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 چكيده 

 گرفتهه قهرار توجهه مورد ورزشکاران ییکارا و عملکرد یرو متعدد راتیتاث ی واسطه به ریاخ قرن مین یط کیآنابول یدهایاستروئ :هدف و زمينه

 بهر  ها آن مصرف ترك  از پس و  مصرف حین در آنابولیک های استروئید مصرف سوء از ناشی اثرات بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف لذا. اند

 .باشد می اندام پرورش ی رشته ورزشکاران خون آلبومین و کبدی های آنزیم میزان

 181.63± 3.2: قهد ، سها  26.62 ±6.6: سنّ) مرد 04 شامل آن یآمار ی نمونه و است ای سهیمقا ه یعلّ نوع از حاضر تحقیق :ها روش و موادّ

 بها ورزشکاران دوم گروه استروئید، مصرف حا  در ورزشکاران او  گروه: نفره ده گروه چهار قالب در که باشد می( 88.18 ±12.8: وزن  متر، سانتی

 چهارم گروه و استروئید مصرف  از دوری ماه شش و مصرف ی سابقه با ورزشکاران سوم گروه استروئید، مصرف از دوری ماه دو و مصرف ی سابقه

 و تجزیهه. شهدند تهیهه صهب   6 سهاعت در ناشتا، ساعت 12 کردن سپری از پس خونی های نمونه. شدند تقسیم مصرف ی سابقه بدون ورزشکاران

 .پذیرفت صورت تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس تحلیل آزمون از گیری بهره با ها داده تحلیل

 او  گهروه در( ALT)ترانسهفراز نویآم نیآلان و( AST)ترانسفراز نویآم آسپارتات آنزیم دو بالاتر تخریب مُبینّ تحقیق این از حاصل نتایج :ها یافته

 بیشهتر چههارم و سهوم گهروه بهه نسبت دوم گروه در( AST,ALT)آنزیم دو این تخریب میزان همچنین(. p>درصد1) بود دیگر گروه سه به نسبت

 و آلبهومین(. p<درصهد1)نبود معنادار مصرف ی سابقه بدون گروه نسبت به سوم گروه در( ALT,AST)آنزیم دو تخریب میزان اما ،(p>درصد1)بود

 (.p<درصد1)نبود معنادار آنها تغییرات میزان و بود معمو  حد در گروه چهار هر در خون( ALP)فسفاتاز آلکالین

 از دوری مهاه دو از پهس حتهی آنهها عوارض و گذارند می جای به خود از کبد های سلو  بر مخربی تاثیرات استروئیدی داروهای :یرگي جهينت

 کاسته کبد های آنزیم بر آنها مخرب آثار از زمان گذشت با رسد می نظر به چنین اما. باشد می کننده استفاده افراد گریبانگیر همواره مواد، این مصرف

