهماتوکر
AAS  ۱۱(مطالعات مرتبط گزارش شده اسـت        از   ي در برخ(. 

نــه پــژوهش ين زميــقــات صــورت گرفتــه در ايازجملــه تحق
 مـرد   ۳۰ ي باشد که بـر رو     يم) ۱۳۹۲(ر و همکاران    يدلميرش

. ورزشکار رشته پرورش اندام در قالب سه گـروه انجـام شـد            
 ـ از م  ين مطالعـه حـاک    يج ا ينتا  ـزان تخر ي م يب بـالاتر دو آنـز  ي
)ALT و AST ( در گــروه مــصرف کننــدهAAS نــسبت بــه 

 تفـاوت  ALPم يامـا در رابطـه بـا آنـز     .  بـود  گـر ي د يها گروه
 کـسب اطلاعـات   . )۳(ن سه گروه مشاهده نـشد       ي ب يدار يمعن
 ـ بـه دل AASوع مـصرف  يق در رابطه با ش   يدق  ير قـانون ي ـل غي

 ي کار دشـوار   يا ن ورزشکاران حرفه  يها، در ب   بودن مصرف آن  
 ـ در کتمـان ا  يرا ورزشکاران همـواره سـع     ياست؛ ز  له ان مـس ي

 ي مطالعه حاضر بررس ازيهدف کلن رو، ياز ا. )۱۲(ند ينما يم
 و عوامـل    ي کبد يها مي بر آنز  AAS  از مصرف  يعوارض ناش 

 ورزشکاران نـسبت  يش آگاهيتا علاوه بر افزا   .باشد ي م يخون
 هرچنـد کوتـاه در راه       ي، قـدم  AAS از مـصرف     يبه آثار ناش  

 ي و پـرورش انـدام کـشور و ارتقـا       يشرفت ورزش بدنساز  يپ
  .  برداشته شودين رشته ورزشي دست اندرکاران ايعلم

  
   يروش بررس

 پس از وقوع    يا علّ ي يداديس رو از نوع پ  پژوهش حاضر        
 ي  هي ـن پژوهش عبارت بـود از، کل      ي ا ي آمار ي باشد؛ جامعه  يم

از توابـع اسـتان   ( که در سطح شهرستان اسـدآباد       يورزشکاران
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ن شهرسـتان   ي ا ي بدن ساز  يها طور منظم در باشگاه    هب) همدان
 نفـر   ۴۸ متـشکل از     ي آمار ي  مشغول به ورزش بودند و نمونه     

 سـال،  ۰۲/۲۵±۷۳/۴سن ( پرورش اندام ي زشکار رشته مرد ور 
در ) لوگرمي ک ۷۵/۸۰±۳۳/۶متر، وزن    ي سانت ۳۷/۱۷۵±۷۶/۶قد  

 ۱۶ها در قالب سـه گـروه         يآزمودن. باشد يشهرستان مذکور م  
 AAS گروه اول، ورزشـکاران مـصرف کننـده          :نفره که شامل  

 ي  ه دور ي خـون  يري ـگ که حداقل سه هفته قبل از انجام نمونه       (
 ي، گـروه دوم را ورزشـکاران   )رف خود را آغاز کرده بودند     مص

 را داشتند امـا سـه       AAS مصرف   ي  دادند که سابقه   يل م يتشک
، اقـدام بـه قطـع مـصرف آن          ي خون ي   نمونه ي  هيماه قبل از ته   

 ي   بود کـه سـابقه     يکرده بودند و گروه سوم شامل ورزشکاران      
بقه هـا حـداقل سـا    ي آزمـودن ي هيکل.  را نداشتند  AASمصرف  

ان ذکـر اسـت کـه       ين مـنظم را داشـتند، و شـا        يک سال تمر  ي
 يريگ ند نمونه يهرگروه، داوطلبان مختص خود را داشت و فرا       

ــ ــه در دســترس و صــورت  هب ــصادفيغنمون   .  انجــام شــديرت
کل خــواب مــنظم بودنــد و ي ســيهــا دارا ين آزمــودنيهمچنــ