 .شود می

 .آلبومین ،یکبدآنزیم های  آنابولیک،استروئیدهای  :کليدی هایهاژو

 اصيلمقاله 
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 مقدمه

 (AAS) }آنتتدروژنيكت  استتتروئيدهاي آنابوليتتك

Anabolic- Aandrogenic Steroids }، شده  مشتق تركيباتي

ايت   .(1) باشتندمتي( مردانت اصلي  هورمون) تستوسترون از

، بتراي 1331اواختر درو  اولتي  بتار در پزشتکي هاهورمون

 نتاتواني ننستي و ،تتاخير در بلتو هايي نظير درمان بيماري

تستوستترون .(3, 2) ها مورد استفاده قرارگرفتندبيماريساير 

ت  عنتوان پتتدر ا لتتر استتروئيدهاي آنابوليتتككت  از آن بتت 

 شود، اولي  بار توسط  بوتننت و همکارانآندروژنيك ياد مي

(Butenandt et al  )  4) رستيد ب  استحصال 1331در سال ,

مركتزي و ايجتاد  ياي  هورمون ازطريق تعامل با هستت  .(1

گتاارد و بت  دليتل اثتر متي هاسلول بر ،اييتغييرات بيوشيمي

 دردر ستلول پراكنتده بتوده و  ،ت در چربتيحلالي ت خاصيت

كنتد و ب  درون هست  ستلول راه پيتدا متيتركير با پروتئي  

استتفاده از  .(6)دشتومتي پتروتئي  فعتال شتدن ستنتزسبر 

طتتور  بتت 1361و  1311هتتاي تركيبتتات استتتروئيدي در دهتت 

كت   ايگون  ب .(7) چشمگيري در ورزشکاران رواج پيدا كرد

را در  المللي المپيتك استتروئيدهابي  يكميت  1371در سال 

وارد كرد و از اي  تاريخ ب  بعد  شدهفهرست داروهاي ممنوع

هتاي ورزشتي ممنتوع در فعاليتت اي  موادبود ك  استفاده از 

اي از بتا طيتگ گستترده AASسوء مصترف  .(6) اعلام شد

هاي كبدي آسير ،ك  در اي  بي  همراه استعوارض نانبي 

 .(11) اندبيشتري  سهم را ب  خود اختصاص داده

 در بتدن انستان ارگان داخلتي و  ده بزرگتري  ،كبد

كبتتد در بستتياري از اعمتتال متتتابوليکي ازنملتت   .(8) استتت

محتل شت  و همچنتي  پروتئي  سازي و سم زدائي شركت دا

 } آلتاني  آمينتو ترانستفراز هاي مختلفي ازنملت آنزيم سنتز

alanina aminotransferase (ALT) } آستتتپارتات آمينتتتو ،

 و{ aspartate aminotransferase (AST ) }ترانستتتفراز

 مي باشتد{Alkaline phosphatase} (ALP) آلکالي  فسفاتاز

طور گستترده در ب ( AST,ALT,ALP)هر س  آنزيم .(3-11)

هاي كبتد كبد ونود دارند ك  ورود هر گون  آسير ب  سلول

, 11) انتشار اي  آنزيم ها در نريتان ختون متي شتود باعث

هاي آندروژني فراواني است كت  ايت  كبد داراي گيرنده .(12

 ،شوندهايي ك  وارد اي  عضو ميها در برابر استروئيدگيرنده

كبتد محتل اصتلي متابوليستم  ،ازطرفتي .باشتندمتيحساس 

مصترف داروهتاي استتروئيدي  ،از ايت  رو .استروئيدهاست

آستير در كبتد  يونودآورنتدهتواند يکي از عوامتل بت  مي

ال سترا  و  در تحقيقتي كت  توستطكمتا اينکت   ،(4) باشد

 صتورت گرفتت، 2114( در سال  El-Serag et al) همکاران

ل  در ننس ماكر ب  علت ختواص أك  اي  مس مشخص شد

 و آندروژنيك بيشتتر، از فركتانس بالتاتري برختوردار استت

و ابتلا بت   تومورهاي كبدياحتمال افزايش    ASSاستفاده از 

   .(13)كندكبد و مشکلات كبدي را بيشتر ميسرطان  ،هپاتيت

آلبومي  ول ساخت پروتئيني ب  نام ؤهمچني  كبد مس

تتتري  پتروتئي  ختون استت و  تتم  متي باشتد كت  عمتده

هتاي آزاد و ستموم هتا در برابتر راديکتالمحافظت از سلول

عنوان بافري عمده در بدن عمل و تعادل اسمزي را ب  ،دفعي

 ال بستياري ازقتكند. علاوه بر آن، آلبومي  باعث انتحفظ مي

, 14) شتودها در خون متيو هورمون مواد معدنيها، ويتامي 

11). 

عتوارض ناشتي از پيرامتون  تحقيقات انجام شدهدر 

بتر  ايبا مطالع ( 1383دري و همکاران) مصرف استروئيدها،

نمودنتد مشتاهده  پرورش انتدام، يرشت ورزشکار  21روي 

متولتون و متاندرستتنولون استروئيد خوراكي اكسياستفاده از 

بتتا افتتزايش فاكتورهتتاي ختتوني همچتتون هماتوكريتتت، 

در تحقيقتي  .(16) رتيکولوسيت همتراه استتهموگلوبي  و 

 در ستال (  Chahla et al )ك  توسط شتهلا و همکتارانديگر 

آمريکتايي ب  صورت موردي بر روي ست  ورزشتکار  2114

 ت وستتمي ، استتتروئيدها صتتورت پتتايرفت يكننتتدهمصتترف

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=250
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=250
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=250
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=251
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=251
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احتباس و نمع شدن صتفرا در ) كبد(  Cholestasis )كلستاز