 ـ جهـت ارز .ا الکـل نداشـتند  ي ـگار  يچگونه مصرف س ـ  يه  يابي
 ــ ــلامت آزم ــه و  يودنس ــش نام ــا از پرس ــه ــتي ژهي    ي تندرس

)PAR- Q and you (نان حاصـل شـد   يد و اطمياستفاده گرد
 ي و کبـد ي خون يماري پژوهش فاقد هرگونه ب    يها يکه آزمودن 

در ضمن اطلاعـات لازم مربـوط بـه     . باشند ي م ي ارث ي نهيبا زم 
 يصورت کتبه ها و روند کار پژوهش، ب   انجام آزمون  يچگونگ
د يق به داوطلبان ابلاغ گرديل از شروع مراحل تحق قبيو شفاه
 ي، از تمـام   ي آزمـودن  ي به انضمام امضا   ي کتب ي ت نامه يو رضا 

 استفاده شـده در     ي خوراک ياشکال داروها . داوطلبان اخذ شد  
 متولـون و انـواع      يانابول، اکـس  يدو گروه اول عبارت بود از د      

ن يچنهم. موبولانينس ترول، سوستانون و پر    ي شامل و  يقيتزر
هـا   ي، از آزمـودن ي خـون يري ـچند روز قبل از انجـام نمونـه گ      

، اخذ اطلاعات   )Anthropometric (يکر سنج ي پ يها يابيارز
 ـمربوط به نـوع و م      ن و  ي تمـر  ي  ، سـابقه   AASزان مـصرف    ي

 ـ به روش آزمـون      ي قدرت عضلان  يابيارز نه يشي ـک تکـرار ب   ي

)1RM (ــ  ــرس س ــت پ ــکوات يدر دو حرک ــالتر و اس ــا ه   نه ب
 فاقد ين با استفاده از متر نواريرفت، همچنيتر صورت پذبا هال
نه يدور بازو، دور س    (يط عضلان ي برآورد مح  يت کشسان يخاص
هـا درخواسـت     يسپس از آزمـودن   . انجام شد ) ينيه سر يو ناح 

 از هرگونـه  ي خـون يريگ  ساعت قبل از انجام نمونه ۴۸شد که   
ف شده ي تعريي در دستور غذا   يزين با شدت بالا و ناپره     يتمر

 ـدر نها. نديتوسط محقق، اجتناب نما     هـا پـس از   يت آزمـودن ي
 صـبح روز  ۸سـاعت   ،)۳( يي ساعت حفـظ حالـت ناشـتا      ۱۲
   وارد يريـــگ نـــد خـــونين شـــده، جهـــت انجـــام فرايــي تع

افت اطلاعات ي شدند و پس از در   يص پزشک يشگاه تشخ يآزما
 ـ آزما يلازم توسط متـصد     در حالـت    يشگاه، از هـر آزمـودن     ي

 ـ خـون از ور    يس يزان پنج س  ينشسته به م    ـناح(تـال   يد کوب ي ه ي
 ـها توسـط کارشـناس آزما      آن)  آرنج ي شکل جلو  يمثلث گاه شي

 DGKC از روش ALPم ي آنـز  يري ـگ  انـدازه  يبرا. گرفته شد 
زان ي ـن م يـي و جهـت تع   )  آلمـان  يميوش ـياستاندارد انجمـن ب   (

ــز ــا ميآنـ ــ (IFCC از روش AST و ALT يهـ ون يفدراسـ
و بـا اسـتفاده از      ) يشگاهي و طب آزما   يني بال يمي ش يالملل نيب

 زانيساخت کشور ژاپن، م) Prestige 24 iزرياتوآنالا(دستگاه 
 ـ   يري ـگ  نام برده اندازه   يها ميآنز زان عوامـل   ي ـن م ي شـد همچن

 Cell Counter (Sysmex Kx 21 N) ز توسط دستگاهي نيخون
هـا، از آزمـون       داده يع ـيع طب ين توز يي تع يبرا. ديمشخص گرد 