   .(17)ها ديده شدآزمودني در ،هاي كبدو افزايش آنزيم (كبد

نتي ورزشتکاران ورزش پرورش اندام ك  ازنظر فراوا

 ت آن،علتت ماهي تبت  ،دهتدبسياري را تحت پوشش قرار مي

ها را ب  خود اختصاص داده بيشتري  شيوع مصرف استروئيد

ي ك  ب  بررسي عوارض ازطرفي اكثر تحقيقات (13, 18) است

AAS  عوارض داروها را تنها در حتي  مصترف  اند،پرداخت

كمتر تحقيقي ب  اند و هاي مختلگ بدن سنجيدهر ارگانآنها ب

در  فاكتورهتتاي ختتوني در اثتتر گاشتتت زمتتانتغييتترات 

 محتور پتهوهشلاا . است پرداخت كننده مصرفشکاران ورز

 اي  مو وع اختصاص يافت.ب  حا ر 

 

  هاو روش موادّ
و  استت ايمقايست  تي عل تهوهش حا ر از نتوع پ

پتروش  يورزشکار رشتت  41آماري آن متشکل از  ينامع 

گتروه ده نفتره،  چهتار باشد ك  در قالرشهر مشهد مي اندام

)كت   AASشامل گتروه اول ورزشتکاران در حتال مصترف 

اقدام بت  شتروع  نمون  خوني  يحداقل دو هفت   قبل از تهي 

 ي، گروه دوم شامل ورزشکاران با سابق بودند(مصرف كرده 

گتروه ستوم  ،و دو ماه دوري از مصترف دارو AASمصرف 

و و شتش متاه دوري  AASمصترف  يورزشکاران با سابق 

  AASمصرف  يشامل ورزشکاران بدون ستابق گروه چهارم 

شده ورزشکاران استفاده  يقابل ذكر است كلي  .تقسيم شدند

بتراي ورود بت  مطالعت  ، داوطلبان  در پهوهش  م  شركت

الگوي منظم تمري  و حداقل دو سال  معيارهايي چون داراي

هاي ارثي و مترتبط بت  بيماري يعدم سابق  ،يتمرين يسابق 

هاي ثر بر آنزيمؤزا و معدم انجام تمري  ورزشي آسير، كبد

عتدم  ،هتاي ختونينمونت  يساعت قبل از تهيت  48كبد در 

هتاي متوثر بتر ي و  تاايي يتا مکمتليتدارو دموااستفاده از 

از ختتون گيتتري و  ستتاعت قبتتل 48هتتاي ختتوني در فتتاكتور

ي كبد يزداهاي با خاصيت سمهمچني  عدم استفاده از مکمل

 . بودند ترك مصرف استروئيدها يدر طول دوره نيز

-استتفاده گتروه ست اشکال دارويي استفاده شده در 

 ديانتتابول، دكتتانوات، متانتتديونون،كننتتده شتتامل نانتتدرولون 

و مکانيسم  ك  بيشتري  نيم  عمر تستوسترون انانتات نيز بود

در حتدود  و دارو در بدن متعلق ب  نانتدرولون دكتانوات اثر

فاقتد  هتاي منتختر طتر آزمتودني .(7) باشتديك ماه متي

ارثتي بودنتد كت   يهرگون  بيماري خوني يا كبدي با زمينت 

 يويتهه    ينامت نهت ارزيابي ميزان سلامت آنها از پرسش

  استفاده شد. [Par Q and you]- تندرستي

آوري اطلاعتتات مربتتو  بتت  در خصتتوص نمتتع

تمتتري  و ميتتزان  يمشخصتتات آنتروپتتومتريکي و ستتابق 

-چند روز قبل از نمون  ،هاها در آزمودنياستروئيد ياستفاده

كت  از  تم  آن .آوري اطلاعتات شتد  نمتعگيري اقدام بت

-ساعت قبتل از انجتام نمونت  48ها خواست  شد در آزمودني