 ـپارامترن  نا  ـو مقا) K-S(رنف ي اسـم -ک کلمـوگروف ي  ي سهي
 ـ، با استفاده از آزمون تحل     ين گروه يج ب ينتا ک ي ـس  اني ـل وار ي

 P>۰۵/۰ در سـطح   ي توک يبيو آزمون تعق  ) ANOVA(طرفه  
افـزار   ل اطلاعات توسـط نـرم     يه و تحل  يتجز. رفتيصورت پذ 

SPSS   افـزار   م نمودارها بـا اسـتفاده از نـرم        ي و ترس  ۲۲ نسخه
EXCEL انجام شد۲۰۱۳ نسخه  .  

  
  افته هاي

 يهـا  ک گروه يها به تفک   ي آزمودن يکيولوژيزيمشخصات ف      
، ۲مطابق جدول . ه شده استي، ارا۱ق در جدول يقسه گانه تح
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 از تفـاوت    ي پـژوهش حاضـر، حـاک      يها ج حاصل از داده   ينتا
 ـ  ـ ين آميم آلانــي دار در آنـز يمعن ن گــروه اول ينـو ترانــسفراز ب

ن گروه يا بم، ا)P>۰۵/۰(گر بود يو دو گروه د) مصرف کننده(
)  مصرفي بدون سابقه(و گروه سوم )  مصرفي با سابقه(دوم 

ن ي ـطـور ا  نيهم ـ). P<۰۵/۰( مشاهده نشد يدار يفاوت معن ت
گر ين گروه اول و دو گروه د يدار ب  يجدول نشانگر تفاوت معن   

باشـد   ينـو ترانـسفراز م ـ    يم آسـپارتات آم   يزان آنز يق در م  يتحق
)۰۵/۰<P( ـي، در صورت  ن گـروه دوم و گـروه سـوم در    ي که ب

 با وجـود  . مشاهد نشديدار يم نامبرده تفاوت معنيرابطه با آنز  
م يق در رابطـه بـا آنـز   ي سه گروه تحقيها نيانگين مياختلاف ب 

ن عـدم  ي، مب۱-ند اطلاعات از نمودار الفين فسفاتاز، برآ  يآلکال
ج ي خون در نتـا    ALP و سطوح    AASن مصرف   ي ب يدار يمعن

 يدار يچرا که تفاوت معن   .  باشد يحاصل از پژوهش حاضر م    
م مـذکور، مـشهود   يآنـز ن سه گروه مورد مطالعه در رابطه با     يب

 ـ). P <۰۵/۰(نبود   ه و ي ـج حاصـل از تجز ين طبـق نتـا    يهمچن
 ـ    داده يل آمـار  يتحل ن گـروه اول و گـروه دوم تفـاوت          يهـا، ب

 قرمـز مـشاهده نـشد       يهـا  زان گلبول ي در رابطه با م    يدار يمعن
)۰۵/۰>P ( ن گروه دوم و گروه     يدار ب  يمعنتفاوت  ن عدم   يو ا

دهـد،   ي، نشان م  ۲ه جدول   طور ک  همان. ز وجود داشت  يسوم ن 
ن گروه اول و گـروه    ي ب يدار يج، تفاوت معن  ين نتا يبر خلاف ا  

). P>۰۵/۰(ت شـد  ي قرمز خون رو   يها ر گلبول يسوم در مقاد  
 ـ يدار ين اختلاف معن  يهمچن ن گـروه اول و گـروه دوم، در       ي ب

 تفــاوت ،)P>۰۵/۰(ن خـون مـشاهده شـد    يزان هموگلـوب ي ـم
 ـر ي ـگروه سوم در متغن گروه اول و ي بزي ن يدار يمعن اد شـده  ي

 ـيا اما). P>۰۵/۰(وجود داشت    ـ ين تفاوت معن ن گـروه  يدار ب
ن خـون مـشهود   يدوم و گروه سوم در رابطه با سطح هموگلوب    

 مـشاهده   ۱-طـور کـه در نمـودار ب        همـان ). P <۰۵/۰(نبود  
ن گروه اول و دو ي بيدار ي تفاوت معن  ياز لحاظ آمار  شود،   يم

د يت خون مشاهده گرديزان هماتوکريمگر در رابطه با يگروه د 
 ز وجـود داشـت  ي ـن گـروه دوم و سـوم ن       ين تفاوت در ب   يکه ا 

)۰۵/۰<P(  .  