)از دستتور  تاايي تعريتگ شتده گيري از هرگون  ناپرهيزي

مربو  بت  گتروه ختود( دوري نمتوده و از انجتام تمرينتات 

هتا پتس از طتي آزمتودني زا پرهيزكنند.باشدت بالا و آسير

صتب  در محتل  8صورت ناشتا، ستاعت  ساعت ب 12كردن 

هتاي ختوني حا تر شتدند و نمون  يآزمايشگاه نهت تهي 

، در حالتت دراز ت متورد نيتاز از آنهتااپس از اقتباس اطلاع

كش قرارگرفتند و توسط كارشناس آزمايشگاه ميزان ده ستي 

  آنها گرفت  شد.بيتال ركوسي خون از وريد 

دي كبتتهتتاي گيتتري ميتتزان آنتتزيمنهتتت انتتدازه

(AST,ALT,ALP)  روش ) و آلبتتتتومي  ختتتتون ازIFCC 

 DGKCو فدراستتيون شتتيمي بتتاليني و طتتر آزمايشتتگاهي 

)بادستتتگاه اتوآنالتتايزر  استتتاندارد انجمتت  بيوشتتيمي آلمتتان 

CRONIX 801 –AT  ساخت كشور آلمتان( استتفاده شتد و

ساخت شركت پارس  ها،كيت مورد استفاده در كلي  آزمايش

   آزمون بود.
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 يآمار افزارنرم از استفاده با زين هاداده يآمار يبررس

SPSS  طبيعتي تأييتد از پتسگرديتد و صتورت 21 ينسخ 

  يتيتع يبترا ،لكيروويشتاپ آزمتون بتا هتاداده توزيتع بودن

و  طرفت كي انسيوار زيآنالي از آزمون گروه  يب يهاتفاوت

 يدارامعنتتت ستتتط  درهمچنتتتي  آزمتتتون تعقيبتتتي تتتتوكي 

 .شداستفاده (>pدرصد1)

 

 هاافتهی
اخص و شت، وزن قد ،س   يك بيانگر ميانگي ندول 

 نتايجطبق  .هاي اي  تحقيق مي باشدبدن در آزمودني يتوده

 , AST) كبتدهاي ، درخصوص آنزيمدودر ندول  شده يارا

ALT ALP, ) آستتتتپارتات آمينتتتتوتردو آنتتتتزيم ميتتتتزان 

گروه اول در  (ALT) و آلاني  آمينوترانسفراز  (AST)انسفراز

 (.>pدرصتد1) گروه ديگر بالاتر بتودس  طور معناداري از ب 

و  همچني  ميزان اي  دو آنزيم در گتروه دوم از گتروه ستوم

 يامتا كليت ، (>pدرصد1) بالاتر و اختلاف معنادار بود چهارم

از لحتا  آمتاري در هتاي ستوم و چهتارم تغييرات در گروه

تغييرات آلکتالي   همچني . (<pدرصد1)داري نبوداسط  معن

گروه اختلاف چنداني نداشتت و  چهاردر هر  (ALP)فسفاتاز

برآينتتد اطلاعتتات از .  (<pدرصتتد1دار نبتتود)انتتمعدر ستتط  

معنادار بي   ي  عدم رابط ، مبي س  ينمودار و ندول شماره

و سطو  آلبومي  ختون در نتتايج حاصتل از   AASمصرف 

چرا ك  ميزان تغييرات آلبومي  در گروه  .اي  تحقيق مي باشد

تفتاوت معنتاداري بتا گتروه  اول )درحال مصرف استروئيد(،

و ستوم )  مصترف و دو متاه دور از مصترف( يدوم )سابق 

بتي   همچنتي . (<p%1)نداشت  شش ماه دوري از مصرف(

گتروه دوم و  ،مصرف( ي)بدون سابق  اول و سوم هاي گروه

، ) شتش متاه دوري از مصترف( ل و چهتارم، گتروه اوسوم

تفتاوت معنتادار  گروه سوم و چهتارم  وگروه دوم و چهارم 

 (.<pدرصد1نبود)

 