  
  قي سه گانه تحقيک گروه هايها به تفک ي آزمودنيکيولوژيزيمشخصات ف: ۱ جدول

 گروه اول گروه دوم گروه سوم
  گروه

 رهايمتغ

۳۶/۵ ± ۸۷/۲۴  ۷۳/۴ ± ۹۳/۲۵  ۱۸/۴ ± ۲۵/۲۴  )سال(سن  

۹۶/۵ ± ۱۸/۱۷۶  ۹۹/۷ ± ۵۶/۱۷۴  ۵/۶ ± ۳۷/۱۷۵ ) متريسانت(قد    

۴۰/۵ ± ۸۱/۷۹  ۵۵/۷ ± ۰۶/۸۰  ۹۲/۵ ± ۳۷/۸۲ )لوگرميک(وزن    

۵/۱ ± ۷۴/۲۵  ۳۶/۳ ± ۴۰/۲۶  ۳۹/۲ ± ۸۲/۲۶ )لوگرميک/ مترمربع (  BMI 

۳۸/۴ ± ۴۳/۳۲  ۹۸/۳ ± ۶۲/۳۳  ۹۵/۴ ± ۲۵/۳۶ )متر يسانت(دور بازو    

۶۷/۶ ± ۲۵/۱۰۱  ۸۱/۴ ± ۲۱/۱۰۵  ۳۵/۳ ± ۰۶/۱۰۹ )متر يسانت(نه يدورس   

۷۶/۳ ± ۸۷/۹۵  ۰۵/۴ ± ۰۳/۹۷  ۲۲/۵ ± ۴۶/۹۹ )متر يسانت (ينيه سريدور ناح   

۷۸/۱۱ ± ۱۸/۹۰  ۸۵/۷ ± ۵۶/۱۰۶  ۰۹/۱۰ ± ۶۸/۱۱۷ )لوگرميک(نه ي پرس سي هنيشيک تکرار بي   

۵۸/۸ ± ۹۳/۱۰۳  ۰۴/۱۱ ± ۰۶/۱۱۶ )لوگرميک(کوات  اسي هنيشيک تکرار بي  ۳۷/۱۱۹ ± ۴۵/۲۹   
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  قي سه گانه تحقيک گروه هاي به تفکي و عوامل خوني کبديها ميزان آنزيم: ۲ جدول

يدار يمعن گروه اول گروه دوم گروه سوم  
 گروه

رهايمتغ  

۵۱/۱ ± ۱۸/۲۸  ۷/۱۱ ± ۰۶/۳۴  ۸۹/۲ ± ۵۶/۶۰  *β )يالملل نيواحد ب(نو ترانسفراز ين آميآلان   
۳۵/۶ ± ۳۱/۲۵  ۵۴/۳ ± ۵/۲۹  ۱۸/۸ ±۶۲/۴۳  *β )يالملل نيواحد ب(نو ترانسفراز يآسپارتات آم   
۰۴/۱۸ ± ۴۳/۲۱۰  ۵/۲۵ ± ۳۷/۲۲۰  ۱۷/۳۲ ±۸۷/۱۹۸ )يالملل نيواحد ب(ن فسفاتاز يآلکال    

۱۵/۰ ± ۴۹/۵  ۳/۰ ± ۵۶/۵  ۳۲/۰ ± ۸/۵  β تريل يلي م۱۰۰ون در يليم( قرمز يگلبول ها(  
۹۶/۰ ± ۵۶/۱۵  ۲۶/۰ ± ۱۵/۱۶  ۶۹/۰ ± ۵۷/۱۷  *β )تريل يلي م۱۰۰گرم در (ن يوگلوبهم   
۹۵/۱ ± ۶۳/۴۴  ۸۹/۰ ± ۳/۴۷  ۳۹/۲ ± ۵۶/۵۳  *βα )درصد(ت يهماتوکر   

 )P > ٠٥/٠ (در سطح يدار ي     معن. ن گروه دوم و سومي بي داري معنαن گروه اول و سوم،  ي بي داري معنβن گروه اول و دوم،  ي بيدار ي معن*

  
 

  
 )P> ۰۵/۰ ( در سطحي داري معن*  ). ب(ت يزان هماتوکريمن يانگيم، )الف(ن فسفاتاز يم آلکاليزان آنزيمن يانگيم: ۱نمودار 

 
  بحث 

 ـ حاضر از نوع پس رو     ي مطالعه        ي بـود کـه بـر رو       يدادي
 يو بـا هـدف بررس ـ    مرد ورزشکار رشـته پـرورش انـدام        ٤٨

ــد  يدهاي از مــصرف اســتروئي ناشــي و خــونيعــوارض کب
ج مـشاهده  ي طبق نتـا و ،رفتي پذ ک صورت يآندروژن-کيآنابول

 ي و عوامل خونALT ،AST يها ميشده، مشخص شد که آنز

ت ين و هماتوکر  ي قرمز، هموگلوب  يها گلبول: منتخب که شامل  
 ـ   گـر  ياز د. باشـند  يدها م ـ ير مـصرف اسـتروئ    يثابودند، تحت ت

 ALPم  ي در پـژوهش حاضـر، آنـز       ي مورد بررس  يها شاخص
 ـ ا يرير پذ يثا ت دم ع ان گر ينماها   افتهي که   باشد يم م از  ين آنـز  ي

 ي همواره با عوارض جـانب AAS مصرف .بود AAS مصرف
 AAS مـصرف    يامدهاين پ يتر  مرتبط است، اما مهم    يگوناگون
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 ي کبـد يها سلول .)۱۳(باشد  يمربوط به عوارض آن بر کبد م     
 ـ) نازهايترانس آم (ترانسفرازها  نوي آم يحاو  ـباشـند کـه ا     يم ن ي
 ي کبـد  يها يماريص ب ي در تشخ  ي حساس يها نشانگرها  ميآنز

 باعـث  ي کبـد يها ب به سلوليروند و هرگونه آس  يبه شمار م  
م ي البتـه آنـز  ،)١٤(گـردد    يخون م ـ ها به داخل     شتر آن ينشت ب 
ALT  م ي نسبت به آنزASTص ي تـشخ ي بـرا يتـر  قيار دقي مع

جا کـه کبـد محـل     از آن. )۱۵(رود  ي به شمار ميب کبديآس
توانـد در برابـر مـصرف        يدهاست م ـ يسم استروئ ي متابول ياصل

AAS يب کبد يق آس يسم دق يالبته مکان . )۳(ر باشد   يب پذ ي آس 
از جملـه  . )١٦( ستي کاملا مشخص نAAS از استعمال يناش
لا اچتوان به پژوهش  ينه، مين زمي اقات صورت گرفته در يتحق

اشاره نمود کـه در افـراد مـصرف کننـده           ) ۲۰۱۴(و همکاران   
AASيها مين مطالعه، سطح آنزي در ا ALT و ASTشتر از ي ب

 هفتـه از قطـع   ۱۲و با گذشت   گزارش شده    يعي طب ي محدوده
 يعي طب ي  مذکور به محدوده   يها ميزان آنز ين مواد، م  يمصرف ا 
لا با پژوهش   ق چا ين مورد، تحق  يدر ا  )۱۷(ک شدند   يخود نزد 

و ز توسـط اورهـاوزن   ي نيگري پژوهش د.حاضر مطابقت دارد  
ش سـطح  ي که از لحاظ افـزا     )۱۸(انجام شد   ) ۲۰۰۳(همکاران  