 و تغييرات بين گروهي aهاي كبدمقادير آنزيم : 2جدول 

 متغيرها
 تغييرات بين گروهی ها گروه

 pمقادير  چهارم سوم دوم اول

 1/7±7/24 6/4±05/83 2±2/85 8/2±6/88 (Iu/I)آسپارتات آمينوترانسفراز
586/5 

Ω *£¶ 

 1/9±9/28 1/2±2/80 2/8±2/49 1/7±8/85 (Iu/I)آلانين آمينوترانسفراز
584/5 

Ω *£¶ 

 17±452 41±199 46±192 0/48±455 819/5 (Iu/I)آلكالين فسفاتاز

a  درصد1ميانگي  نشان داده شده است. سط  معناداري  ±مقادير ب  صورت انحراف معيارp< .در نظر گرفت  شده است 

 معنا داري بي  گروه اول و چهارم: * ، : معنا داري بي  گروه اول و سوم£: معنا داري بي   گروه دوم وسوم ، ¥  : معنا داري بي  گروه اول و دوم ،¶

Ω:  ،معنا داري بي  گروه دوم و چهارمλ معنا داري بي  گروه سوم و چهارم 

 

 مقادير آلبومين خون  و تغييرات بين گروهي :3جدول 

 تغييرات بين گروهی ها گروه متغيرها

 Pمقادير  چهارم  سوم دوم اول

 7/5±40/2 3/5±11/2 0/5±93/8 3/5±95/8 475/5 (g/dl)آلبومين 

a  11/1ميانگي  نشان داده شده است. سط  معناداري  ±مقادير ب  صورت انحراف معيار>P .در نظر گرفت  شده است 

 

 ها:  مشخصات آنتروپومتريكي آزمودني1جدول 

 مشخصات آنتروپومتری انحراف استاندارد ±ميانگين 

 سن )سال( 64/46 3/6±

 قد )سانتی متر( ±39/170 4/9

 وزن )کيلوگرم( 17/77 7/14±

 شاخص توده بدنی 71/40 7/4±
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  بحث 

مصترف  تحقيق حا ر كت  بت  بررستي اثترات نتايج

ورزشتکاران هاي كبتد و آللبتومي  ختون استروئيدها بر آنزيم

  ALTسترمي دو آنتزيم  ستطو  اشاره بت  افتزايش پردازدمي

 يستابق  )بتا در گروه اول)در حال مصترف( و دوم  ASTو

همستو بتا ايت  كت  دارد  مصرف( مصرف و دو ماه دوري از

 Stimac et  استيمك و همکتاران يتوان ب  مطالع نتيج  مي

al تتاثيرات ،در اي  پهوهش .اشاره نمود 2112درسال AAS 

 ،ساز مرد ك  در اثر مصترف دوزهتاي بالتاي داروبدن 26در 

، شتده بودنتد هتاي كبتدو افزايش آنتزيم دچار آسير كبدي

هفت  قطتع  12بعد از  نتايج تحقيق آنها نشان داد بررسي شد.