دها و  يگان اسـتروئ    در مصرف کننده   AST و   ALT يها ميآنز
، بـا   AASن عوامل پس از ترک مصرف       يقابل برگشت بودن ا   

 ي که توسط شهرکيقي در تحق .باشد ي حاضر همسو م   ي مطالعه
نـژاد   ي  سـر مـوش نـر و مـاده     ۴۰ يبـر رو  ) ۲۰۱۵ (يو رافع 

دار در  ي عدم تفاوت معني ج نشان دهندهيستار انجام شد، نتا  يو
 ـ ALTم  يرابطه با آنز   د ي اسـتروئ  ي افـت کننـده   ين گـروه در   ي ب

 يهـا  افتـه ين امـر بـا      يکه ا  )۱۹(لون و گروه کنترل بود      وناندر
ــتحق ــدارديق حاضــر همخــواني ــاز دلا.  ن  عــدم يل احتمــالي

ن موضوع اشاره کرد کـه پـژوهش نـام          ياتوان به    ي م ييهمسو
 ـ آزما يوانات صورت گرفته و نمونه هـا      ي ح يبرده بر رو    يشي

افـت  ي در يقيصورت تزر   را به  يدي استروئ يک نوع دارو  يتنها  
 ي  مطالعـه يهـا  يآزمـودن سـت کـه    اين در صـورت   ياند، ا  کرده

 اسـتفاده کـرده     ي و خـوراک   يقي تزر ي نوع دارو  حاضر از چند  

طور عمـده در کبـد و اسـتخوان وجـود             به ALPم  يآنز. بودند
افـت  يز  ي ـد خـون ن   ي سـف  يهـا  ه و سـلول   يدارد و در روده، کل    

 يهـا   سـلول يهـا  کولي کانال ي که به غشا   يزمان. )۲۰(شود   يم
ــد ــي آســيکب ــال  يب وارد م ــشاALPشــود انتق ــ اي از غ ن ي
ت بـه خـون     ي، و در نها   ي کبد يها ها به سطح سلول    کوليکانال

 ـ    . )۱۴(رد  يپذ يصورت م   يهـا  ن گـروه  يدر پژوهش حاضـر، ب
 در سـطح    يدار يچ تفاوت معن  ي ه يمورد مطالعه از لحاظ آمار    

 ـ تحقيهـا  افتـه ين جهت   ي مشاهده نشد که از ا     ALPم  يآنز ق ي
ــا پــژوهش رشــ همــسو ) ۱۳۹۲(ر و همکــاران يدلميحاضــر ب

 ـ ي ـق ن ين تحق يرا که در ا   يز. )۳(باشد   يم ن گـروه مـصرف     يز ب
 بـا سـابقه و بـدون سـابقه مـصرف        يهـا   و گروه  AASکننده  
AAS  زان  ي در مALP  ـ.  مشاهده نـشد   يدار ي تفاوت معن   يعل
 سـوکاس و همکـاران     ي مـورد  ي ن موضوع، در مطالعه   يرغم ا 

 ـهـا ب   ي در آزمودن  ALPم  يسطح آنز ) ۲۰۰۵( شتر از محـدوده   ي
 ـ تحقيها هافتي، که با )۱۰(  خود گزارش شد  يعيطب ق حاضـر  ي

را  ين علت عدم همخوان   يتر توان مهم  يالبته م .  ندارد يهمخوان
 ي را مطالعــهيــ مــورد مطالعــه دانــست زيهــا يتعــداد آزمــودن

صورت گزارش  به    مرد بدنساز  ۲ يسوکاس و همکاران بر رو    
ش جـذب   يتستوسترون باعـث افـزا    .  انجام شده است   يمورد

 ـگردد، که از ا    يآهن از روده م     ـتوانـد در تول    ين جهـت م ـ   ي د ي
ــول ــا گلب ــوب يه ــز و هموگل ــد ي قرم ــؤثر باش ــ. ن م ن يهمچن

 ـ بن يها م سلول يک مستق يتستوسترون با تحر    خـون سـاز     يادي
 ـ نما ين بافت را وادار به خونساز     يتواند ا  ين م مغز استخوا  د، ي

 در آثار تـستوسترون     ي مولکول يها سمي شناخت مکان  يالبته برا 
در . )۲۱(از است  ي ن يشتريقات ب ي به تحق  يند خون ساز  يبر فرا 

 ـه بـا م ن گروه اول و گروه سوم در رابط ـ   يق حاضر ب  يتحق زان ي
 ـ مـشاهده شـد، کـه در ا   يدار ي قرمز تفاوت معن يها گلبول ن ي

 ـنه پژوهش حاضـر بـا تحق    يزم ) ۲۰۱۱(ور و همکـاران  يق مـا ي
 يمـان ي و ا  يز توسط روحـان   ي ن يپژوهش،  )۲۲(باشد   يهمسو م 

 مــرد بدنــساز در قالــب دو گــروه ۲۰ ي، بــر رو)۲۰۰۹(پــور 
 ـ ي ـن تحق يج ا يرفت که نتا  يصورت پذ  ن عـدم تفـاوت در   يق مب
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ش ين دو گروه پژوهش بود، امـا افـزا   ي قرمز ب  يها ان گلبول زيم
ت، در گــروه يــن و هماتوکريزان هموگلــوبيــ در ميدار يمعنــ
 مـورد کـه در     نـسبت بـه گـروه کنتـرل مـشاهده شـد              يتجرب

 ،نداردق حاضر مطابقت يبا تحق ،  پژوهشن  ي قرمز، ا  يها گلبول
ها و  تعداد نمونهبه توان  ي آن م  يي عدم همسو  يل احتمال ي دلا و
 ي اکـس  يها فقـط از دارو     ين که در پژوهش نام برده آزمودن      يا

 امـا در رابطـه بـا       .متولون اسـتفاده کـرده بودنـد اشـاره نمـود          
 پـور بـا     يمـان ي و ا  يق روحان ي تحق ،تين و هماتوکر  يهموگلوب

ن گـروه اول و گـروه       يب. )۲۳( باشد يپژوهش حاضر همسو م   
 ـ           ين ب يدوم همچن   يدار ين گـروه دوم و گـروه سـوم عـدم معن

باشد که پـس از قطـع مـصرف     ين موضوع م  ين ا يها مب  تفاوت
AAS    قرمز بـه    يها زان گلبول ي توسط ورزشکاران، بازگشت م 
 کـه پـس از      ييجـا  از آن . دهـد  ي خود رخ م ـ   يعيت طب يوضع

 ـابد، ني يش ميفزات بدن اي فعالAASمصرف    ـاز بـدن ن ي ز بـه  ي
شتر يــد بيــثر بــر تولو مــين عــامليــشتر شــده و ايــژن بياکــس

 ـ. )۲۴(باشد   ين م يهموگلوب توانـد باعـث     ي م ـ AASن  يهمچن
ش ين شود که متعاقب آن منجر به افزايتيتروپويش سنتز اريافزا

 ـگـردد کـه ا     يژن م ـ يت حمل اکـس   ين و ظرف  يهموگلوب ن اثـر   ي
ــولوژيزيف ــن  ي ــدروژن ممک ــتک آن ــزا ي در نتاس ــه اف ش يج

در . )۴( رخ دهـــد )Erythrocytosis( قرمـــز يهـــا گلبـــول
انجام ) ۲۰۱۲( و همکارانش يزي که توسط دواسازتبر   يپژوهش

 ـ   يدي استروئ يد که دارو  يشد مشخص گرد   ر يثا تـستوسترون ت
از . )۲۱(ن داشته اسـت     يش سطح هموگلوب  ي در افزا  يدار يمعن

 بـا پـژوهش حاضـر    يزيق دواسـازتبر ي ـج تحقيتـا ن جهت ن  يا
 ـ  ي را در مطالعه  ي باشد ز  يهمسو م  ن گـروه مـصرف     ي حاضر ب