ه آمتد پديتداي در بيمتاران بهبود قابل ملاحظ  AASمصرف 

  و همکتاراناوُرهاست  همچنتي  در تحقيقتي  .(21)استت 

Urhausen et al پتاير تاثيرات برگشت ، 2113در سالAAS 

 را هاي خوني، ليپيدها، عملکرد كبد و هورمتون هتابر سلول

)  در قالر دو گروه رشت  پرورس انداممرد ورزشکار  32در 

متورد بررستي  و يك سال دوري از مصرف(درحال مصرف 

 نتايج آنهتا نشتان داد پتس از يتك ستال قطتع ك  قرار دادند

 استتروئيدها انبتوه استفاده ناشي از دارو، اثرات منفي مصرف

طبيعتي هتا بت  حالتت عملکرد كبد و برخي هورمونازنمل  

)گتروه تترك  كننتدگاندر برخي مصرف هرچند .گرددميباز

ون و كاهش ستنتز تستوستتر ALTافزايش فعاليت  ،مصرف(

 .(21) ديده شد

مطالعاتي ك  ب  بررسي بيوشيميايي خون ا لر 

بيشتر  ،انداي  داروها پرداخت  يكنندهورزشکاران مصرف

 (AST) آسپارتات آمينوترانسفرازهاي آنزيم   تغييرات را در

اي  درحالي  .اندگزارش كرده( ALT) آلاني  آمينوترانسفرازو 

گزارش   ALP ميزان براي قابل ملاحظ  است ك  تغييرات

 ب  ALTو   ASTچرا ك  دو آنزيم . (23, 22) ته اسدشن

لاا  .شوندتري در كبد يافت ميطور گستردهب   ALPنسبت 

بيشتر آسير ناشي از مصرف استروئيدها متون  دو آنزيم ياد 

در تحقيق قابل تون   ينکت  حالبا اي . (24) باشدشده مي

هاي گروهبي   ALTو  ASTدو آنزيم اختلاف ميزان  ،حا ر

د با ترك مصرف رسباشد ك  ب  نظرميمي اول، دوم و سوم

در خون كاهش  (AST,ALT) دو آنزيم استروئيدها، سطو 

 بالاتربودن ميزان اي باونود  چرا ك  .كنندمعناداري پيدا مي

نسبت ب   )دو ماه دوري از مصرف( ها در گروه دومآنزيم

اختلاف چنداني بي   ،(شش ماه دوري از مصرف) گروه سوم

مصرف استروئيد(  ي)بدون سابق  هاي سوم و چهارمگروه

از  هر دو آنزيمچ  بسا در گروه دوم ك  مقادير  .ديده نشد

در حد  ميانگي  نتايج دو گروه سوم و چهارم بيشتر بود،

هاي آزمايشگاهي و يا كمي بالاتر از بالاي رنج نرمال انديکس

ل  درخصوص آلاني  أآن ناي گرفت ك  اي  مس

رو شايد بتوان ازاي  .( كاملا مشهود بودALTآمينوترانسفراز )

گون  برداشت نمود  اي و تحقيقات ديگر يج اي  تحقيق از نتا

درصورتي ك  هاي كبد سطو  آنزيم  AASمصرفك  با ترك 

ب  حد  ،مدت زمان تداوم مصرف زياد طولاني نبوده باشد

شوند. اي  درحالي است ك  برخي از نرمال خود نزديك مي

 و همکاران مارتي ك  توسط  تحقيقي تحقيقات ازنمل 

Martin et al   كاران بر روي پرورش اندام 2118ك  در سال

نشان داد حتي  ي صورت پايرفت،مبتلا ب  آدنوم كبدمرد 

س  سال دوري از مصرف استروئيد، تومورهاي كبد  پس از

گيري مصرف آنها توسع  پيدا وابست  ب  آندروژن، با از سر

 دو مطالعاتي ك  موُي نتايج اي   در توني   .(21)كنندمي

-مي هاي كبديتاثيرات مخرب استروئيدها بر كبد و آنزيم

 مصارف براي ك هايي تون  ب  ساختمان استروئيد ،باشند

 هايگروه يا گروه داشت  يسط وا ب  ،شوندمي تهي  خوراكي

 
 ها استروئيد شيميايي ساختار: 1شماره شكل 
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 .باشدمي تي  اهم  حائز شانييدارو ساختمان در متيل يا اتيل

 استروئيدها شيميايي ساختار ب  تركيبات اي  فزودنا ك  چرا

 يشماره )شکل شودمي اعمال 17 كرب  موقعيت در عمدتاَ ك 

 و كندمي يسم  ربسيا كبد براي را هااستروئيد اي  ،(1

ها را از ، ساختار شيميايي استروئيدك  با اي  ترفنددرصورتي

-beta -17) استروئيد هيدروكسي بتا 17 آنزيم گزند

Hydroxysteroid) م س از اثركردن اي  آنزيپ ،نجات ندهيم

ساختار  عملا  چيزي از  ،بر ساختار شيميايي استروئيدها

باقي نخواهد ماند و استروئيدهاي وارد شده ب  استروئيد 

-دستگاه گوارش در اولي  برخورد با اي  آنزيم متلاشي مي

اختمان س اعمال اي  تغييرات در رو،ازاي  .(26) شوند

 ،تروئيدهايي ازقبيل اكسي متولون، متيل تستوستروناس

 ايلتواند يکي از مهمتري  دلاكساندرولون و ديانابول مي

  .(27, 4) در خون باشد هاي كبدافزايش ميزان آنزيم

مصرف استروئيدها منجر ب  افزايش همچني  

گزارش شده  .(28) شوداحتباس آب و سديم در بدن نيز مي

-Winstrole  )است برخي استروئيدها ازقبيل وينسترول

stanazolol ) ب  افزايش احتباس مايعات درون سلولي مي-

انجامد و برخي ديگر از مشتقات تستوسترون مانند 

شدن آب در مايع  محبوسب   ( Estandrone)  استندرون

توانند در مي  ASSجهتاز اي  . (4)كندميان بافتي كمك مي

هايي اسمزي مايعات بدن تغيير ايجاد كرده و پروتئي تعادل 

تحت  ،دارندي نقش مهمتنظيم آن ك  در را  آلبومي از قبيل 

در سطو  لاا عدم تفاوت معنادار  .(21)تاثير قراردهند

مي توان ب  را حا ر  پهوهشهاي خون گروهآلبومي  

چرا ك   .آنها نسبت دادناهمگوني در نوع استروئيد مصرفي 

تزريقي ت  خوراكي ياز هر دو دست  ها،ا لر آزمودني

 .ها با خواص و مکانيسم  مختلگ بهره گرفت  بودنداستروئيد

هر داد  نشاندرمجموع  نتايج حاصل از اي  تحقيق 

داري چند با گاشت زمان آثار منفي دارو بر كبد ب  طور معنا

 طور كامل رفع نشده و اما عوارض آنها ب ،كندكاهش پيدا مي

-گير افراد مصرفهمچنان گريبان حتي پس از ترك مصرف

شده باشد ك  اي  نتيج  در برخي تحقيقات گزارش كننده مي

مدت از اي  داروها سبر طولاني ياستفاده .(21, 21) است

هپاتيت و  ،(31) كبد چرب ،(23) ايجاد اختلالات كبدي

اي از اي  اختلالات پاره ك  گرددمي (21) كلستاز كبدي

ولي ساير اختلات  ،پاير بودهدارو برگشتبا قطع اً ظاهر

لاا  .(21) ساختاري در مواردي  ير قابل برگشت هستند

اطلاعات كافي مندي ورزشکاران از كمك ب  بهره

تواند گامي مي  AASهاي ناشي از مصرف درخصوص پيامد

 اكمتر كسي رگيري از مصرف اي  مواد بوده و موثر در پيش

 در نهت مصرف اي  مواد سوق دهد.

 

 تقدیر و تشكر 
در پايان از كلي  ورزشکاران و مربياني ك  صادقان  در 

مراتر سپاس اي  پهوهش ما را ياري نمودند تشکر نموده و 

 خود را ب  آنها مي رسانيم.
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Abstract 
Background & Objectives: For the past 50 years, anabolic 
steroids have been at the forefront of the controversy due to their 
various effects on athletes' performance. So the aim of the present 
study was to examine the effects of anabolic steroids abuse, during 
and after the withdrawal of the drug usage, on liver enzymes and 
blood albumin of bodybuilders . 
Materials & Methods: The study is causative-comparative 
research, and 40 males (Age: 26.62±6.8 years, height: 175.89±9.2 
cm, weight: 77.17±12.7) were participated in this study, who were 
divided into  four groups of ten members: athletes are using 
steroids, athletes with a history of drug usage who had given away 
its usage at least for 2 months, athletes with a history of at least 6 
months of giving away using steroid and athletes with no history of 
steroid use. 12-hour fasting blood samples were collected at eight 
o'clock in the morning, and the data were analyzed using one-way 
ANOVA and a post hoc test. 
Results: The results of this study showed higher degradation of 
both enzymes (ALT, AST) in the first group as compared to the 
other groups (p<%5). The destruction of these two enzymes (AST, 
ALT) was higher in second group as compared to the third and 
fourth groups (p<%5). However, the destruction of the two enzymes 
(ALT, AST) in the third group was not significant as compared to the 
fourth group. (p<%5). Albumin and (ALP) levels were normal in all 
groups and their changes were not significant (p>%5) . 
Conclusion:  Steroid drugs have devastating effects on the liver 
cells. So those, even after two months of stopping drug 
consumption, their side effects are still apparent in athletes who had 
used them. But it seems that their negative effects on liver enzymes 
decrease over time. 
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