 ـ در رابطـه بـا م      AASر مـصرف کننـده      يکننده و گروه غ    زان ي

ن تفاوت  يهمچن. دي مشاهده گرد  يدار ين تفاوت معن  يهموگلوب
ــ ــ نيدار يمعن ــي ــروهيز ب ــام گ ــا ن تم ــژوهش در ميه ــ پ زان ي

ق حاضر ي تحقيها افتهين راستا ي، در ات مشاهده شد يهماتوکر
باشـد   يهمـسو م ـ  ) ۱۳۸۹( و همکـاران     يج پژوهش در  يبا نتا 

 ـيز افزايلعه نن مطايرا که در اي، ز )۲۴(  ـ در ميدار يش معن زان ي
 نسبت به گروه کنتـرل      AASت گروه مصرف کننده     يهماتوکر

  .مشاهده شد
  
    يريگ جهينت

ن اسـتنباط  يتوان چن يق حاضر مي تحقيها افتهيبا توجه به         
توانـد   يم کيآندروژن-کي آنابول يدهايمصرف استروئ نمود که   

 يهـا  مي آنز يش سطح سرم  ي همچون افزا  يباعث بروز عوارض  
ALT ،ASTــون   و ــل خ ــ نظيعوام ــول: ري ــا گلب ــز، يه  قرم

 پـرورش  ي  ورزشـکاران رشـته  ت در ي ـن و هماتوکر  يهموگلوب
 با گذشت سه ماه از قطع نام بردهن عوارض   ي همچن .شوداندام  

م يدر رابطه بـا آنـز      اما. همچنان ادامه دارد  دها  يمصرف استروئ 
ALP، ـ احتمالا ادهد که  ي نشان م   پژوهش حاضر  يها افتهي  ن ي

 در مــورد و ستيــدها نير مــصرف اســتروئيثام تحــت تــيآنــز
 و  ALT يهـا  ميشتر عوارض متوجـه آنـز     ي ب ،ي کبد يها ميآنز

AST دها يمصرف اسـتروئ  ي به احتمال قو  تيدر نها . باشد ي م
 يهـا  ميتواند بـر آنـز     ي پرورش اندام م   ي در ورزشکاران رشته  

 ـ ا از.  مذکور اثرگذار باشد   ي و عوامل خون   يکبد  لـزوم   ،ن رو ي
 ـ از توز  يريشگيپ جهت   ير آموزش ي تداب يريگيپ ع و مـصرف    ي

ــي بــير پزشــکيــ در مــصارف غيديمــواد اســتروئ ش يش از پ
   .شود ياحساس م
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Background and Objective: Effort for improving athletic function makes athletes use stimulants. The aim of 

the present study was to investigate the effects of consuming steroids on liver enzymes and blood factors in 

male bodybuilders.  

Materials and Methods: Ex post facto design comprising  48 male bodybuilders (age 25.02 ± 4.73 years old, 

weight 80.75 ± 6.33 kg) were assigned to three groups of steroid- taking athletes (n1 = 16), athletes with a 

history of steroid taking discarded it in the last three months (n2 = 16), and athletes without a history of using 

steroids (n3 = 16). Consequent to anthropometric measurements and one repetition maximum assessment, 

blood samples were taken after 12 hours of fasting. One-way ANOVA and post hoc tests were used for data 

analysis. 

Results: Significant differences were found between the first group and other aforementioned groups in 

terms of their alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and hemoglobin levels 

(p≤ 0.05), whereas there were no significant differences between the second and third groups in the above 

mentioned variables (p≥ 0.05). There were significant differences among all groups in the level of hematocrit 

(p≤ 0.05). Also, in red blood cells, significant differences were seen between the first and third groups  

(p≤ 0.05). There were no significant differences in alkaline phosphatase (ALP) enzyme among groups 

(p ≥ 0.05). 

Conclusion: Taking steroids by bodybuilder athletes can lead to harmful effects such as increased red blood 

cells, hemoglobin, hematocrit, and alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase enzymes level. 

The findings are supportive of the idea that even after giving up the use of steroids as long as three months, 

the damage continues to exist.  
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